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Une transformation du systéme alimentaire mondial a été observée au cours des derniéres
décennies, laquelle s’est traduite par une offre de plus en plus importante d’aliments transformés
riches en calories, gras, sucre et sel, a faible colt. Certains aliments sont également offerts en
portions plus grosses, comme les mets de restauration rapide et les boissons sucrées.

Les consommateurs constamment exposés a de grosses portions dans I’environnement alimentaire
risquent de s’y habituer et de percevoir les portions surdimensionnées comme étant normales ou
appropriées. Par ailleurs, plusieurs études indiquent que les gens ingérent généralement

davantage de nourriture en présence de grosses portions. L’augmentation de la taille des portions
d’aliments transformés riches en calories et a faible colt sur le marché est donc considérée par
plusieurs chercheurs comme étant un contributeur potentiel de la montée des taux d’obésité dans
la population.

Cette synthese des connaissances a été réalisée dans le but d’explorer la pertinence d’agir sur la
taille des portions comme moyen d’améliorer I'alimentation et de contribuer a prévenir I’obésité et

les maladies chroniques dans la population québécoise. Pour ce faire, nous avons examiné
I’évolution de la taille des portions offertes sur le marché au cours des dernieres décennies, de méme
que I'impact potentiel des grosses portions sur les apports alimentaires, le poids corporel et I'état

de santé.

Notre analyse révéle que I'état des connaissances est fragmentaire quant a I’évolution et a I'impact
de la taille des portions d’aliments transformés sur le poids et la santé, dans une perspective de
santé publique.

D’une part, des données exploratoires suggerent que les grosses portions d’aliments transformés
sur le marché canadien seraient plus répandues qu’autrefois, comme ce qui a été partiellement
documenté ailleurs dans le monde. La situation sur le marché québécois mériterait toutefois d’étre
mieux documentée afin d’évaluer 'ampleur et I'étendue d’un possible accroissement de la taille
des portions d’aliments transformés.

D’autre part, I'effet de I'offre de grosses portions sur la surconsommation, au cours d’un repas
ou d’une journée, est assez bien démontré. Toutefois, bien que quelques études suggérent que
I’apport augmenté en calorie persiste au fil du temps, davantage de travaux de recherche sont
nécessaires pour préciser les impacts potentiels de cet effet sur I’exces de poids et les
maladies chroniques.

Il n’en demeure pas moins qu’en théorie, la réduction de la taille des portions d’aliments transformés
riches en calories, en gras, en sucre et en sel pourrait améliorer la qualité de I’offre alimentaire,
de méme que contribuer a dénormaliser les portions surdimensionnées et la surconsommation.

La réduction de la taille des portions fait d’ailleurs partie des actions proposées par I’Organisation
mondiale de la santé et d’autres instances de santé publique pour contribuer a améliorer la qualité de
I’offre alimentaire dans le cadre d’un ensemble d’actions complémentaires de prévention de I'obésité
et des maladies chroniques. Des actions sur la taille des portions d’aliments transformés sont
d’ailleurs explorées dans quelques pays, comme I’Australie et le Royaume-Uni.

Au Québec, la Politique gouvernementale de prévention en santé comporte des travaux visant a
améliorer la qualité nutritionnelle des aliments offerts sur le marché. Le suivi des connaissances
scientifiques ainsi que de futures évaluations d’expériences étrangéres en matiere de politiques
publiques sur la taille des portions pourront nous informer davantage sur le potentiel d’efficacité de
ce type d’intervention pour favoriser la saine alimentation et la santé dans la population.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Contexte

Au Québec, tout comme dans plusieurs pays a I’échelle du globe, les gouvernements sont
confrontés au fardeau croissant des maladies chroniques et a une augmentation des taux d’obésité.
Parallelement a ces problématiques de santé, une transformation du systéme alimentaire mondial a
été observée au cours des derniéres décennies, laquelle s’est traduite par une offre de plus en plus
importante d’aliments transformés riches en calories, gras, sucre et sel, a faible colt. On retrouve
également des aliments offerts en portions plus grosses qu’auparavant. Pensons notamment aux
mets de restauration rapide ainsi qu’aux boissons sucrées.

L’offre de grosses portions représente une stratégie pour les compagnies alimentaires d’attirer des
consommateurs et de gagner des parts de marché. Le colt des aliments est généralement faible
comparativement a celui de la main-d'ceuvre et de la transformation, ce qui permet d’offrir de gros
formats a un prix a peine plus élevé que celui des plus petits. Les plus grosses portions apparaissent
alors comme des aubaines, ce qui incite les consommateurs a acheter et a consommer davantage
de nourriture qu’ils en ont réellement besoin.

De plus, au fil du temps, cette exposition aux grosses portions dans I'environnement alimentaire
pourrait contribuer a ce que les portions surdimensionnées deviennent percues comme étant
normales ou appropriées dans la population. Plusieurs études expérimentales menées en laboratoire
ont démontré qu’en présence de grosses portions, les individus ingérent davantage de nourriture et
de calories au cours d’un repas. Dans le cas ou les individus ne compenseraient pas I'excés de
calories fourni par les grosses portions en diminuant leur apport alimentaire au cours des repas et
des jours suivants, cette surconsommation pourrait entrainer un gain de poids. L’augmentation de la
taille des portions d’aliments transformés riches en calories et a faible co(t sur le marché est donc
considérée comme un contributeur potentiel de la montée des taux d’obésité dans la population.

Au Québec, la Politique gouvernementale de prévention en santé comprend des travaux visant a
améliorer la qualité nutritionnelle des aliments offerts sur le marché. Cette synthése des
connaissances contribue a évaluer la pertinence d’agir sur la taille des portions d’aliments
transformés’ comme moyen d’améliorer I'alimentation et de prévenir I'obésité et les maladies
chroniques dans la population québécoise. Ainsi, nous avons analysé :

des publications documentant I’évolution de la taille des portions offertes sur le marché au
cours des derniéres décennies. N’ayant repéré aucune étude menée au Québec ou au
Canada, nous avons réalisé une étude exploratoire de I’évolution de la taille des portions sur le
marché canadien;

des études expérimentales examinant I’effet de I'offre de grosses portions sur I'apport alimentaire
et le poids corporel ainsi que des études non expérimentales examinant le lien entre la taille des
portions et I"apport alimentaire ou le poids corporel. Aucune étude examinant le lien entre la taille
des portions et les maladies chroniques n’a été répertoriée.

T Le terme « aliments transformés » est utilisé a des fins de simplification pour désigner les aliments riches en calories, gras,
sucre ou sel et de faible valeur nutritive offerts dans le secteur de la restauration et du commerce de détail.

Institut national de santé publique du Québec 3
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Résultats

Evolution de la taille des portions sur le marché

Les études consultées sur I’évolution de la taille des portions dans quelques pays a travers le monde
révélent que les tailles de portions existantes ont grossi et que des formats plus gros ont été
introduits sur le marché pour plusieurs aliments transformés au cours des derniéres décennies.

Aux Etats-Unis, quelques données suggérent que la taille de la vaisselle de service et de cuisson
des aliments a également augmenté, de méme que les tailles de portions proposées dans les

livres de recettes.

Notre analyse exploratoire de I’évolution de la taille de portion de quelques aliments (frites, burger,
barres de chocolat, croustilles et boissons gazeuses) offerts sur le marché canadien indique que

les gros formats de ces aliments sont maintenant plus répandus au Québec qu’auparavant. De plus,
les formats « petits » d’aujourd’hui sont bien souvent plus gros que ceux d’autrefois.

Impacts de la taille des portions sur I'apport alimentaire et le poids corporel

De nombreuses études expérimentales démontrent que I'offre de grosses portions favorise la
surconsommation calorique au cours d’un repas ou d’une journée. Les études menées a plus long
terme sont peu nombreuses. Leurs résultats concordent néanmoins avec I’hypothése que le fait
d’étre exposé de fagon répétée a de grosses portions conduit a un apport excessif en calories qui
s’accumule au fil du temps, lequel pourrait entrainer un gain de poids. Pour leur part, les études non
expérimentales analysées sont toutes basées sur des données transversales, fournissent des
résultats peu comparables et qui ne permettent pas de dégager des constats clairs quant au lien
entre la consommation de plus grosses portions et I'apport en calories ou le poids corporel.

Des chercheurs ont néanmoins rapporté une certaine correspondance entre I'augmentation de I'offre
de grosses portions sur le marché et la montée de I'obésité aux Etats-Unis. Toujours aux Etats-Unis,
d’autres travaux ont montré que I'augmentation de la quantité d’aliments consommée aux repas
serait un contributeur important de 'augmentation de I'apport énergétique des adultes au cours

des dernieres décennies. Ces données sont toutefois insuffisantes pour conclure que I'offre
grandissante de grosses portions d’aliments transformés a prix avantageux a normalisé et encouragé
la consommation de portions surdimensionnées dans la population et ainsi joué un réle dans
I’épidémie d’obésité.

Conclusion

Dans une perspective de santé publique, I’état des connaissances de I'’évolution et de I'impact de la
taille des portions d’aliments transformés sur le poids et la santé est fragmentaire. Il est donc difficile
d’estimer I'efficacité potentielle d’actions sur la taille des portions pour favoriser la saine alimentation
et de prévenir I'excés de poids et les maladies chroniques dans la population québécoise.

D’une part, des données exploratoires suggerent que les grosses portions d’aliments transformés sur
le marché canadien sont plus répandues qu’autrefois, tel que partiellement documenté également
ailleurs dans le monde. La situation mériterait toutefois d’étre mieux documentée afin d’évaluer
'ampleur d’un possible accroissement de la taille des portions d’aliments transformés au Québec et,
au besoin, de déterminer les catégories d’aliments et les types de commerces qui sont les plus
concernés. D’autre part, I'effet de I'offre de grosses portions sur la surconsommation calorique a
court terme est assez bien démontré. Bien que quelques études suggérent que cet effet persiste au
fil du temps, davantage de travaux de recherche sont nécessaires pour préciser les impacts
potentiels de cet effet sur I'excés de poids et les maladies chroniques.
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Il n’en demeure pas moins qu’en théorie, la réduction de la taille des portions d’aliments transformés
riches en calories, en gras, en sucre et en sel pourrait améliorer la qualité de I'offre alimentaire, de
méme que contribuer a dénormaliser les portions surdimensionnées et la surconsommation.
Plusieurs chercheurs estiment d’ailleurs que la taille des portions représente une cible d’action
prometteuse en prévention de I'obésité. La réduction de la taille des portions des aliments
transformés fait également partie des actions proposées par I’Organisation mondiale de la santé et
d’autres instances de santé publique pour améliorer la qualité de I’offre alimentaire. Des actions sont
explorées dans quelques pays. L’acceptabilité, I'efficacité ainsi que les effets non anticipés potentiels
des interventions et mesures sur la taille des portions demeurent toutefois peu étudiés.

Le suivi des connaissances scientifiques ainsi que de futures évaluations d’expériences étrangéres
en matiere de politiques publiques sur la taille des portions pourront nous informer davantage sur

le potentiel d’efficacité de ce type d’intervention pour favoriser la saine alimentation et la santé dans
la population.
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Au Québec, tout comme dans plusieurs pays a I’échelle du globe, les gouvernements sont
confrontés au fardeau croissant des maladies chroniques et a une augmentation des taux d’obésité.
Le quart (24 %) des adultes québécois souffre d’hypertension, 10 % de diabéte (Infocentre de santé
publique, 2019) et 60 % affichent un surplus de poids? (Statistique Canada, 2017). Parallelement a
ces problématiques de santé, une transformation du systéme alimentaire mondial a été observée au
cours des derniéres décennies, laquelle s’est traduite par une offre de plus en plus importante
d’aliments transformés riches en calories, gras, sucre et sel, a faible colt (Swinburn et collab., 2011).

Certains aliments sont également offerts en grosses portions. Pensons notamment a ’'abondance de
frites servie au restaurant et aux grands formats de boissons gazeuses disponibles dans les
machines distributrices et divers points de vente. L’offre de grosses portions est une stratégie utilisée
par les compagnies alimentaires pour attirer des consommateurs et gagner des parts de

marché (Young et Nestle, 2012). Le faible co(t des aliments relativement a celui de la main-d'ceuvre
et de la transformation permet d’offrir de gros formats a un prix légérement plus élevé que celui des
plus petits. Ceci aide les compagnies a stimuler les ventes et a vendre de plus grandes quantités de
leurs produits, les plus grosses portions apparaissant comme des aubaines (Gertner et collab., 2016;
Young et Nestle, 2012). Or, les consommateurs sont alors encouragés a acheter ainsi qu’a manger
davantage de nourriture qu’ils en ont réellement besoin.

En effet, la grande taille des portions est I'un des facteurs de I’environnement alimentaire qui
influencent la quantité d’aliments consommée, et ce, de fagon souvent inconsciente (Cohen et
Babey, 2012; Herman et Polivy, 2005). De tels facteurs incluent également la variété de choix,
’emballage et la présence d’autres personnes. L’effet de la taille des portions sur la consommation
alimentaire est un phénomeéne reconnu dans la littérature scientifigue; nommé en anglais « the
portion-size effect » (Almiron-Roig et collab., 2018; Hetherington et collab., 2018). En effet, tel que
rapporté dans plusieurs recensions des écrits scientifiques (Benton, 2015; Birch, Savage et Fisher,
2015; Ello-Martin, Ledikwe et Rolls, 2005; Hollands et collab., 2015), de nombreuses études
expérimentales menées en laboratoire (p. ex. : (Rolls, Morris et Roe, 2002; Rolls et collab., 2004; Kral
et Rolls, 2004; Cavanagh et collab., 2014)2 ont démontré qu’en présence de grosses portions, les
individus ingérent davantage de nourriture et de calories au cours d’un repas ou d’une occasion de
consommation alimentaire. L’effet des grosses portions sur I’'apport en énergie surviendrait en
présence de différents types d’aliments et boissons, mais serait particulierement marqué pour les
aliments riches en calories (p. ex. : biscuits, gateaux, croustilles) (Livingstone et Pourshahidi, 2014).

Bien que les divers mécanismes physiologiques et cognitifs impliqués dans le phénomeéne de I'effet
de la taille des portions restent a clarifier (Benton 2015, English et collab., 2015), celui qui domine
dans la littérature scientifique propose que la quantité d’aliments offerte établisse une norme de
consommation implicite et serve de repére au consommateur a I’égard de ce qui constitue une
portion adéquate (Herman et collab., 2015). Au fil du temps, une exposition aux grosses portions
présentes dans I’environnement alimentaire (p. ex. : restaurants, supermarchés, dépanneurs,
cinémas, machines distributrices) pourrait ainsi modifier les perceptions et normaliser les portions
surdimensionnées en suggérant qu’il est commun et acceptable de consommer de telles quantités
(Hetherington et collab., 2018). Comme mentionné plus t6t, le prix par volume des grosses portions

2 Indice de masse corporelle > 25 kg/m?.

3 Le chercheur Brian Wansink a réalisé plusieurs études sur I'influence de la taille des portions sur I'apport alimentaire. Ses
travaux ne sont pas cités dans ce rapport, car leur validité a été remise en question a la suite d’une investigation de ses
pratiques de recherche (Cornell University, 2018).
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qui est souvent avantageux par rapport aux plus petites portions, encourage également I’achat de
grosses portions et la surconsommation (Young et Nestle, 2012).

Dans le cas ou les individus ne compenseraient pas I'exces de calories fourni par les grosses
portions en diminuant leur apport alimentaire au cours des repas et des jours suivants, cette
surconsommation pourrait entrainer un gain de poids (Jeffery et collab., 2007). L’augmentation de la
taille des portions d’aliments transformés riches en calories et a faible co(t est donc considérée par
plusieurs chercheurs, particuliérement aux Etats-Unis, comme un contributeur potentiel de
I’augmentation de la prévalence de I'obésité dans la population (Ledikwe, Ello-Martin et Rolls, 2005;
Herman et collab., 2016; Rolls, 2003; Young et Nestle, 2012; Hill et Peters, 1998).

En plus de contribuer a une surconsommation calorique, les grosses portions d’aliments riches en
gras, sucre et sel peuvent contribuer a des apports excessifs en nutriments qui sont a limiter dans
notre alimentation. Au Québec, la Politique gouvernementale de prévention en santé comporte

des travaux visant a améliorer la qualité nutritive des aliments offerts sur le marché (Ministére de la
Santé et des Services sociaux, 2018). Ceux-ci incluent notamment d’analyser la pertinence et la
faisabilité de mettre en place des mesures réglementaires et autres initiatives persuasives au sujet
de la qualité nutritionnelle et de la taille des portions des aliments ainsi que de suivre les progrés en
matiere de diminution de la teneur en gras, en sel et en sucre des aliments et de la taille des
portions individuelles.

Ce rapport vise a explorer I'intérét d’agir sur la taille des portions d’aliments transformés pour
favoriser une saine alimentation et prévenir I'obésité et les maladies chroniques dans la population
québécoise. Pour ce faire, les connaissances disponibles sur I’évolution de la taille des portions
offertes sur le marché au cours des derniéres décennies sont examinées, de méme que I'impact
potentiel des grosses portions sur les apports alimentaires, le poids corporel et I'état de santé.
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2.1 Objectifs

Ce rapport s’intéresse a la grande taille des portions d’aliments transformés en tant que facteur
pouvant contribuer au développement de I'excés de poids et de maladies chroniques. Il s’appuie sur
une synthése des connaissances visant a documenter :

I’évolution de la taille des portions d’aliments transformés offertes sur le marché au cours des
derniéres décennies;

’impact de la taille des portions d’aliments transformés sur I’apport en nutriments et en énergie
ainsi que sur le poids corporel et I'état de santé de la population.

Ultimement, ce rapport vise a explorer I'intérét d’agir sur la taille des portions d’aliments transformés
comme moyen de favoriser la saine alimentation et de prévenir 'obésité et les maladies chroniques
au Québec.

2.2 Cadre d'analyse

Dans ce rapport, la problématique de la taille des portions est traitée en tant que facteur
environnemental pouvant contribuer a une alimentation défavorable a la santé. Ainsi, nous nous
intéressons particulierement aux aliments transformés riches en calories, gras, sucre ou sel et de
faible valeur nutritive offerts sur le marché. C’est en effet la surconsommation de ce type d’aliments
qui est plus susceptible d’entrainer un apport excessif en calorie et une alimentation de moindre
qualité nutritionnelle et ainsi contribuer a I'excés de poids et aux maladies chroniques.

Tel que mentionné plus t6t, le terme « aliments transformés » est utilisé a des fins de simplification
pour désigner les aliments riches en calories, gras, sucre ou sel et de faible valeur nutritive offerts sur
le marché, que ce soit dans le secteur de la restauration ou du commerce de détail (p. ex. :
supermarchés, pharmacies, dépanneurs, machines distributrices). Le terme « portion » fait référence
a une quantité de nourriture servie ou vendue pour étre consommeée par une méme personne en une
seule occasion. Le terme « repas » est parfois utilisé pour référer a une méme occasion de
consommation alimentaire, incluant les collations. Enfin, le terme « aliments » englobe généralement
a la fois les aliments et les boissons.

2.21  MODELE LOGIQUE DE L'IMPACT SUR LA SANTE D'UN ENVIRONNEMENT ALIMENTAIRE NORMALISANT LES
GROSSES PORTIONS

Le modéle logique présenté a la figure 1 a été élaboré en s’inspirant de celui de Steenuis et
Vermeer (2009) pour illustrer les mécanismes potentiels par lesquels la taille des portions d’aliments
transformés peut influencer la quantité consommeée et ultimement exercer des effets défavorables
sur le poids et la santé de la population.

A I'extréme gauche du modele, on retrouve quatre éléments de I’environnent alimentaire relatifs aux
portions qui peuvent agir en amont et faire en sorte que les consommateurs sont exposés a de
grosses portions d’aliments transformés, qu’ils sont incités a les choisir et qu’ils se retrouvent, par
choix ou malgré eux, en présence de grosses portions au moment de manger. Ces quatre éléments
de I'’environnement alimentaire concernent autant les aliments issus de la restauration que ceux
achetés au détail.
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L’offre de grosses portions par défaut fait référence, par exemple, a I'abondance de frites et au
steak de 16 oz (1 livre = 450 grammes) servis au restaurant, ainsi qu’a la grande taille de la boisson
gazeuse comprise dans un trio repas et du plus petit format de cornet de creme glacée offert au bar
laitier. Pour sa part, 'omniprésence de grosses portions se reflete dans divers lieux de
consommation ou d’approvisionnement alimentaire, comme les restaurants-minute ou avec service
aux tables, les cinémas, les machines distributrices ainsi que dans les commerces au détail (p. ex. :
supermarchés, dépanneurs). Cette offre par défaut et cette omniprésence de grosses portions
peuvent contribuer a ce que les portions surdimensionnées deviennent percues comme étant
normales ou appropriées dans la population (Hetherington et collab., 2018; Vermeer, Steenhuis et
Poelman, 2014). Ces nouvelles normes peuvent alors créer des attentes envers de grosses portions
chez les consommateurs, lesquelles viennent alors perpétuer I'offre de grosses portions par les
compagnies alimentaires (Young et Nestle, 2012).

Par ailleurs, le meilleur rapport quantité-prix des grosses portions d’aliments de faible valeur
nutritive comparativement aux plus petits formats constitue un incitatif & choisir de plus gros formats
(Young et Nestle, 2012). Enfin, I'offre de grosses portions peut également étre utilisée comme
argument marketing par les commercants pour attirer une clientéle recherchant des repas copieux
et pour rivaliser avec leurs compétiteurs (Young et Nestle, 2012).

Au centre du modéle logique se trouve I'effet démontré des grosses portions sur la quantité de
nourriture consommeée au moment de manger (Hollands et collab., 2015). Notre modéle suppose
qu’au fil du temps, cette surconsommation pour laquelle il n’y aurait pas de compensation par une
diminution de I'apport calorique au cours des repas et journées suivantes, peut entrainer un apport
excessif en énergie et en nutriments a limiter et ainsi contribuer au gain de poids et au
développement de maladies chroniques.

Ce rapport s’intéresse avant tout aux facteurs désignés dans le modéle logique par un contour

et un caractére gras (figure 1), soit a I’évolution de la taille des portions d’aliments transformés dans
I’environnement alimentaire et a la contribution potentielle de I'offre répandue de grosses

portions sur I'apport en énergie et en nutriments, le poids et les maladies chroniques. En raison

du peu de littérature scientifique répertoriée au sujet de I'impact de la taille des portions offertes sur
ces parametres nutritionnels et de santé, I'impact de la taille des portions consommeées est
également exploré.
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Figure 1 Modéle logique illustrant limpact sur la santé d’un environnement alimentaire normalisant les grosses portions
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1 apport
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Note : Le caractére gras identifie les facteurs qui sont d’intérét prioritaire dans le cadre de ce rapport.
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Cette synthése des connaissances est basée sur une recension des écrits documentant, d’une part,
I’évolution de la taille des portions offertes sur le marché et, d’autre part, I'impact de la taille des
portions sur I'apport alimentaire, le poids corporel ou les maladies chroniques. Une étude
exploratoire de I’évolution de la taille des portions sur le marché canadien a également été réalisée.
Notons que la qualité de chacune des études recensées n’a pas été évaluée de fagon systématique.
Une analyse critique globale du corpus d’études recensées est toutefois effectuée lors de la
présentation des résultats.

Cette section présente la méthodologie employée pour la recension des écrits ainsi que pour
explorer I’évolution de la taille des portions sur le marché au Canada.

3.1 Recension des écrits

311 STRATEGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Une recherche documentaire dans la littérature scientifique publiée en anglais ou en francais, depuis
I’an 2000, a été menée en septembre 2018. Une douzaine de bases de données bibliographiques ont
été interrogées a I'aide des interfaces de recherche Ovid et EBSCOhost en utilisant des mots clés
tels que « portion size », « super-size », « trend », « change », « dietary intake », « obesity », « chronic
disease » et « strategies » (voir 'annexe 1 pour les détails).

Des recherches sommaires par mot clé ont également été effectuées sur les moteurs de recherche
Google et Google Scholar. Enfin, des publications ont été repérées a partir des bibliographies et des
références citées dans les articles satisfaisant les critéres de sélection.

3.1.2 SELECTION DES PUBLICATIONS
Evolution de la taille des portions sur le marché

Pour étre sélectionnées, les publications documentant I'évolution de la taille des portions devaient
porter sur la taille des portions individuelles d’aliments transformés offertes sur le marché, que ce
soit au restaurant ou dans des commerces au détail, ET examiner les différences entre les tailles
de portions a différents moments dans le temps au cours des derniéres décennies. Ainsi, les
publications qui utilisaient principalement des données sur I’évolution de la taille de portions
consommeées ou théoriques (p. ex. : quantité de référence du tableau de valeur nutritive) ont

été exclues, puisque nous nous intéressons avant tout aux changements survenus dans

I'offre alimentaire.

Impact de la taille de portion sur ’apport alimentaire, le poids corporel et les maladies
chroniques

Afin d’analyser I'impact potentiel de la taille des portions sur I'apport alimentaire, le poids corporel et
les maladies chroniques, nous avons, d’une part, ciblé les revues systématiques et les méta-analyses
d’études expérimentales portant sur les effets de la manipulation de la taille des portions d’aliments
offertes sur I'apport alimentaire a plus ou moins long terme ainsi que les études expérimentales
primaires testant I'effet de I'offre de grosses portions d’aliments sur I'apport énergétique ou
nutritionnel ou sur des parameétres de santé (p. ex. : poids, diabéte), et ce, sur plusieurs journées.
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D’autre part, nous avons ciblé les études non expérimentales examinant I’association entre la taille
des portions offertes et un des parameétres de santé examinés (apport alimentaire, poids ou maladies
chroniques). Une seule étude de ce type a été repérée, soit une étude exploratoire du lien entre
'augmentation de I'offre de grosses portions sur le marché et 'augmentation des taux d’obésité aux
Etats-Unis. Ainsi, nous avons élargi nos critéres pour inclure également les études documentant le
lien entre la taille des portions ou quantités d’aliments consommeées par épisode de consommation et
I’apport alimentaire, I’exces de poids ou les maladies chroniques dans la population générale. Les
études portant principalement sur de tres jeunes enfants (moins de 2 ans) ont été exclues. Enfin, les
études n’ont pas été retenues si elles ciblaient principalement des aliments de haute valeur nutritive
(p. ex. : fruits et légumes), un nombre trés limité d’aliments de faible valeur nutritive (p. ex. : frites et
boissons gazeuses), ou encore, la quantité d’aliments consommée au déjeuner (en raison de la
possible association inverse entre la prise du déjeuner et I'obésité).

3.2 Etude exploratoire de 'évolution de la taille des portions au Canada

Aucune étude sur I’évolution de la taille des portions sur le marché québécois ou canadien au cours
des dernieres décennies n’a été répertoriée. Afin d’explorer I’évolution de la taille des portions
offertes au Québec, une avenue possible consiste a colliger des tailles de portions actuelles d’un
échantillon de produits et de les comparer a celles d’années antérieures. Toutefois, nous ne
disposons pas de données historiques publiquement accessibles sur les tailles de portions vendues
au Québec ou au Canada. Nous avons donc utilisé des données recueillies par Young et

Nestle (2003) sur les tailles de portions de quelques aliments tels qu’ils étaient vendus au début de
leur arrivée sur le marché aux Etats-Unis (frites, burgers, barres de chocolat et boissons gazeuses).
Nous les avons comparées aux tailles portions des mémes produits tels qu’ils sont actuellement
vendus sur le marché au Canada (section 3.3). Ces derniéres ainsi que la donnée historique des
croustilles Yum Yum® ont été recueillies sur les sites internet des fabricants, pour la plupart
canadiens, ainsi que sur les sites québécois d’épicerie en ligne.
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La recension des écrits effectuée révéle que peu d’analyses détaillées et approfondies ont été
réalisées sur I’évolution de la taille des portions d’aliments offerts sur le marché au cours des
derniéres décennies. A notre connaissance, il n’existe pas d’étude analysant I’évolution de la taille
des portions au Québec ou au Canada. Onze publications documentant ce phénomeéne ailleurs
dans le monde ont été recensées et sont présentées dans cette section. Ensuite, des données
exploratoires sur la taille des portions de quelques aliments offerts sur le marché canadien

sont analysées.

4.1 Evolution de la taille des portions offertes sur le marché a travers
le monde

Les publications recensées ont documenté les changements survenus dans la taille des portions
offertes sur le marché au cours des derniéres décennies dans les pays suivants : Etats-Unis (Young,
2000; Young et Nestle, 2003, 2007), Royaume-Uni (Wrieden, Gregor et Barton, 2008; Church, 2008;
Benson, 2009; Bhakta et Warthon-Medina, 2010; Doody, Wrieden et Barton, 2011), Danemark
(Matthiessen et collab., 2003), Pays-Bas (Steenhuis, Leeuwis et Vermeer, 2010) et Irlande (O’Brien et
collab., 2012). Une analyse descriptive de ces travaux est présentée a I’annexe 2, incluant un tableau
résumant les caractéristiques et principaux résultats de chacune des études. Cette section présente
les principaux constats émanant de ces travaux, illustrés par quelques exemples.

Il est difficile de comparer les études entre elles et d’en dégager des tendances communes en raison
de I'hétérogénéité des meéthodologies utilisées, lesquelles sont souvent exploratoires. En fait, le choix
des catégories d’aliments étudiés semble parfois arbitraire et leur nombre est souvent restreint. De
plus, les variations rapportées dans la taille des portions sont rarement basées sur des analyses
quantitatives et des tests statistiques permettant de dégager des constats clairs sur I'ampleur ou
I’étendue des changements observés.

Malgré ces limites, on constate qu’une augmentation de la taille des portions de plusieurs
aliments transformés est survenue dans I’ensemble des pays étudiés au cours des derniéres
décennies, bien que la taille de portion de certains aliments soit restée stable ou ait diminué, et que
certains résultats des travaux menés au Royaume-Uni semblent contradictoires. En effet, la plupart
des travaux consultés rapportent une augmentation de la taille des portions de la plupart ou de
I’ensemble des aliments ciblés (Young, 2000; Young et Nestle, 2003; Benson, 2009; Bhakta et
Warthon-Medina, 2010; O’Brien et collab., 2012) et/ou I'ajout de formats plus gros (Steenhuis,
Leeuwis et Vermeer, 2010; Matthiessen et collab., 2003; Young, 2000; Young et Nestle, 2003, 2007).

Le phénomene d’accroissement de la taille des portions est documenté de fagon plus détaillée aux
Etats-Unis. Par exemple, dans le cadre d’un projet de recherche doctoral, Young (2000) a documenté
I’évolution de la taille des portions d’aliments contribuant de fagon importante a I’apport en calories
aux Etats-Unis. Elle a observé que la taille des portions avait augmenté depuis leur entrée sur le
marché pour la grande majorité de ces aliments (p. ex : bagels, muffins, barres de chocolat, boissons
sucrées, aliments de restauration rapide). En fait, les plus petits formats disponibles en 1998-1999
étaient de la méme taille ou plus gros que le format original du méme produit. L’analyse du nombre
de nouveaux formats plus gros introduits sur le marché au fil des années révele que le phénoméne
d’accroissement de la taille des portions aurait débuté dans les années 1970 et se serait
particulierement accru a la fin des années 1980 et au cours des années 1990 (Young, 2000; Young et
Nestle, 2002). Une augmentation de la taille des portions d’aliments de faible valeur nutritive, depuis
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leur entrée sur le marché (boissons gazeuses, barres de chocolat, sacs de bonbons, batonnets
glacés, croustilles), a également été documentée au Danemark (Matthiessen et collab., 2003).

Dans des travaux subséquents, Young et Nestle (2007) rapportent qu’aux Etats-Unis, la chaine de
restauration rapide McDonald’s® a retiré ses mégaformats de frites et de boissons en 2004. Malgré
cela, en 2006, les tailles des plus grands formats de ces produits ainsi que de la boulette de viande
surpassaient toujours largement les tailles originales de 1995; elles étaient respectivement 2,5 fois,
4,6 fois et 5 fois plus grosses (Young et Nestle, 2007). Au Royaume-Uni, des augmentations de tailles
médianes de portions dans deux chaines de restaurants-minute ont également été observées entre le
début des années 1990 et la fin des années 2000, soit dans le cas des burgers et des items a base
de poulet, mais pas des frites, bien qu’une chaine ait introduit un mégaformat (Wrieden, Gregor et
Barton, 2008). Une autre étude a révélé, pour sa part, une augmentation de la taille des portions
moyennes de plusieurs aliments entre 1988 et 2008 au Royaume-Uni, particulierement les frites, les
burgers, les pizzas et les croustilles (Bhakta et Warthon-Medina, 2010). Il n’est pas possible
d’interpréter les divergences observées dans ces deux études en raison du peu de détails fourni sur
les méthodologies utilisées.

En paralléle, il est intéressant de souligner que des indicateurs indirects de I'accroissement de la
taille des portions sur le marché, aux Etats-Unis, ont été documentés. D’abord, en 1999,

Young (2000) a observé que la taille de la vaisselle de service et de préparation des aliments aurait
elle aussi augmenté : les services alimentaires utilisaient des assiettes, moules a muffins, plaques a
pizza et contenants de boissons gazeuses et de frites plus grands qu’autrefois. De plus,
I’accroissement de la taille des aliments commerciaux se serait répercuté dans ceux cuisinés a la
maison : les mémes recettes de biscuits et de muffins retrouvées dans les éditions plus récentes de
certains livres de recettes classiques, par rapport a de plus anciennes, fournissent moins de portions,
ce qui signifie que les portions cuisinées sont plus grosses (Young, 2000; Young et Nestle, 2003).

Par ailleurs, toujours aux Etats-Unis, les grandes enquétes populationnelles de consommation
alimentaire conduites au cours des années 1977 a 1998 révélent une augmentation de la taille des
portions consommeées de nombreux aliments transformés (Smiciklas-Wright et collab., 2003; Nielsen
et Popkin, 2003). Pour certains (p. ex. : burgers, frites, grignotines salées, boissons sucrées),
’augmentation a été observée a la fois lorsque consommeés au restaurant et a la maison (Nielsen et
Popkin, 2003).

4.2 Etude exploratoire de l'évolution de la taille des portions au Canada

Afin d’explorer I’évolution de la taille des portions au Canada, nous avons utilisé les formats publiés
disponibles de quelques produits au début de leur arrivée sur le marché aux Etats-Unis (Young et
Nestle, 2003) pour les comparer aux formats actuels vendus sur le marché canadien, soit : les frites,
les burgers, les barres de chocolat, les croustilles et les boissons gazeuses (en fontaine et
emballées). La méthodologie utilisée est décrite a la section 3.2.

Le tableau 1 présente les tailles de portions pour les six catégories d’aliments étudiés. Les résultats
révelent que la gamme de formats disponibles s’est élargie pour tous les produits examinés. Ce sont
presque uniquement des formats plus gros qui se sont ajoutés a I'offre de produits. Les exceptions
sont le « mini-format » de frites qui se trouve maintenant au menu chez McDonald’s®, ainsi que la
barre de chocolat miniature de Nestlé Crunch® qui est vendue en emballage multiple. Bien souvent,
les formats « petits » sont maintenant plus gros qu’ils I’étaient autrefois.
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Par exemple, le petit format de frites (75 g), chez Mc Donald’s®, est actuellement légérement plus
gros que I'était I'unique format disponible en 1955 (68 g). Le plus grand format (178 g) est, quant a
lui, plus de deux (2,6) fois plus gros que I'original. Quant aux boissons gazeuses, le format pour
enfant (315 ml) est 1,5 fois plus gros que le seul format offert en 1955 (207 ml) et le plus grand format
(860 ml) actuel est plus de 4 fois plus gros que ce dernier. Chez Burger King®, la taille du hamburger
de base actuel (104 g) est similaire a celui de 1954 (110 g). Par contre, le Whopper® (289 g) et le
Whopper triple® avec fromage (481 g), le burger plus costaud de Burger King®, sont respectivement
plus de 2,5 fois et plus de quatre (4,4) fois plus gros que le hamburger d’autrefois (110 g).

Du c6té des aliments offerts dans les commerces de détail (p. ex. : dépanneurs, supermarchés), le
tableau 1 révéle également que le plus grand format individuel de boisson Coca-Cola® (bouteille de
1000 ml) est actuellement plus de 5.5 fois plus gros que I'unique format de bouteille offert en 1916
(177 ml). De plus, les dépanneurs 7-Eleven® offrent de trés grands verres pour boissons gazeuses en
fontaine d’un litre et demi (1597 ml), ce qui est pres de 3 fois plus gros que le plus grand format
original et I’équivalent de plus de 9 fois le volume de la bouteille de Coca-Cola® originale. Par ailleurs,
le format régulier de la barre de Hershey® (45 g) est maintenant 2.5 fois plus gros que I’originale

(17 g), alors que le gros format est 6 fois plus gros (110 g). Du c6té des croustilles, le plus petit (38 g)
et le plus gros (65 g) sacs individuels de la marque Yum Yum® sont respectivement prés de 2 fois et
3 fois plus gros que celui de 1966 (22 g).

Les changements survenus dans les formats de boissons offertes chez Tim Hortons® illustrent
également une tendance a I'accroissement de la taille des portions au Canada. En effet, tel que
documenté dans un communiqué de cette chaine de restauration rapide (TimHortons.com, 2012), un
plus grand format a été ajouté a la gamme de boissons chaudes en 2012, soit le « trés grand » format
de 678 ml. Le plus petit format avait alors été renommé le « trés petit ». Le moyen format est alors
devenu le « petit » et ainsi de suite. Le « tres petit » format (237 ml) a finalement été retiré du marché,
de sorte que I'ancien « moyen » format (286 ml) est désormais le plus petit format disponible.

Ces données exploratoires ne permettent pas de se prononcer sur I'évolution de la taille des portions
de l'offre globale d’aliments transformés riches en calories, gras, sucre ou sel du secteur de la
restauration et du commerce de détail. Elles suggérent tout de méme que les grosses portions de
certains aliments sont plus répandues au Canada qu’autrefois, comme ce qui a été documenté
ailleurs dans le monde. Puisque les tailles de portions offertes sur le marché québécois sont
probablement similaires a celles répertoriées pour le Canada, cette hypothése apparait également
plausible pour le Québec.
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Tableau 1 Tailles de portions de quelques aliments et boissons actuellement vendues au

Canada a celles vendues aux Etats-Unis lors de leur introduction sur le marché

Aliment et boisson Formats originaux aux Etats-Unis? Formats actuels au Canada®

Frites
Burger King® 74 9/2,6 oz — 1954 122 g/4,3 oz (petit)
159 g/5,6 oz (moyen)
198 g/7,0 oz grand)
McDonald’s® 68 g/2,4 oz — 1955 38 9/1,3 0z (mini)
75 9/2,6 oz (petit)
110 g/3,9 oz (moyen)
178 g/16,3 oz (grand)
Hamburger
Burger King® 111 9/3,9 0z — 1954 104 9/3,7 oz (hamburger)
141 g/5,0 oz (Whopper Junior®)
289 g/10,2 oz (Whopper®)
349 g/12,3 oz (Whopper double®)
458 g/16,2 oz (Whopper triple®)

481 g/16,0 oz

(W. triple® avec fromage)

Boisson gazeuse, fontaine

Burger King® 355 ml/12,0 oz lig (régulier) — 1954 355 ml/12,0 oz lig (enfant)
473 ml/16,0 oz lig (grand) — 1954 473 ml/16,0 oz lig (petit)
591 ml/20,0 oz lig (moyen)
860 ml/29,0 oz lig (grand)
McDonald’s® 207 ml/7,0 oz lig — 1955 315 ml/10,7 oz lig (enfant)
440 mi/14,9 oz lig  (petit)
570 ml/19,3 oz lig (moyen)
860 ml/29,0 oz lig (grand)
7-Eleven® 355 ml/12,0 oz lig — 1973 592 ml/20,0 oz lig  (petit)
591 ml/20,0 oz lig — 1973 946 ml/32,0 oz lig (moyen)
1301 ml/44,0 oz lig (grand)

1597 ml/54,0 oz liq

(trés grand)

Boisson gazeuse, emballée

Coca-Cola®

177 ml/6,5 oz lig — 1916

222 ml/7,5 oz liq
237 ml/8,0 oz liq
310 ml/10,5 oz lig
355 ml/12,0 oz lig
500 mi/16,9 oz liq

« mini » canette)
bouteille)

canette « stylée »)
bouteille, canette)

591 ml/20,0 oz lig (bouteille)
710 ml/24,0 oz lig (bouteille)
1,00 L/33,8 oz liq bouteille)

1,25 /42,3 oz liq

(
(
(
(
(bouteille)
(
(
(
(

bouteille « format repas »)

Barre de chocolat

Hershey® 17 g/0,6 oz — 1908 45 g/1,6 oz (régulier)
100 g/3,5 oz (grand)
Nestlé Crunch® 45 g/1,6 oz — 1938 10 g/0,35 oz (miniature)
44 g/1,55 oz (régulier)
Croustilles
Yum Yum® 22 g/0,8 oz — 1966° 38 g/1,3 0z
65 g/2,3 oz

2Young et Nestle (2003); P sites internet de fabricants et de supermarchés; ©format au Québec, site internet du fabricant.
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La recherche documentaire réalisée révele que les connaissances scientifiques traitant de I'impact
des grosses portions sur I'apport alimentaire reposent surtout sur des études expérimentales
examinant I'effet de la manipulation de la taille des portions sur I'apport alimentaire au cours d’un
repas ou d’une journée. Pour sa part, le lien entre la taille des portions offertes ou consommeées et le
poids corporel est peu documenté. Aucune des études consultées n’a examiné I'impact de la taille
des portions sur les maladies chroniques.

Cette section présente une synthése des publications recensées permettant d’explorer I'impact des

portions offertes, d’une part, et des portions consommeées, d’autre part, sur I'apport alimentaire et le
poids corporel.

5.1 Impacts de la taille des portions offertes

511 ETUDES EXPERIMENTALES EXAMINANT L'EFFET DE L'EXPOSITION A DE GROSSES PORTIONS SUR L'APPORT
ALIMENTAIRE ET LE POIDS

Revues systématiques et méta-analyses

Trois recensions d’études expérimentales analysant I'impact de I'offre de grosses portions sur la
consommation alimentaire ont été repérées. Il s’agit d’une revue systématique comportant six études
menées chez des enfants de moins de 10 ans (Small et collab., 2013), d’une revue systématique et
méta-analyse Cochrane comprenant 35 études menées chez les enfants et les adultes (Hollands et
collab., 2015) et d’'une méta-analyse comprenant 86 études (provenant de 27 articles) menées chez
les enfants et les adultes (Zlatevska, Dubelaar et Holden, 2014). Les études analysées étaient
principalement menées en laboratoire et sur une période d’une journée ou moins.

Ensemble, ces travaux révelent que les enfants et les adultes ingerent de plus grandes quantités
d’aliments et davantage de calories lorsqu’ils sont en présence de grosses portions
comparativement a de plus petites. Ce phénomeéne s’observerait pour plusieurs caractéristiques
individuelles (p. ex. : sexe, indice de masse corporelle) et types d’aliments (p. ex.: grignotines,
sandwichs, plats de pates), bien que son degré d’amplitude puisse différer selon ces variables.
Notamment, I’effet de la taille des portions serait plus important chez les adultes que chez les jeunes
enfants, de méme que pour des aliments riches en calories (Hollands et collab., 2015; Zlatevska,
Dubelaar et Holden, 2014).

Etudes menées sur plusieurs jours

Peu d’études ont été réalisées sur plus d’une journée pour documenter les effets d’une exposition
prolongée ou répétée a de grosses portions. En effet, cing études expérimentales menées chez les
adultes, sur une période de 2 jours a 6 mois, en laboratoire (Rolls, Roe et Meengs, 2006, 2007; Kelly
et collab., 2009) et en milieu fermé (French et collab., 2014; Jeffery et collab., 2007), ont examiné si
'augmentation de I'apport en énergie engendré par les grosses portions persistait au fil du temps.
Les caractéristiques et les résultats de ces études sont résumés a I'annexe 3 (tableau 3).

Par exemple, dans une étude menée en laboratoire (Rolls, Roe et Meengs, 2007), 3 repas et

3 collations par jour ont été fournis a 23 adultes pendant deux différentes périodes de 11 jours, dont
I’'une comprenant des portions « standard » de tous les aliments offerts et I'autre des portions 50 %

plus grosses. L’apport quotidien en énergie des participants était plus élevé lorsqu’ils recevaient les
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grosses portions comparativement a la période ou ils recevaient de plus petites portions. Cet apport
plus élevé en énergie, qui ne s’est pas atténué significativement au fil des 11 jours, totalisait une
augmentation moyenne de 4636 kcal. Théoriquement, ceci correspondrait a un gain de poids
approximatif de 0,6 kg (1,3 Ib) (Rolls, Roe et Meengs, 2007).

Dans une étude contrdlée randomisée réalisée en milieu de travail, des boites a lunch étaient fournies
a des employés d’un centre médical pendant 6 mois, 5 midis par semaine (French et collab., 2014).
Les 233 participants étaient répartis en 4 groupes qui recevaient chacun soit des petits, des moyens
ou des gros diners (400 kcal; 800 kcal; 1600 kcal) ou pas de diners gratuits (groupe contrdle).
L’apport en énergie au diner et au total pour la journée chez le groupe recevant des grosses portions
s’est avéré significativement plus élevé que chez les groupes recevant les plus petites portions, mais
n’était pas différent de celui observé chez le groupe contrdle. Par ailleurs, les participants du groupe
recevant les gros diners ont gagné environ 1,1kg (2,4 Ib) durant les 6 mois. Le poids post-intervention
est significativement différent du poids avant I'intervention, mais la variation de poids n’était pas
statistiquement différente de celle observée chez les autres groupes. En effet, le groupe contrdle a
également gagné 1,1 kg (2,4 Ib) et les participants avec les petits (-0,1 kg/0,22 Ib) et moyens diners
(-0,1kg/0,22 Ib) ont maintenu leur poids. Ces résultats sont difficiles a interpréter, sinon que le poids
demeuré stable et 'apport en énergie Iégerement réduit chez le groupe des petits diners pourraient
signifier que les plus petites portions au diner ont aidé ces participants a maintenir leur poids (French
et collab., 2014).

Les résultats de ce trés petit nombre d’études convergent a I'effet que I’exposition répétée a de
grosses portions pendant plusieurs jours a entrainé un apport en énergie plus élevé que I’'exposition
a de plus petites portions. lIs doivent toutefois étre répliqués en contexte de vie réelle, aupres de plus
grands nombres de personnes et de milieux, pour préciser I'impact potentiel de cette
surconsommation calorique sur le gain de poids.

512 ETUDE EXPLORATOIRE DU LIEN ENTRE L'EVOLUTION DE LA TAILLE DES PORTIONS SUR LE MARCHE ET DE
L'EXCES DE POIDS DANS LA POPULATION

Dans son étude documentant I'augmentation de la taille des portions sur le marché aux Etats-Unis
présentée a la section 3.1, Young (2000) a explore le lien entre ce phénomene et I’épidémie d’obésité
en comparant I’évolution temporelle du nombre de nouveaux formats plus gros introduits sur le
marché (p. ex. : bagels, barres de chocolat, boissons sucrées, aliments de restauration rapide) avec
celle des taux d’embonpoint et d’obésité aux Etats-Unis. La chercheuse a observé que
I’accroissement de la taille des portions serait survenu au cours de la méme période et de facon
paralléle a 'augmentation de la prévalence de I'excés de poids. De plus, la tendance a
I'accroissement de la taille des portions au cours des derniéres décennies aux Etats-Unis aurait
évolué de fagon similaire a 'augmentation de I’énergie disponible dans I'offre alimentaire (Young,
2000; Young et Nestle, 2002).

En effet, selon les données recueillies par Young, I'introduction de formats plus gros sur le marché
aurait débuté au début des années 1970 et augmenté lentement au cours de cette décennie, pour
ensuite augmenter de fagon plus importante a partir des années 1980 et au cours des années 1990
(Young, 2000; Young et Nestle, 2002). Quant a la prévalence de I’excés de poids, elle est demeurée
stable de 1971-74 a 1976-80 et s’est accrue de fagon marquée entre 1976-80 et 1988-94, tel que
documenté par les enquétes NHANES (National Health and Nutrition Examination Surveys)

(Young, 2000).
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Ces tendances paralleles de 'augmentation de la taille des portions, du nombre de calories
disponible et des taux d’exces de poids suggeérent que la venue des grosses portions sur le marché
pourrait avoir contribué a la montée de I'obésité aux Etats-Unis. Toutefois, il est possible qu’elles
soient concomitantes a d’autres facteurs d’ordre alimentaire (p. ex. : densité calorique des aliments),
ou autre (p. ex. : diminution de la dépense énergétique).

5.2 Impacts de la taille des portions consommeées

521 ETUDES NON EXPERIMENTALES EXAMINANT L'ASSOCIATION ENTRE LA TAILLE DES PORTIONS
CONSOMMEES ET L'APPORT ALIMENTAIRE OU LE POIDS CORPOREL

Onze études examinant le lien entre la taille des portions consommeées et I'apport alimentaire ou
I’exces de poids chez les enfants, les adolescents et les adultes dans différents pays du monde
(Etats-Unis, Royaume-Uni, Irlande, France, Brésil, Suéde, Canada) ont été retenues. Leurs
caractéristiques et principaux résultats sont synthétisés ci-dessous et sont présentés plus en détail a
’annexe 4 (tableau 4).

Les onze études consultées sont basées sur des données transversales, souvent issues de grandes
enquétes de consommation alimentaire. Les méthodologies utilisées sont toutefois hétérogénes.
Notamment, la taille des portions est généralement examinée pour un plus ou moins grand nombre
de catégories d’aliments spécifiques (Pereira et collab., 2018, 2016; Lioret et collab., 2009; Lyons,
Walton et Flynn, 2016; Albar et collab., 2013; McConahy et collab., 2004). Les autres études
s’intéressaient plutot a la quantité moyenne d’aliments consommée par épisode de consommation*
(Duffey et Popkin, 2011, 2013; Huang et collab., 2004), a la fréquence de commandes de
mégaportions (supersized portions) (Liebman et collab., 2003) et a la taille habituelle des repas
principaux (Berg et collab., 2009). Toutes les études ciblaient une variété d’aliments, sauf deux : une
s’intéressait plus spécifiquement aux aliments riches en énergie (Albar et collab., 2013) et I'autre aux
aliments offerts en mégaportions (Liebman et collab., 2003).

En somme, ces études basées sur des données transversales fournissent des résultats peu
comparables et qui ne permettent pas de dégager des constats clairs quant au lien entre
la consommation de plus grosses portions et I'apport nutritionnel, I’apport en énergie, ou
le poids corporel.

Taille des portions consommeées et apport nutritionnel et énergétique

Le lien entre la taille de portion consommée et des indicateurs de qualité nutritionnelle (apport en
gras saturés, sucres ajoutés, sodium ou fibres alimentaires) a été examiné dans une seule étude,
laquelle portait sur les enfants et adolescents en Irlande (Lyons, Walton et Flynn, 2016). Pour certains
des aliments étudiés, des associations ont été observées entre I'apport en nutriments et la
consommation de plus grosses portions le jour ou I’'aliment a été consommé (p. ex. : charcuteries et
sodium), mais pas pour d’autres (p. ex. : gras et charcuteries).

Le lien entre la taille des portions consommeée et I'apport quotidien en énergie a pour sa part été
examiné dans trois études, toutes des Etats-Unis, dont deux portaient sur les enfants (McConahy et
collab., 2004; Duffey et Popkin, 2013) et I'autre sur les adultes (Duffey et Popkin, 2011). McConahy et
collab. (2004) ont exploré des prédicteurs potentiels de I'apport en énergie chez les enfants, soit la

4 Un épisode de consommation réfere a une occasion lors de laquelle des aliments ou boissons ont été consommés au
cours d’une journée.
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taille des portions consommée de dix aliments (lait, pain, boissons gazeuses, céréales, jus, biscuits,
bananes, beurre d’arachides et macaroni), le nombre d’épisodes de consommation, le nombre
d’aliments différents consommés dans la journée ainsi que le poids corporel. La taille des portions
consommeée s’est révélée étre le plus grand prédicteur, bien que les trois autres variables étudiées
étaient également positivement associées a I’'apport en énergie.

Duffey et Popkin (2011, 2013) ont, pour leur part, exploré les causes de 'augmentation de I'apport en
énergie chez les enfants et chez les adultes aux Etats-Unis au cours des derniéres décennies en
calculant la contribution des trois facteurs suivants : la taille de portion par épisode de
consommation, la densité énergétique des aliments par épisode de consommation et le nombre
d’épisodes de consommation par jour. La taille des portions était calculée en divisant la quantité
totale d’aliments consommeée dans la journée par le nombre d’épisodes de consommation. Chez les
enfants et adolescents, la taille de portion par épisode de consommation aurait diminué au cours de
la période étudiée (1977 a 2010) et ne serait donc pas un contributeur de 'augmentation de I'apport
énergétique chez cette population. L’augmentation du nombre d’épisodes de consommation par jour
s’est avérée le principal contributeur a 'augmentation de I’'apport énergétique (Duffey et Popkin,
2013). Chez les adultes, la taille des portions aurait augmenté au cours de la période étudiée (1977 a
2006) et il s’agit du deuxieme facteur qui aurait le plus contribué a I’'augmentation de I'apport
énergétique chez cette population, apres le nombre d’épisodes de consommation par jour (Duffey et
Popkin, 2011).

Taille des portions consommées et poids corporel

Quelques études ont analysé I'association entre la taille des portions consommeées et le poids
corporel. Celles qui ciblaient des aliments spécifiques n’ont pas trouvé d’association positive
pour la plupart des aliments étudiés, que ce soit chez les jeunes (Lioret et collab., 2009; Albar et
collab., 2013) ou chez les adultes (Pereira et collab., 2018, 2016).

Par exemple, a partir des données d’une enquéte menée chez les résidents de 12 ans et plus de la
ville de Sao Paulo, au Brésil, Pereira et collab. (2018) ont observé que la consommation de plus
grosses portions de 11 catégories d’aliments étudiées sur 30 était associée a un risque
significativement plus élevé de présenter un exces de poids, soit : les viandes froides, les grignotines
frites, les grignotines salées, les jus de fruits, les boissons aux fruits, les boissons gazeuses, la pizza,
le sucre, la viande rouge, le riz et les soupes. Plusieurs variables confondantes ont été prises en
compte dans les analyses, incluant la densité énergétique de la diéte et le nombre de fois ou I'aliment
était consommeé dans la journée. Parmi les 19 catégories d’aliments qui n’étaient pas associées
significativement avec I'excés de poids, on retrouve notamment les gateaux, les boissons aux fruits
et les sucreries.

Chez les plus jeunes, dans une étude menée a partir d’'un échantillon représentatif d’enfants agés de
3 a 11 ans, en France (Lioret et collab., 2009), la consommation de plus grosses portions d’une seule
des 23 catégories d’aliments étudiés était significativement associée a I'exces de poids, soit les
patisseries sucrées (chez les enfants de 3 a 6 ans), aprés avoir controlé pour I’age, le sexe, la densité
énergétique de la diéte et le niveau d’activité physique et de sédentarité. Contrairement aux autres
études, Albar et collab. (2013) se sont attardés spécifiquement aux aliments a haute teneur en
calories, soit les 20 catégories les plus consommées par les adolescents au Royaume-Uni. La taille
de portion consommée s’est révélé étre positivement associée avec un indice de masse corporelle
(IMC) plus élevé pour seulement 3 des 20 catégories d’aliments : les céréales a déjeuner riches en
fibres, la creme et les boissons gazeuses.
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Pour leur part, Berg et collab. (2009) ont observé une association entre la consommation de plus
grosses portions aux repas principaux et I'obésité chez des adultes suédois, et ce, apres avoir
contrdlé pour plusieurs variables de nature socio-économique et le niveau d’activité physique.
Liebman et collab. (2003) ont par ailleurs rapporté une association entre le fait de commander plus
souvent des mégaportions et I'obésité chez des adultes aux Etats-Unis, mais pas I’excés de poids,
apres avoir contrdlé pour le niveau d’activité physique et des variables sociodémographiques. Enfin
toujours aux Etats-Unis, Huang et collab. (2004) ont observé une association entre 'IMC et la taille
de portion des repas chez les garcons de 6 & 11 ans et chez les garcons et les filles de 12 4 19 ans
(mais pas chez les enfants de 3 a 5 ans ni chez les filles de 6 a 11 ans), en tenant compte des
variables sociodémographiques dans les analyses ainsi que du temps d’écoute de télévision. Aucune
association n’a été observée entre la taille de portion des collations et I'lMC.
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Cette synthése des connaissances a été réalisée dans le but d’explorer la pertinence d’agir sur la
taille des portions comme moyen d’améliorer I'alimentation et de contribuer a prévenir I'obésité et les
maladies chroniques dans la population québécoise. D’une part, nous avons recensé des
publications documentant I’évolution de la taille des portions offertes sur le marché au cours des
derniéres décennies. N’ayant repéré aucune étude menée au Québec ou au Canada a ce sujet, nous
avons réalisé une étude exploratoire de I’évolution de la taille des portions sur le marché canadien.
D’autre part, nous avons examiné I'impact de la taille des portions d’aliments sur I’apport alimentaire
et le poids corporel a partir d’études expérimentales et non expérimentales portant sur la taille des
portions offertes ou des portions consommées. Aucune étude examinant le lien entre la taille des
portions et les maladies chroniques n’a été répertoriée.

Cette section présente les principaux constats qui se dégagent des études consultées. Les
implications pour I'action sont ensuite discutées a la lumiére d’autres publications ou la taille des
portions figure comme cible d’action potentielle pour améliorer la qualité de I'offre alimentaire et la
santé de la population.

6.1 Des signes d'une augmentation de la taille des portions sur le marché

Onze publications documentant I’évolution de la taille des portions d’aliments offerts sur le marché
dans divers pays au cours des derniéres décennies ont été recensées (trois aux Etats-Unis, cing au
Royaume-Uni, une au Danemark, une aux Pays-Bas et une en Irlande). Dans plusieurs cas, il s’agit de
travaux de recherche exploratoires et qui utilisent des méthodologies variables, notamment sur le
plan de la période étudiée, du nombre et du type d’aliments examinés ainsi que de la méthode
utilisée pour mesurer les changements survenus dans les tailles de portions. Bien qu’il soit difficile de
dégager des généralités de ces données, on constate que dans les pays étudiés, les tailles des
formats existants ont grossi ou que des formats plus gros ont été introduits sur le marché pour
plusieurs aliments transformés. Aux Etats-Unis, des indicateurs indirects de I’augmentation de la
taille des portions d’aliments commerciaux ont également été documentés : la taille de la vaisselle de
service et de cuisson des aliments ainsi que les tailles de portions proposées dans les livres de
recettes ont augmenté, de méme que la taille des portions consommées de nombreux aliments
transformés.

Notre étude exploratoire de I’évolution de la taille des portions de quelques aliments offerts dans le
secteur de la restauration et du commerce de détail sur le marché canadien (frites, burger, barres de
chocolat, croustilles et boissons gazeuses) révele que les grosses portions de ces aliments sont
maintenant plus répandues qu’auparavant. De plus, les formats « petits » d’aujourd’hui sont bien
souvent plus gros que ceux d’autrefois. Les données exploratoires analysées ne permettent pas de
se prononcer sur I’évolution de la taille des portions de I'offre globale d’aliments transformés riches
en calories, gras, sucre ou sel du secteur de la restauration et du commerce de détail. La situation
mériterait d’étre mieux documentée si I'on souhaite évaluer I'ampleur de I'accroissement de la taille
des portions sur le marché québécois et, au besoin, déterminer les catégories d’aliments et le type
de commerces les plus concernés. Des informations a ce sujet pourraient émaner des travaux de la
Politique gouvernementale de prévention en santé (PGPS) qui prévoit un systéme de suivi des
progrés de la teneur en gras, en sel et en sucre des aliments et de la taille des portions individuelles
offertes au Québec (Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2018).
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6.2 L'offre de grosses portions augmente l'apport en calorie, mais les
impacts sur le poids corporel sont encore peu documentés

Un nombre important d’études expérimentales ont démontré que les enfants et les adultes ingérent
davantage de calories au cours d’un repas ou d’une journée lorsqu’ils sont en présence de grosses
portions comparativement a de plus petites. Par contre, seulement cing études, toutes menées chez
les adultes, ont examiné si cet effet persistait pendant plusieurs jours (2 jours a 6 mois). Dans tous
les cas, I'offre de grosses portions a entrainé un apport en énergie plus élevé que I'offre de plus
petites portions au fil du temps. Ceci suggere que I'abondance continue de nourriture peut
entraver les mécanismes de régulation de I'apport en énergie et que la surconsommation entrainée
par les grosses portions ne serait pas compensée, du moins pas entierement, par une diminution de
I’apport calorique au cours des jours suivants. Ces résultats doivent toutefois étre répliqués en
contexte de vie réelle, auprés de plus grands nombres de personnes, de groupes d’age et de milieux,
pour mieux évaluer I'impact potentiel de 'omniprésence de grosses portions dans I'environnement
alimentaire sur le poids corporel. L'impact sur la qualité de I'alimentation mériterait également d’étre
examiné.

Par ailleurs, les études non expérimentales consultées sur I'association entre la taille des portions
consommeées et I'apport en énergie ou le poids corporel chez les enfants et les adultes sont toutes
basées sur des données transversales, sont hétérogenes et leurs résultats sont divergents. Il n’est
donc pas possible de dégager de constats clairs a savoir si la consommation de plus grosses
portions d’aliments transformés entraine un gain de poids. C’est également le cas pour le lien
entre la taille des portions consommeée et la qualité de I'alimentation qui a été examiné dans une
seule étude. Aucune des études consultées n’a examiné le lien entre la taille des portions et les
maladies chroniques.

Enfin, des chercheurs ont rapporté une certaine correspondance entre la montée des taux d’exces
de poids aux Etats-Unis et 'augmentation de la taille des portions offertes sur le marché et du
nombre de calories disponible dans I'offre alimentaire (Young et Nestle, 2012, 2002). Toujours aux
Etats-Unis, d’autres travaux ont révélé que I'augmentation de la quantité d’aliments consommée par
épisode de consommation serait un contributeur important de ’'augmentation de I’'apport en énergie
observée chez les adultes au cours des derniéres décennies, bien que 'augmentation de la
fréquence de consommation alimentaire par jour serait le principal contributeur (Duffey et

Popkin, 2011). Des analyses supplémentaires sont toutefois nécessaires pour mieux évaluer si I'offre
grandissante de grosses portions d’aliments transformés a prix avantageux a normalisé et encouragé
la consommation de portions surdimensionnées dans la population et ainsi joué un réle dans
I’épidémie d’obésité.

6.3 Lataille des portions : une cible d'action a considérer, selon
plusieurs experts

Malgré les limites des connaissances scientifiques disponibles quant a I'impact des grosses portions
sur le gain de poids et I’épidémie d’obésité, plusieurs chercheurs (Vermeer, Steenhuis et Poelman,
2014; Marteau et collab., 2015; Crino, Sacks et Wu, 2016; Pomeranz et Miller, 2015; Livingstone et
Pourshahidi, 2014; Hetherington et collab., 2018) considérent la réduction de la taille des portions
comme étant une cible d’action prometteuse en prévention de I'obésité, compte tenu de la
plausibilité de I'effet de la taille des portions sur le gain de poids.
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Par ailleurs, la réduction de la taille des portions figure parmi les stratégies de promotion de la saine
alimentation et de prévention des maladies chroniques proposées par des instances de santé
publique reconnues (World Cancer Research Fund International, 2016; World Health Organization,
2013; Center for Disease Control and Prevention, 2009; Public Health England, 2018). Par exemple,
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) suggére de développer des lignes directrices,
recommandations ou politiques publiques engageant différents secteurs (p. ex. : producteurs,
transformateurs) pour améliorer la qualité de I'offre alimentaire, notamment en réduisant la taille des
portions et la densité énergétique des aliments (World Health Organization, 2013). Le bureau régional
de 'OMS pour I'Europe propose, quant a lui, de définir des portions de taille appropriée dans le
cadre de travaux entourant I’élaboration de stratégies nationales de reformulation des aliments
transformés (World Health Organization Regional Office For Europe, 2014).

Diverses interventions possibles ont été proposées pour contrer I'effet des grosses portions sur la
surconsommation (Steenhuis et Vermeer, 2009; Vermeer, Steenhuis et Poelman, 2014; Steenhuis et
Poelman, 2017; Marteau et collab., 2015; Crino, Sacks et Wu, 2016; Raynor, 2014; Hetherington et
collab., 2018; Riis, 2014; World Health Organization, 2014). Toutefois, I’acceptabilité, I'efficacité ainsi
que les effets non anticipés potentiels des interventions sur la taille des portions demeurent peu
étudiés. Selon une recension des écrits de 2016 (Crino, Sacks et Wu, 2016), peu d’initiatives
populationnelles visant la taille des portions ont été implantées. Parmi celles qui I'ont été, la plupart
découlent de démarches volontaires de la part de I'industrie et peu de données scientifiques
indiquent qu’elles ont entrainé des changements significatifs. Des exemples de mesures de santé
publique visant les portions d’aliments riches en calories et de faible valeur nutritive incluent :
établir des cibles de reformulation des aliments visant la taille des portions; limiter la disponibilité de
grosses portions d’aliments dans les établissements gérés par le gouvernement (p. ex. : écoles,
hépitaux); harmoniser les tailles de portions affichées sur les emballages de produits alimentaires et
restreindre I'utilisation d’incitatifs économiques pour I’achat de plus gros formats.

Au Royaume-Uni et en Australie, la taille des portions fait partie des cibles d’action examinées par le
gouvernement dans le cadre des efforts de promotion de la saine alimentation et de prévention de
I'obésité. Dans sa stratégie de réduction de I'obésité infantile, le Royaume-Uni a mis de l'avant la
réduction de la taille des portions d’aliments transformés communément consommeés par les jeunes
comme un moyen pouvant étre entrepris par I'industrie alimentaire pour réduire la teneur en calories
et en sucre de ces aliments (Public Health England, 2018, 2017). En Australie, un groupe de travail a
été mis sur pieds pour guider le développement d’actions relatives a la taille des portions dans le
cadre d’un partenariat avec le secteur de la santé publique et I'industrie alimentaire pour favoriser la
saine alimentation et soutenir les industriels a améliorer leurs produits (Australian Government
Department of Health, 2018). Le groupe de travail a ciblé des mesures volontaires a mettre en place,
en tenant compte de leur faisabilité et de leur efficacité (Healthy Food Partnership Portion size
Working Group, 2018). Elles visent, entre autres, a modifier la norme sociale valorisant la quantité
plutdt que la qualité des aliments ainsi qu’a augmenter la disponibilité et I’accessibilité d’aliments et
boissons servis en portions appropriées dans les restaurants et détaillants alimentaires.
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L’état des connaissances de I’évolution et de I'impact de la taille des portions d’aliments transformés
sur le poids et la santé, dans une perspective de santé publique, est fragmentaire. Il est donc

difficile d’estimer la contribution potentielle d’actions sur la taille des portions comme moyen de
favoriser la saine alimentation et de prévenir I'excés de poids et les maladies chroniques dans la
population québécoise.

Les études consultées révéelent que la taille des portions de plusieurs aliments transformés a
augmenté dans divers pays a travers le monde au cours des dernieres décennies. Des données
exploratoires recueillies pour les fins de ce rapport suggerent que les grosses portions de certains
aliments transformés (frites, burger, barres de chocolat, croustilles et boissons gazeuses) sont
également plus répandues qu’autrefois au Canada. La situation mériterait toutefois d’étre mieux
documentée afin de pouvoir évaluer 'ampleur et I'’étendue de I'accroissement de la taille des portions
sur le marché québécois.

Bien que les facteurs influencant la consommation de grosses portions n’aient pas été étudiés en
profondeur dans le cadre de cette synthése des connaissances, il est fort probable que le prix
avantageux des gros formats par rapport aux plus petits encourage la sélection de portions plus
grosses par les consommateurs. De plus, 'omniprésence de grosses portions dans I’environnement
alimentaire pourrait avoir pour effet de normaliser les portions surdimensionnées. Ceci pourrait créer
des attentes chez les consommateurs devenus habitués a de telles quantités d’aliments, des attentes
qui pourraient alors contribuer a perpétuer I'offre de grosses portions d’aliments transformés par les
fabricants et commercgants.

L’effet de I'offre de grosses portions sur la surconsommation alimentaire, aux repas ou au cours
d’une journée, est assez bien démontré. Les études expérimentales recensées menées a plus long
terme sont limitées, mais leurs résultats concordent avec I’hypothése que I’exposition répétée a de
grosses portions dans I’environnement alimentaire puisse entrainer un apport excessif en calories a
long terme, ce qui pourrait ainsi contribuer au gain de poids. En ce qui a trait a la consommation de
grosses portions, les études non expérimentales examinant I'association entre la taille des portions
consommeées et I'apport énergétique ou le poids corporel ne sont pas concluantes. Davantage de
travaux de recherche sont donc nécessaires pour évaluer les impacts potentiels de la taille des
portions sur I’excés de poids et les maladies chroniques.

Malgré les limites des connaissances disponibles, plusieurs chercheurs estiment que la taille des
portions représente une cible d’action prometteuse en prévention de I'obésité, en raison de la
plausibilité de I'impact de la taille des portions sur le poids corporel. La réduction de la taille des
portions fait également partie des actions proposées par I'Organisation mondiale de la santé et
d’autres instances de santé publique pour contribuer a améliorer la qualité de I'offre alimentaire dans
le cadre d’un ensemble d’actions complémentaires de prévention de I'obésité et des maladies
chroniques. Des actions sur la taille des portions d’aliments transformés sont d’ailleurs explorées
dans quelques pays. L’acceptabilité, Iefficacité ainsi que les effets non anticipés potentiels des
interventions sur la taille des portions demeurent toutefois peu étudiés.
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Au Québec, la Politique gouvernementale de prévention en santé comporte des mesures visant a
améliorer la qualité nutritionnelle des aliments offerts sur le marché. Théoriquement, la réduction de
la taille des portions d’aliments transformés riches en calories, en gras, en sucre et en sel pourrait
améliorer la qualité de I'offre alimentaire, de méme que contribuer a dénormaliser les portions
surdimensionnées et la surconsommation. Le suivi des connaissances scientifiques et de futures
évaluations d’expériences étrangéres en matiere de politiques publiques sur la taille des portions
pourra nous informer davantage sur le potentiel d’efficacité de ce type d’intervention pour favoriser la
saine alimentation et la santé dans la population.
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La taille des portions des aliments transformés :
évolution et impacts sur I'apport alimentaire et le poids corporel

Recherches du 18 septembre 2018

INTERFACE DE RECHERCHE : OVID

Base de données : Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed
Citations, Daily and Versions(R) <1946 to September 18, 2018>

Stratégie de recherche :

(((;portion or serving) adj siz*) or "food portion*") adj7 ((energy or calor* or food or dietary or
nutrient* or sugar® or sodium or salt* or transfat* or TFA or TFAs) adj intake™)).ti,ab. (188)

(((portion or serving) adj siz*) or "food portion*™) adj7 (weight or bodyweight or body-weight or
overweight* or obesity or BMI or "body mass index" or adiposity or disease* or health* or
hypertension or "blood pressure" or diabet*)).ti,ab. (291)

(((;portion or serving) adj siz*) or "food portion*") adj7 (chang* or expan* or increas™ or decreas* or
reduc* or down-siz* or downsiz* or supersiz* or super-siz* or pattern* or trend* or grow?*)).ti,ab.
(410)

(((;portion or serving) adj siz*) or "food portion*) ad;j7 (intervention* or strateg* or measure* or
action* or reduc* or limit* or decreas* or down-siz* or downsiz* or supersiz* or super-siz* or pric$3
or label* or ban* or government* or law* or legislat* or ligitate* or mandatory or polic* or prohibit*
or regulat” or restrict” or statutor” or control* or incentive* or reformulat* or marketing)).ti,ab. (490)

"portion size"/ (348)

"portion size"/td, st (19)

"portion size"/ep or "portion size"/ae (9)

exp overweight/ or exp "cardiovascular diseases"/ or exp "chronic disease"/ (2583215)
exp "health policy"/ or "legislation as topic"/ (114047)

5 and 8 (97)

5and 9 (42)

Tor2or3ord4or6or7ori0or i1 (944)

12 and (french or english).lg. (931)

13 not (animals/ or animal/ or (mouse or mice or rat or rats).ti,ab.) (894)

Base de données : Embase <1974 to 2018 September 18>, Global Health <1973 to 2018
Week 36>

Stratégie de recherche :

(((;portion or serving) adj siz*) or "food portion*") adj7 ((energy or calor* or food or dietary or
nutrient* or sugar® or sodium or salt* or fat* or TFA or TFAs) adj intake™)).ti,ab. (455)

(((;portion or serving) adj siz*) or "food portion*) adj7 (weight or bodyweight or body-weight or
overweight* or obesity or BMI or "body mass index" or adiposity or disease* or health* or
hypertension or "blood pressure" or diabet*)).ti,ab. (663)

((;portion or serving) adj siz*) or "food portion*") adj7 (chang* or expan* or increas* or decreas* or
reduc* or down-siz* or downsiz* or supersiz* or super-siz or pattern* or trend* or grow®)).ti,ab.
(898)

Institut national de santé publique du Québec 39



La taille des portions des aliments transformés :
évolution et impacts sur I'apport alimentaire et le poids corporel

((;portion or serving) adj siz*) or "food portion*) ad;j7 (intervention* or strateg* or measure* or
action* or reduc* or limit* or decreas* or down-siz* or downsiz* or supersiz* or super-siz or pric$3
or label* or ban* or government* or law* or legislat* or ligitate* or mandatory or polic* or prohibit*
or regulat” or restrict* or statutor” or control* or incentive* or reformulat” or marketing)).ti,ab. (1092)

1or2or3or4 (2015)

5 and (french or english).lg. (1949)

6 not (animals/ or animal/ or (mouse or mice or rat or rats).ti,ab.) (1236)
limit 7 to yr=2000-2018 (1150)

remove duplicates from 8 (1075)

INTERFACE DE RECHERCHE : EBSCOHOST

Base de données : CINAHL (1960- ) Environment Complete (1888- ).ERIC (1966- ),Health Policy
Reference Center (1920- ), Political Science Complete (1887- ), Psychology & Behavioral Sciences
Collection (1930- ), PsycINFO (1802- ), Public Affairs Index (1934- ), SocINDEX with Full Text
(1895-)

Stratégie de recherche :

40

S1 Tl (((portion OR serving) WO size*) or (“food portion*")) OR AB (((portion OR serving) WO size*)
or ("food portion*")) (3,835)

S2 TI (weight or bodyweight or body-weight or overweight* or obesity or BMI or "body mass
index" or adiposity or disease* or health* or hypertension or "blood pressure™" or diabet*) OR AB
(weight or bodyweight or body-weight or overweight* or obesity or BMI or "body mass index" or
adiposity or disease* or health* or hypertension or "blood pressure*" or diabet*) (9,906,793)

S3 Tl ((energy or calor* or food or dietary or nutrient” or sugar* or sodium or salt* or fat* or
transfat* OR TFA OR TFAs) WO intake*)) OR AB ((energy or calor* or food or dietary or nutrient* or
sugar® or sodium or salt* or fat* or transfat* OR TFA OR TFAs) WO intake*)) (153,438)

S4  TI (chang* or expan* or increas* or decreas* or reduc* or down-siz* or downsiz* or supersiz*
or super-siz* or pattern* or trend” or grow) OR AB (chang* or expan* or increas* or decreas™ or
reduc* or down-siz* or downsiz* or supersiz* or super-siz* or pattern* or trend* or grow)
(15,827,819)

S5 TI (intervention™ or strateg* or measure™ or action* or reduc* or limit* or decreas™ or down-siz*
or downsiz* or supersiz* or super-siz* or pric$3 or label* or ban* or government* or law* or legislat*
or ligitate* or mandatory or polic* or prohibit* or regulat* or restrict* or statutor* or control* or
incentive* or reformulat* or marketing) OR AB (intervention* or strateg* or measure* or action* or
reduc* or limit* or decreas* or down-siz* or downsiz* or supersiz* or super-siz* or pric$3 or label*
or ban* or government* or law* or legislat* or ligitate* or mandatory or polic* or prohibit* or regulat*
or restrict” or statutor” or control* or incentive* or reformulat* or marketing)( 8,791,009)

S6 S1 N7 (S2 or S3 or S4 or S5) (1,993)
S7 S6 AND LA (french OR english) (1,967)
S8 AND (DT 2000-2018) (1,832)
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Analyse descriptive des études recensées sur I’évolution de la taille des portions sur le marché

Environ la moitié des publications recensées sur I’évolution de la taille des portions sur le marché
sont issues de la littérature grise (Young, 2000; Church, 2008) ou sont des résumés de conférences
scientifiques (Wrieden, Gregor et Barton, 2008; Bhakta et Warthon-Medina, 2010; Doody, Wrieden et
Barton, 2011; O’Brien et collab., 2012). La méthodologie de I’étude réalisée ainsi que les résultats
obtenus sont parfois présentés de fagon trés sommaire. C’est le cas, notamment de trois des cinqg
études menées au Royaume-Uni publiées sous forme de résumés de présentation scientifiques
(Wrieden, Gregor et Barton, 2008; Bhakta et Warthon-Medina, 2010; Doody, Wrieden et

Barton, 2011).

Différentes méthodes ont été utilisées pour analyser les changements observés dans la taille des
portions au fil du temps. Certaines études ont quantifié les variations entre deux périodes données.
Par exemple, en dénombrant la proportion de produits examinés pour lesquels la taille avait
augmenté, diminué ou était demeurée stable (Wrieden, Gregor et Barton, 2008; Doody, Wrieden et
Barton, 2011) ou en calculant le pourcentage de variation de la taille de portion pour les différents
produits (Benson, 2009; O’Brien et collab., 2012). D’autres tracent I'historique de la taille des
nouveaux formats introduits sur le marché au fil des années (Young, 2000; Young et Nestle, 2007;
Matthiessen et collab., 2003; Steenhuis et Vermeer, 2009).

La période examinée varie également d’une étude a I'autre, de méme que le nombre et les types
d’aliments visés. Le rationnel derriére le choix des aliments étudiés n’est pas toujours clairement
identifié, mais certains auteurs font référence a leur teneur élevée en gras, en sucre ou en calories
(Matthiessen et collab., 2003; Steenhuis, Leeuwis et Vermeer, 2010) ainsi qu’a leur forte contribution
a I'apport calorique de la population (Young, 2000; Young et Nestle, 2003). Dans plusieurs cas, on
compte moins d’une dizaine de catégories d’aliments étudiés (Steenhuis, Leeuwis et Vermeer, 2010;
Matthiessen et collab., 2003; O’Brien et collab., 2012; Young et Nestle, 2003, 2007). Par ailleurs, les
études portent essentiellement sur des portions individuelles d’aliments, que ce soit des aliments
servis au restaurant ou vendus dans un commerce au détail dans un emballage unique ou multiple.
Certaines études (p. ex. : Church, 2008; Bharkta et Warthon-Medina; 2010, Benson, 2009) incluaient
également quelques aliments emballés pouvant contenir plusieurs portions (p. ex. : riz, céréales a
déjeuner, paté au poisson). Dans ce dernier cas, la portion utilisée référait généralement a celle de
référence indiquée sur le tableau de valeur nutritive.

Parfois, les aliments et la période a I'étude dépendaient de la documentation disponible permettant
de comparer des tailles de portions (poids ou volume) entre différentes périodes. Les données sur les
tailles antérieures de portions étaient souvent recueillies a la piece directement auprés de fabricants
ou a partir de sources secondaires d’information, comme des magazines spécialisés, du matériel
publicitaire ou basées sur les portions de référence utilisées dans des enquétes de consommation.
Pour les tailles de portions actuelles, les données provenaient notamment de la consultation des
sites internet et des emballages de produits, de communications avec les fabricants et de la mesure
directe de la taille du produit (poids ou volume).

Dans toutes les études recensées, la période étudiée se termine avant 2009, sauf pour deux d’entre
elles : une menée au Royaume-Uni (Doody, Wrieden et Barton, 2011) et I'autre en Irlande (O’Brien et
collab., 2012). De plus, toutes les études ciblaient des aliments de faible valeur nutritive et certaines
incluaient, en plus, un ou plusieurs aliments de différents groupes alimentaires (Young, 2000; Church,
2008; Bhakta et Warthon-Medina, 2010; Steenhuis, Leeuwis et Vermeer, 2010; O’Brien et collab.,
2012). A I'exception de I’étude irlandaise qui ciblait les produits de boulangerie (O’Brien et collab.,
2012), toutes les études s’intéressaient a des aliments de restauration rapide et plusieurs incluaient
également des aliments retrouvés dans les commerces de détail (ex. : supermarchés, dépanneurs)
(Young, 2000; Young et Nestle, 2003; Church, 2008; Wrieden, Gregor et Barton, 2008; Bhakta et
Warthon-Medina, 2010; Steenhuis, Leeuwis et Vermeer, 2010; O’Brien et collab., 2012).
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Tableau 2 Principales caractéristiques et résultats des études recensées
documentant I’évolution de la taille des portions d’aliments commerciaux
selon les pays étudiés
e 4ix Période Types_ d’a liments . e 4z Principaux résultats
Pays étudié i x ciblés et Aliments étudiés e A i
étudiée d’intérét rapportés
provenance
Etats-Unis
Young, Introduction | Types d’aliments : 15 types d’aliments : N de la taille des portions
2000; surle Faible valeur pain blanc tranché, bagels, | dela plupart des
Young et marché nutritive muffins, biscuits, barre de produits et ajouts de
Nestle, 2002 | jusqu’a Groupes chocolat, biére, boissons forr_nats plus, gros, le p[us
1998-1999 alimentaires gazeuses, frites, pain a petit actuel étant egal a ou
) burgers, burgers, steak, plus gros que I'original.
Provenance : sandwiches, pates Introduction de gros
Restaurants- alimentaires, jus d'orange, formats : débute dans les
minute pizza. années 1970, augmente
Restaurants de de fagon marquée a la fin
type familial des années 1980 et au
Commerces au cours des années 1990.
détail
(dépanneurs,
commerces de
bagel)
Young et Introduction | Types d’aliments : 6 types d’aliments : N de la taille des portions
Nestle, 2003 | surle ) Faible valeur biére, barres de chocolat, de la [:_)Iupar_t des
marché c. nutritive frites, boulettes de burger, produits : ajouts de
2002 Provenance : burger, boissons gazeuses | formats plus gros, le plus
: en bouteille. canette et petit actuel étant égal a ou
Restaurants- fontaine et boissons plus gros que l'original.
minute gazeuses. Grands formats d’items
Restaurants de de restauration rapide
type familial de 2 a 5 fois plus gros
Commerces au qu’a I'origine.
détail
(dépanneurs)
Young et 1998 c. Types d’aliments : 3 types d’aliments : Ajout de plus gros formats
Nestle 2007 | 2002 c. Faible valeur boissons gazeuses, frites de frites et boissons
2006 nutritive et burgers. gazeuses.
Provenance McDonald’s® a ensuite
retiré ses plus gros
Restaurants- formats de frites et
minute boissons et diminué les
formats moyen et large de
frites en 2004.
Ajout d’un plus gros
format de burgers par
Burger King® aprés 2002.
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Tableau 2 Principales caractéristiques et résultats des études recensées
documentant I’évolution de la taille des portions d’aliments commerciaux
selon les pays étudiés (suite)
-
Pays Période Types_ d,a liments . e 4z Principaux résultats
A i ciblés et Aliments étudiés yia g A .
étudié étudiée d’intérét rapportés
provenance
Royaume-Uni
Wrieden, 1990 Types d’aliments : 71 friandises et 26 items de Confiserie : la plupart
Gregor et jusqu’au Faible valeur restauration rapide stables (quelques M et
Barton, moment de nutritive quelques V) +
2008 I’étude (non . introduction de
spécifié) Provenance : mégaformats.
Restaurants- Restauration rapide :
minute Npour pres de la
Supermarchés moitié des items
(12/26)- burgers et
items a base de poulet)
et quelques diminutions
(2/24).
Church, Début 1990 |Types d’aliments : Principales catégories : Taille des portions stables
2008 a 2008 Faible valeur pain, pizza, céréales a dans I'ensemble.
nutritive déjeuner, biscuits, N pour certains produits,
Groupes brioches, gateaux, p. ex. : pains blancs
alimentaires patisseries, fromage, tranchés, repas préts-a-
. créme glacée/desserts manger, barres de
Provenance : laitiers, matieres grasses a chocolat, version « de
Restaurants- tartiner, viande et produits luxe » de certains
minute de viande, frites, autres produits (biscuits,
Commerces pommes de terre réties et muffins, batons de creme
de détail grignotines salées, friandise | glacée) et certains items
de chocolat, boissons de restauration rapide.
sucrées, items de Apparition de petits
restauration-rapide et pour | tormats « collation »
emporter, repas prét-a- (p. ex. : barres de
manger. chocolat, grignotines
salées, boissons
gazeuses), souvent
offerts en
emballage multiple.
Benson, 1988 c. Types d’aliments : Boissons sucrées, N de la taille des portions
2009 1993 Faible valeur friandises, barres de de tous les aliments
nutritive chocolat, biscuits, examinés, variant de 4 %
croustilles, frites, sauce (quart de livre avec
G.roupes. bolognaise, pain blanc fromage) a 200 %
alimentaires tranché, croissant, gruau, (boite de raisins secs).
Provenance : raisins secs, corned beef,
Restaurants- paté a la viande, au poisson
minute et au poulet, quiche, riz,
Restaurants de raviolis en conserve.
type familial Sandwich-déjeuner, burger
avec fromage, frites
ggtr:”merces de (McDonald’s®).
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Tableau 2

Pays étudié

Principales caractéristiques et résultats des études recensées
documentant I’évolution de la taille des portions d’aliments commerciaux

selon les pays étudiés (suite)

Période
étudiée

Types d’aliments
ciblés et
provenance

Aliments étudiés

Principaux résultats
d’intérét rapportés

Royaume-Uni (suite)

Bhakta et 1988 c. Types d’aliments : 9 principales N de la taille des portions
Warthon- 2008 Faible valeur catégories (246 items) : de la plupart des aliments
Medina, nutritive Boissons (13); biscuits (25); ‘f',bles et élargissement de
2010 Groupes friandises (24); gateaux, :j?s"sgrt]?&:: formats
alimentaires buns et patisseries (39); . .
p . viande et produits de la Les plus notables : frites,
rovenance : viande (65); pates, riz et pizzas, croustilles et
Restaurants- grains (25); pouding, burgers.
minute desserts glacés et tartes
Restaurants de aux fruits (15); grignotines
type familial salées (16); autres aliments
Supermarchés varies (fr|te§, fromage et
creme glacée) (24).
Doody, 2004-2005 | Types d’aliments : 352 items : Peu de changements
Wrieden et | c. 2010 Faible valeur (0. ex. : burgers, pointes de | Statistiquement
28?10”’ nutritive pizza, sous-marins, galettes tS|gr(1:||f|cat|fs et ,pals c.ie
Restaurants- de patates hachées) endance generale .
minute provenant de restauration a,utant d'/N que de V.
rapide de 5 chaines Elargissement de
I’éventail de formats
disponible, incluant par
I’'ajout de plus petits
formats.
Pays-Bas
Steenhuis, Introduction | Types d’aliments : 6 types d’aliments : Pour la plupart des
Leeuwis et sur le Faible valeur burgers croquettes, produits, élargissement
Vermeer, marché nutritive boissons gazeuses, de I’éventail de formats
2010 jusqu’a Groupes croustilles, fromage, barres offerts et ,Ie,plug petit
2008 alimentaires de chocolat et gros forme;}t/a été retiré du
P _ biscuits. marche.
rovenance - ¥ de la taille des barres
Rgstaurants- de chocolat et format
minute inchangé des croquettes
Commerces et biscuits.
de détail
Danemark

Matthiessen
et collab.,
2003

46

Introduction
sur le
marché
jusqu’a
2001-2002

Types d’aliments :

Faible valeur
nutritive

Provenance :

Restaurant-
minute

6 types d’aliments :

boissons gazeuses,
friandises, chocolat, creme
glacée, croustilles et repas
de restauration rapide.

Introduction de nouveaux
formats plus gros, en
particulier au cours de
1990 a 2000-2001.

Boissons sucrées
confiseries : M de taille
de 20-100 %.
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Tableau 2 Principales caractéristiques et résultats des études recensées
documentant I’évolution de la taille des portions d’aliments commerciaux
selon les pays étudiés (suite)
e 4ix Période Types_ d’a liments . e 4z Principaux résultats
Pays étudié PR ciblés et Aliments étudiés yrong A i
étudiée d’intérét rapportés
provenance
Irlande
O’Brien et 1997-1999 | Types d’aliments : 8 types de produits de Augmentation de la taille
collab., c. 2010- Faible valeur boulangerie non emballés : moyenne de tous les
2012 2011 nutritive petits pains ronds bruns, produits examinés.
Groupes croissants, danoises, Les tailles moyennes de
alimentaires scones aux fruits, scones portions ont N pour
p . nature, beignes, éclairs, toutes les catégories
rovenance - muffins. examinées.
Supermarchés,

dépanneurs et
boulangeries

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 3 Etudes expérimentales examinant I'effet de I'offre répétée a de grosses portions
sur ’apport en énergie ou le poids corporel
Autelfrs, Participants ,.A pereu d_e Mar_upulatlon c.:!e la Principaux résultats
année Pintervention taille de portion
French et | 233 hommes et 6 mois Essai contrélé Apport quotidien moyen en
collab., femmes de Boites a lunch randomisé, devis en énergie significativement
2014 18260 ans en (diner), paralléle. plus élevé chez le groupe
surplcnid§£ s d 5 j/semaine Petit, moyen ou avec le grols diner quet |
employé(e)s d’un . . i ceux avec le moyen et le
centre médical au Lieu de travail ggg S(I:r;?rgoo keal petit diner (1996 kcal/j c.
Minnesota, E-U ou 1600 kal) 1792 keal/j c. 1718/j), mais
fourni pendant différence non significative
6 mois. par rapport au groupe
A contréle (1938 kcal/j).
Group(Aa controle. Gain de poids corporel
sans diner gratuit. significatif chez le groupe
du gros diner
(1,1 kg/6 mois) par rapport
au baseline, mais
variations de poids non
significativement
différentes entre les
groupes.
Jeffery et | 19 femmes de 4 semaines Essai contrélé Apport quotidien moyen en
collab. 18 240 ans, Boites a lunch randomisé, devis énergie significativement
2007 employées d’un (diner), croisé. plus élevé (+278 kcal/j) lors
centre médical au 5 j/semaine Petit et gros diner de I’exposition au gros par
Minnesota, E-U Lieu de travail (moy. 767 kcal et rapport au plus petit diner.
1528 kcal) Léger gain de poids
fournis pendant corporel non significatif
4 semaines chacun. avec le gros diner
(0,64 kg/4 semaines) et
différence non significative
par rapport a celui avec le
plus petit diner
(0.06 kg/4 semaines).
Kelly et 43 hommes et 4 jours Essai contrélé Apport quotidien moyen en
collab. femmes de 3 repas/j + randomisé, devis énergie significativement
2009 18 a 65 ans, de collations a croisé plus élevé (H: +17 % =
poids normal et en volonté 3 repas de format +573 keal/j=F : +10 % =

surpoids,
étudiants et
employé(e)s d’une
université en
Irlande du Nord

Laboratoire

Institut national de santé publique du Québec

régulier et 3 repas
de gros format
fournis pendant

4 jours chacun.
Tailles de portions
basées sur celles
d’aliments
commerciaux.

+263/j) lors de I'exposition
aux grosses portions
comparativement aux plus
petites.

Augmentation cumulative
moyenne significative de
I’apport en énergie de
1648 kcal/4 j lors de
I’exposition aux grosses
portions.
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Tableau 3 Etudes expérimentales examinant I'effet de I'offre répétée a de grosses portions
sur Papport en énergie ou le poids corporel (suite)
Autetfrs, Participants ,.A pergu d_e Mar_llpulatlon gle la Principaux résultats
année Pintervention taille de portion
Rolls et 23 hommes et 11 jours Essai contrélé Apport quotidien moyen en
collab. femmes de 3 repas + randomisé, devis énergie significativement
2007 20 a 45 ans de 3 collations/j croisé. plus élevé (+423 kcal/j) lors
poids normal et en , ; de I’exposition aux grosses
surpoids, Laboratoire 332?;:: ,f:é(;lﬁitle?nest portions par rapport aux
étudiant,(e)s et 3 repas et collations plus petites.
employé(e)s d’'une de gros formats Augmentation cumulative
universite en (150 % du format moyenne de I'apport en
Pennsylvanie, E-U de base) fournis énergie de 4636 kcal/11
pendant 11 jours lors de I’exposition aux
chacun. grosses portions.
Rolls et . . o -
collab. 32 hommes et 2 jours Essai contrple, Appor‘t quothlen moyen en
2006 femmes de 3 repas + devis croisé. énergie plus éleve lors de
19237 ans de 3 collations/j 3 repas et collations | I'€xposition aux grosses
poids normal ou Laboratoire de format petit, portions par rapport aux
en surpoids, moyen ou grand autres formats, soit de
étudiant(e)s et (100 %, 150 % et 16 % par rapport aux
employé(e)s d’une 200 % du format de moyennes (F : +335 kcal/j;
université en base) fournis hommes: +504 kcal/j) et de
Pennsylvanie, E-U pendant une 26 % par rapport aux plus
période de 2 jours petites (F : +5$O kcal/j;
chacun. H : +812 kcal/j).

*
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Les résultats rapportés sont statistiquement significatifs, sauf si indication contraire.
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