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Résumé

Introduction et but: Une consommation excessive de sucre est associée a une
augmentation du risque de maladies non transmissibles, telles que I'obésité, le diabéte ou
les maladies cardio-vasculaires. L'Organisation Mondiale de la Santé recommande de ne
pas dépasser 10%, voire 5%, de l'apport énergétique total sous forme de sucre. Or, en
Suisse, l'apport atteint presque le double de ces recommandations. Des collaborations
stratégiques ont déja été mises en place pour réduire la consommation de sucre en Suisse,
visant notamment la diminution de la teneur en sucres ajoutés des yaourts et céreéales pour
petit déjeuner. Des mesures supplémentaires introduites en Europe pourraient aider a
réduire la consommation de sucre au niveau recommandé. Dans ce contexte, I'Office
fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires OSAV a mandaté des externes
pour qu’ils élaborent un rapport qui donnera une vue d’ensemble des différents aspects et

des stratégies possibles pour réduire la consommation de sucre de la population en Suisse.

Méthode: Pour réaliser ce rapport, I'équipe de recherche s'est basée sur la littérature
scientifique et grise, I'expertise scientifique et I'expérience nationale et internationale. La
premiére partie du rapport porte essentiellement sur le sucre incluant ses définitions, son
métabolisme, sa consommation, etc. La deuxiéme partie présente et analyse les mesures
visant une réduction de la consommation en sucre en Suisse et a I'étranger. Les mesures
sont présentées en six catégories selon les axes du modéle NOURISHING développé par
le Fonds mondial de recherche contre le cancer et les quatre domaines d’action du plan
d’action de la Stratégie suisse de nutrition. Des recommandations sont finalement
proposées visant la mise en place de mesures destinées a réduire la consommation de

sucre en Suisse dans la cadre de la Stratégie suisse de nutrition 2017-2024.

Résultats et conclusions: La réduction de la consommation de sucre par la population
passe par le remplacement de produits trop sucrés par des alternatives plus saines ; la
réduction de la fréquence de consommation des aliments et boissons sucrés ; la réduction
de la quantité d’aliments et boissons sucrés consommés et la réduction de la teneur en

sucre des aliments et boissons.

Plusieurs types de mesures, s’inscrivant dans les domaines d’action de la Stratégie suisse
de nutrition, ont démontré leur efficacité pour atteindre ces objectifs et pourraient étre mis
en place : 1) la mise en place de labels sur les emballages, 2) des mesures de modulation
de l'offre alimentaire, en particulier dans les écoles, les hépitaux et les lieux de travail, 3) la
poursuite et I'élargissement des mesures de reformulation des recettes de denrées

alimentaires, 4) le renforcement des restrictions du marketing ciblant les enfants.

La mise en place d’'une taxe sur les boissons sucrées est également recommandée dans
la littérature scientifique, mais cette stratégie n’est actuellement pas envisagée en Suisse

puisque le conseil fédéral a opté pour une approche sans régulation.



Zusammenfassung

Einleitung und Zweck: Ein Ubermassiger Zuckerkonsum geht mit einer Erhéhung des
Risikos einher, an einer nichtlibertragbaren Krankheit wie Fettleibigkeit, Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erkranken. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt, den Konsum von Zucker auf maximal 10 % bzw. 5 % der Energiezufuhr
einzuschranken. In der Schweiz wird allerdings nahezu die doppelte Menge an Zucker
verzehrt. Es bestehen bereits strategische Kooperationen zur Reduktion des
Zuckerkonsums in der Schweiz. Sie zielen in erster Linie auf eine Reduktion des
zugesetzten Zuckers bei Joghurts und allen Frihstiickscerealien ab. Weitere, in Europa
bereits eingeflihrte Massnahmen kénnten dazu beitragen, den Zuckerkonsum auf das
empfohlene Mass zu senken. In diesem Zusammenhang hat das Bundesamt fir
Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen BLV das vorliegende Grundlagenpapier in
Auftrag gegeben. Es soll einen Gesamtiberblick Uber die verschiedenen Aspekte und
strategischen Moglichkeiten geben, um den Zuckerkonsum auf Bevolkerungsebene in der
Schweiz zu senken.

Methode: Bei der Erstellung dieses Grundlagenpapiers stlitzten sich die Autoren auf
wissenschaftliche und graue Literatur, wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfahrungen im
In- und Ausland. Der erste Teil des Grundlagenpapiers bezieht sich grundsatzlich auf
Zucker als Rohstoff und behandelt Definitionen, den Zuckerstoffwechsel, den
Zuckerkonsum usw. Im zweiten Teil werden die Massnahmen zur Reduktion des
Zuckerkonsums in der Schweiz und im Ausland vorgestellt. Die Massnahmen gliedern sich
in sechs Kategorien analog zum NOURISHING-Modell des World Cancer Research Fund
International und in die vier Handlungsfelder des Aktionsplans der Schweizer
Erndhrungsstrategie. Abschliessend werden Empfehlungen zur Umsetzung von
Massnahmen zur Reduktion des Zuckerkonsums in der Schweiz im Rahmen der Schweizer
Ernahrungsstrategie 2017-2024 vorgestellt.

Ergebnisse und Erkenntnisse: Der Ersatz Ubermassig gezuckerter Produkte durch
gesundere Alternativen fuhrt zu einer Reduktion des Zuckerkonsums, genau wie
Einschrankungen der Konsumhaufigkeit und -mengen von gesussten Lebensmitteln und
Getranken sowie die Senkung des Zuckergehalts dieser Lebensmittel und Getranke.

Die Handlungsfelder der Schweizer Erndhrungsstrategie bieten in diesem Zusammenhang
eine Reihe von bewéahrten Massnahmen, die umgesetzt werden konnten: 1)
Kennzeichnungen auf Lebensmittelverpackungen, 2) Anpassungen des Lebensmittel-
angebots insbesondere in Schulen, Spitdlern und Betrieben, 3) Fortsetzung und
Intensivierung der Massnahmen zur Reformulierung von Lebensmittelrezepturen, 4)
weitere Einschrankungen des Marketings mit der Zielgruppe Kinder.

In der wissenschaftlichen Literatur wird zudem eine Besteuerung von Sussgetranken
empfohlen. Derzeit wird diese Strategie in der Schweiz allerdings nicht weiterverfolgt, da
der Bundesrat sich flr einen Verzicht entsprechender Regulierungen ausgesprochen hat.



Sintesi

Introduzione e scopo: un consumo eccessivo di zucchero & associato a un aumento del
rischio di malattie non trasmissibili, come I'obesita, il diabete o le malattie cardiovascolari.
L’Organizzazione mondiale della sanita raccomanda di non superare il 10%, o addirittura il
5%, dellapporto energetico totale sotto forma di zucchero. In Svizzera, invece, questo
apporto & quasi il doppio di quello raccomandato. Sono state gia messe in atto
collaborazioni strategiche per ridurre il consumo di zucchero in Svizzera, mirate in
particolare a diminuire il tenore di zuccheri aggiunti negli yogurt e nei cereali per la prima
colazione. In Europa sono state introdotte misure supplementari che potrebbero contribuire
a ridurre il consumo di zucchero al livello raccomandato. In questo contesto, I'Ufficio
federale della sicurezza alimentare e di veterinaria USAV ha commissionato il presente
rapporto con l'obiettivo di fornire un quadro complessivo dei diversi aspetti e delle opzioni

strategiche per la riduzione del consumo di zucchero nella popolazione svizzera.

Metodologia: per realizzare questo rapporto, il team di ricercatori si € basato sulla
letteratura scientifica e la letteratura grigia, sulla competenza scientifica e sull’esperienza
nazionale e internazionale. La prima parte del rapporto verte essenzialmente sullo zucchero
e ne include le relative definizioni, il metabolismo, il consumo ecc. La seconda parte
presenta e analizza le misure per la riduzione del consumo di zucchero in Svizzera e
all’estero. Queste misure sono raggruppate in sei categorie secondo gli assi del modello
NOURISHING sviluppato dal Fondo mondiale per la ricerca sul cancro e secondo i campi
d’azione della Strategia nutrizionale svizzera. Nel quadro della Strategia nutrizionale
svizzera 2017-2024 vengono infine proposte delle raccomandazioni per l'attuazione di

misure destinate a ridurre il consumo di zucchero in Svizzera.

Risultati e conclusioni: la riduzione del consumo di zucchero da parte della popolazione
passa attraverso la sostituzione dei prodotti eccessivamente zuccherati con alternative piu
sane, il calo sia della frequenza del consumo di bevande e alimenti zuccherati sia della
quantita di bevande e alimenti zuccherati consumati e infine un minor contenuto di zucchero

nelle bevande e negli alimenti.

Potrebbero essere messe in atto diverse misure, previste nellambito dei campi d’azione
della Strategia nutrizionale svizzera, che si sono rivelate efficaci per raggiungere questi
obiettivi: 1) l'applicazione di etichette sulle confezioni; 2) misure per la modulazione
dell’offerta alimentare, in particolare nelle scuole, negli ospedali e nei luoghi di lavoro; 3) il
perseguimento e 'ampliamento di misure per la riformulazione delle ricette delle derrate

alimentari; 4) il rafforzamento delle restrizioni del marketing rivolto ai minori.

Nella letteratura scientifica € altresi raccomandata I'imposizione di una tassa sulle bevande
zuccherate, ma questa strategia non € attualmente prevista in Svizzera perché il Consiglio

federale ha optato per un approccio non regolamentato.



Summary

Introduction and objective: Excessive sugar consumption is associated with an increased
risk of non-communicable diseases such as obesity, diabetes or cardiovascular disease.
The World Health Organization recommends that sugar should account for no more than
10%, or even 5%, of a person’s total energy intake. In Switzerland, however, sugar intake
is almost double this level. Strategic partnerships have been set up to reduce sugar
consumption in Switzerland, with a particular focus on lowering the amount of sugar added
to yoghurts and breakfast cereals. Additional measures introduced in Europe could also
help bring sugar consumption down to the recommended level. In this regard, the Federal
Food Safety and Veterinary Office FSVO has commissioned this report. It is intended to
provide an overview of the various aspects and strategic options for reducing sugar

consumption in Switzerland at the population level.

Method: The research team based this report on scientific and grey literature, scientific
expertise and experience at national and international level. The first part of the report
focuses primarily on sugar, including how it is defined, its metabolism and how it is
consumed. The second part presents and analyses the measures taken with a view to
reducing sugar consumption in Switzerland and abroad. The measures are divided into six
categories in line with the NOURISHING model developed by the World Cancer Research
Fund and the areas for action set out in the Swiss Nutrition Strategy. Finally, some
recommendations are made for measures that could be taken to reduce sugar consumption

in Switzerland within the framework of the Swiss Nutrition Strategy 2017-24.

Results and conclusions: Sugar consumption amongst the general public can be reduced
by replacing products that have an excessively high sugar content with healthier
alternatives, consuming sugary food and drinks less often, decreasing the quantity of sugary

food and drinks consumed and reducing the sugar content of food and drinks.

Several kinds of measures which fall within the areas for action set out in the Swiss Nutrition
Strategy have proved effective in helping to achieve these objectives and could be put in
place: 1) putting labels on packaging, 2) adjusting the range of foods available, particularly
in schools, hospitals and workplaces, 3) taking and stepping up measures to reformulate

food recipes, 4) reinforcing restrictions on marketing directed at children.

The scientific literature also recommends introducing a tax on sugary drinks, but there are
currently no plans to implement this strategy in Switzerland as the Federal Council has

opted for a non-regulatory approach.
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1. Description du mandat

But et objectifs du projet

Le but de ce projet était d'établir un rapport sur la consommation de sucre, ses déterminants

et sur la faisabilité et I'efficacité des mesures de réduction de la consommation de sucre.

Ce rapport a été élaboré sur la base de la littérature scientifique et grise, I'expertise

scientifique et l'expérience nationale et internationale. Il répond aux quatre objectifs

suivants :

Objectif 1 : le rapport fournit des recommandations d’actions concrétes ainsi que
des arguments solides pour la réduction de la consommation de sucre en Suisse.
Obijectif 2 : le rapport est un instrument de communication politique qui constitue un
élément important dans le travail des médias. Le rapport sera également utilisé lors
des discussions de fond, des négociations et des discussions politiques avec
diverses parties prenantes.

Objectif 3: le rapport est complet et fournit a I'Office fédéral de la sécurité
alimentaire et des affaires vétérinaires OSAV ainsi qu’aux différentes parties
prenantes, les informations leur permettant de décider des mesures concernant la
réduction du sucre.

Objectif 4 : en 'absence de données suisses suffisantes, le rapport s’appuie sur les
mesures, stratégies, expériences et analyses d’efficacité internationales, en
particulier de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour I'Europe et de I'Union

européenne.
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Suisse Occidentale, Genéve

Auteures :
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2. Introduction

21 Contexte

La consommation de sucre, notamment sous forme de boissons sucrées, est préoccupante
car elle est associée a une alimentation peu équilibrée, un gain de poids et un risque
augmenté de maladies non transmissibles. Elle représente un pourcentage conséquent de
l'apport énergétique total (AET) de la population, autant dans les pays en voie de
développement que dans les pays industrialisés.” En conséquence, I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) recommande fortement de réduire la consommation de sucre
a moins de 10% de I'’AET pour les adultes et les enfants, et suggére méme pour le futur
une réduction & moins de 5% de I'AET.? En Suisse, la consommation actuelle est d’environ
110 g de sucre par personne et par jour,? soit 22% de I'AET, un chiffre largement au-dela

des recommandations de 'OMS.2

Des différences de consommation apparaissent entre les hommes et les femmes, les
groupes d’'age et les régions linguistiques.* La consommation de sucre est influencée par

des facteurs individuels, interpersonnels et environnementaux.®

La Stratégie suisse de nutrition 2017-2024 vise a ce que chacun puisse faire le choix d’une
alimentation équilibrée et variée.® Elle poursuit trois objectifs, a savoir renforcer les
compétences nutritionnelles de la population, améliorer les conditions-cadres et impliquer

la filiére alimentaire.

Dans ce cadre, diverses initiatives ayant comme but la réduction de la consommation de
sucre ont été lancées. Parmi elles, la Déclaration de Milan a été signée en aolt 2015 entre
le Département fédéral de l'intérieur (DFI) et dix producteurs de denrées alimentaires et
représentants du commerce de détail suisses.” Son objectif est de diminuer
progressivement la teneur en sucres ajoutés des yaourts et des céréales pour petit-
déjeuner. En 2017, quatre entreprises supplémentaires ont rejoint la Déclaration de Milan
qui a été renouvelée en 2019 par 'ensemble des entreprises signataires. D’autres mesures
a différents niveaux qui seront détaillées dans ce rapport peuvent également aider a

atteindre une réduction de la consommation de sucre par la population.
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2.2 Définitions du terme « sucre »

L’alimentation contient différents types et sources de sucres. Tous appartiennent a la famille

des glucides, aussi appelés hydrates de carbone.

On différencie les sucres complexes des sucres simples. Les sucres complexes sont
constitués essentiellement d’amidon et naturellement présents dans les féculents. Les
sucres simples se présentent dans I'alimentation sous forme de monosaccharides ou de
disaccharides. Les monosaccharides incluent le glucose, le fructose et le galactose. Des
exemples de disaccharides sont le saccharose (sucre blanc ou sucre de table), le maltose
et le lactose.?® Les sucres simples sont soit naturellement présents dans les fruits, les
légumes, le miel ou les produits laitiers, soit ajoutés dans certaines denrées alimentaires

durant la phase de transformation ou de préparation.®®

Les sucres ajoutés peuvent prendre différents noms dans la liste des ingrédients des
denrées alimentaires, ils sont cependant tous métabolisés de fagon trés similaire et
entrainent les mémes risques pour la santé. Les exemples suivants peuvent faire partie de
la liste des ingrédients: sucre (sucre blanc, sucre brun, sucre de canne, sucre de betterave),
jus de canne a sucre, caramel, sirop d’agave, sirop d’érable, malt, sirop de malt, jus de
fruits concentrés, miel, mélasse, panela, sucrose, dextrose, glucose, fructose, maltose,

lactose, galactose, ou saccharose.

Le Tableau 1 présente les termes employés pour désigner le sucre dans les

recommandations d’apports de 'OMS, de la Suisse et des pays limitrophes a la Suisse.
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Tableau 1: Définitions des termes utilisés pour désigner le sucre dans les recommandations

d’apports de 'OMS, de la Suisse et des pays limitrophes a la Suisse

Société savante

Terme utilisé

Définition

Organisation
mondiale de la

sucres libres
(free sugars)

« Les sucres libres incluent les
monosaccharides et disaccharides ajoutés aux

santé (OMS) aliments et aux boissons par le fabricant, le
cuisinier ou le consommateur, et les sucres
naturellement présents dans le miel, les sirops,
les jus de fruits et les jus de fruits concentrés. ».
(traduction libre)?

Suisse sucres ajoutés « Le terme « sucres ajoutés » se réfere au

Office fédéral de sucrose, fructose, aux hydrolysats d’amidon

la sécurité (sirop de glucose, high-fructose syrup) et aux

alimentaire et des autres préparations isolées de sucre utilisées

affaires telles quelles ou ajoutées durant la préparation
vétérinaires ou fabrication de la denrée alimentaire.

(OSAV) Les sucres-alcools (polyols), tels que le sorbitol,
xylitol, mannitol et lactitol ne sont généralement
pas inclus sous le terme « sucres ».

Le terme « sucres ajoutés » inclut également le
sucre présent dans le miel, les sirops et jus de
fruits ainsi que jus de fruits concentrés. L'OSAV
considére aussi les sucres provenant d’autres
aliments avec un pouvoir sucrant (p.ex. poudre
et pulpe de fruits ou extrait de malt) comme des
sucres ajoutés ».1°

Allemagne sucres libres En Allemagne, la définition de sucres libres de

Deutsche I'OMS est choisie."

Gesellschaft fur
Erndhrung (DGE)

(freie Zucker)

France

Agence nationale
de sécurité
sanitaire de
I'alimentation, de
I'environnement et
du travail (Anses)

sucres totaux

« Les mono- et disaccharides et par assimilation
les sirops de glucose et de fructose digérés
et/ou absorbés et métabolisés. ».12

sucres ajoutés

« Le terme de « sucre ajouté » s'applique a tous
les composés augmentant la teneur en sucres

d’'un aliment ou d’'une préparation alimentaire. ».
12

Italie
Societa ltaliana di
Nutrizione Umana

sucres
(zuccheri)

« Les sucres comprennent les sucres
naturellement présents dans le lait, les fruits et
les légumes ainsi que les sucres ajoutés. ».13
(traduction libre)

2.3 Bréve description du métabolisme des sucres

Ce sous-chapitre décrit brievement la digestion, I'absorption et le métabolisme des
sucres.' La dégradation des glucides, notamment I'amidon, commence dans la bouche
grace a I'action de 'amylase salivaire. Lorsque les glucides arrivent dans l'intestin gréle, ils
sont digérés par 'amylase sécrétée par le pancréas et par des enzymes intestinales. Les
glucides ainsi obtenus sont finalement réduits en trois sucres simples : le glucose, le
galactose et le fructose. Le glucose et le galactose sont absorbés dans la cellule intestinale

via un transport actif nécessitant de I'’énergie, mais de trés grande capacité. L’absorption
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du fructose se déroule par diffusion facilitée (ne nécessite pas d’énergie), mais avec un
degré de saturation et une grande variabilité interindividuelle de I'absorption. C’est pourquoi
une surcharge en fructose peut, chez certaines personnes, entrainer une diarrhée par

malabsorption. '

Une fois dans la cellule intestinale, ces sucres simples sont transportés jusqu’au foie via la
veine porte. Les voies métaboliques différent alors pour le glucose et le fructose. Une partie
du glucose est métabolisée directement dans le foie et le reste rejoint la circulation sanguine
générale. Suite a la hausse de la glycémie (taux de glucose dans le sang), I'insuline,
synthétisée par le pancréas, est déversée dans la circulation sanguine. La sécrétion
d’insuline est proportionnelle a la glycémie. Le rdle de l'insuline est de faciliter le passage
du glucose présent dans le sang a l'intérieur des cellules. Le muscle est le principal tissu a

utiliser du glucose sous l'effet de I'insuline, mais le tissu adipeux y est également sensible.

Le fructose est lui métabolisé entierement dans le foie et n’est pas sous le controle de
l'insuline. La quasi-totalité du fructose ingéré est transformée dans les cellules du foie. Une
consommation excessive de fructose entraine une stimulation de la synthése de glucose et
de glycogeéne ainsi que la synthése d’acides gras. C’est pourquoi il a été démontré chez
'humain qu’une suralimentation importante sous forme de fructose (200-300 g/jour)
entraine une augmentation des triglycérides dans le sang (hypertriglycéridémie), un dépét
de graisses dans le foie et les muscles, et une diminution de la sensibilité hépatique a
I'insuline.™

L’impact du fructose sur les lipides sanguins est observé dés l'ingestion de 50-100 g/jour,
ce qui correspond a 100 a 200 g de saccharose par jour. Les effets de la consommation de

sucre sur la santé seront repris plus bas.'

2.4 Recommandations nutritionnelles

Les recommandations d’apport en sucre pour la population générale varient peu selon les
pays ou les sociétés savantes. En Suisse, TOSAV recommande de ne pas dépasser 10%
de 'AET journalier, soit 50 g de sucre pour un AET de 2000 kcal/jour.” Le tableau 2
répertorie les recommandations de 'OMS et des pays limitrophes a la Suisse et montre que
les variations entre les recommandations sont entre autres liées aux différents termes
utilisés pour désigner le sucre. Toutefois, les résultats en termes de consommations

recommandées sont assez semblables.
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Tableau 2 : Recommandations nutritionnelles pour la consommation de sucre

Société savante

Recommandations

Organisation mondiale de la santé
(OMS)

Les sucres libres représentent < 10% de I'AET
(recommandation forte).

Les sucres libres représentent < 5% de 'AET
(recommandation conditionnelle). 2

Suisse

Office fédéral de la sécurité
alimentaire et des affaires
vétérinaires (OSAV)

Les sucres ajoutés représentent max. 10 % de I'AET
(soit 50 g/jour pour un AET de 2000 kcal/jour)."®

France

Agence nationale de sécurité
sanitaire de I'alimentation, de
I'environnement et du travail (Anses)

Limiter les apports en sucres totaux a maximum 100
gljour.12

Allemagne
Deutsche Gesellschaft fir
Ernahrung (DGE)

Limiter la consommation en sucres libres a < 10% de
FAET. "

Italie
Societa Italiana di Nutrizione Umana
(SINU)

Limiter la consommation de sucres a < 15% de I'AET.
Limiter I'utilisation du fructose comme agent sucrant.

Limiter l'utilisation des aliments et boissons avec fructose
et sirop de mais contenant un apport élevé en fructose.’s

Les recommandations nutritionnelles pour une alimentation équilibrée reposent sur les

principes de la pyramide alimentaire suisse (Figure 1).'® Les sucreries ou produits sucrés

qui incluent notamment les biscuits, chocolats, bonbons, boissons sucrées, etc. ne

devraient étre consommées qu’en petites quantités, tout comme les snacks salés, et

l'alcool. Il est recommandé de consommer par jour trois portions de produits laitiers et de

produits céréaliers, qui peuvent tout deux également contenir du sucre ajouté, en particulier

les yaourts sucrés et les céréales de petits déjeuners.

Figure 1

Savoir plus - manger mieux w

: La pyramide alimentaire suisse'®
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2.5 Effets de la consommation de sucre sur la santé

Les effets de la consommation de sucre sur la santé ont été analysés pour ce présent
rapport en menant une revue de la littérature, basée sur 'analyse realisée par '’Agence
nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES)'’

et complétée par les derniéres données scientifiques.

Au total, 40 publications ont été analysées. Les résultats détaillés, ainsi que la référence
compléte des articles scientifiques, sont présentés en Annexe |. La principale intervention
étudiée dans ces travaux était la consommation de boissons sucrées ou de fructose.

Globalement, il en ressort les conclusions suivantes :

- Surpoids et obésité : la consommation de sucre est associée a une augmentation
du risque de prendre du poids. Ceci peut s'expliquer par la consommation excessive
de calories associée a la consommation de sucre.

- Diabéte et résistance a linsuline : la consommation de sucre est associée a une
augmentation du risque de diabéte. L’association entre la consommation de fructose
et le diabéte est a ce jour peu claire.

- Dyslipidémies et maladies cardio-vasculaires : la consommation de sucre est
associée a une augmentation du risque de dyslipidémie (augmentation des
triglycérides sanguins) et d’hypertension, deux facteurs de risque directs des
maladies cardiovasculaires. La quantité minimale de fructose par jour associée a
'augmentation des triglycérides sanguins en postprandial est estimée a 50 g par
jour, ce qui correspond a 100 g de saccharose.

- Maladies hépatiques : la consommation élevée de fructose semble augmenter la
quantité de graisses hépatiques, mais les données actuelles sont insuffisantes pour
asseoir des conclusions définitives.

- Acide urique : la consommation de sucre et de fructose est associée a une
augmentation du risque d’acide urique dans le sang, qui peut conduire a la goutte,
maladie provoquant des douleurs intenses dans les articulations.

- Caries dentaires '® : la consommation de sucre est associée a une augmentation du

risque de caries dentaires.

En conclusion, ces études montrent qu’'une consommation excessive de sucre (et du
fructose qui le compose) a des impacts négatifs sur la santé. Le risque principal porte sur
la prise pondérale qui elle-méme est reconnue comme un facteur de risque important de

nombreuses maladies, notamment le cancer et les maladies cardiovasculaires.?

Aucune des études analysées ne démontre un effet protecteur de la consommation de

sucre sur la santé.

Il est également important de noter que méme si les conclusions sont de plus en plus

claires, le champ d’étude portant sur I'impact de la consommation de boissons sucrées a
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été traversé par plusieurs résultats contradictoires. Une revue systématique de la littérature
a analysé I'impact de la qualité méthodologique des études sur leur conclusion. Elle
démontre que les études de bonne qualité méthodologique concluaient plus souvent a une
association positive entre la consommation de boissons sucrées et le risque d’'obésité chez
les jeunes.'® En effet, de nombreuses études comprennent des lacunes méthodologiques
majeures telles qu’une définition inadéquate des boissons sucrées ou une mesure
incorrecte de l'alimentation. De plus, il a été démontré que les études financées par
l'industrie agro-alimentaires concluaient plus souvent a des résultats en leur faveur en

raison de biais méthodologiques.?%2!

3. Chiffres sur la consommation de sucre en Suisse et

déterminants

3.1 Situation en Suisse

En Suisse, une évaluation de la consommation de sucre, basée sur les chiffres de
production agricole, a conclu & une consommation moyenne de sucre de 110 g par jour?,
ce qui représente 22% de I'AET. Ceci représente presque deux fois plus que les

recommandations de 'OMS.2

L’enquéte suisse menuCH a montré que la population consomme en moyenne 83.4 g/ jour
de produits sucrés par personne, ce qui correspond a deux portions « standard ».?2 Comme
illustré par la Figure 2, cela regroupe 50.6 g de desserts sucrés (glaces, desserts, gateaux,
tartes, biscuits et autres sucreries), 10.6 g de chocolat (chocolat et produits a base de
chocolat) et 22.2 g de sucre et pates a tartiner sucrées (confiture, gelée, miel, etc.). Des

différences de consommation sont visibles selon le sexe, la région linguistique ou I'age.
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Total 50.6 222 96 (n = 2085)

Hommes 55.0 26.0 1.7 (n = 946)

Sexe

Femmes 462 | 104 183 75 (n=1139)

allemande 51.3 11.1 212 91 (n = 1359)

romande (n=510)

italienne (n = 216)

Région linguistique
Nombre de personnes interrogées

18-34 ans (n =575)

35-49 ans (n = 609)

Age

50-64 ans (n = 562)

65-75 ans (n=339)

0g 20g 409 60g 80g 100 g
I Desserts sucrés Sucre et pates a tartiner sucrées
[ Chocolat / produits & base de chocolat Snacks salés

Figure 2 : Consommation de sucreries et de snacks salées de la population adulte en Suisse 22.

L’enquéte menuCH montre également que la population en Suisse consomme environ 55
g de yaourt par jour et par personne.?® Les deux tiers des yaourts consommés sont sucrés.
Concernant les boissons sucrées, la consommation journaliére en Suisse est de 2,4 dl.?*
Cette catégorie comprend les jus de fruits dilués et gazéifiés, les boissons énergisantes, le
thé glacé, le sirop, les boissons light sans sucre et les boissons sans alcool. Les jeunes
agés de 18 a 34 ans ont la consommation de boissons sucrées la plus élevée avec une

moyenne de 3.8 dl / jour.

Une récente analyse des données de menuCH portant spécifiquement sur la consommation
de sucre a conclu que I'apport moyen était de : 107g (+44) ou 19% de I'AET pour les sucres
totaux, de 53g (£36) ou 9% de I'AET pour les sucres ajoutés et 65g (+40) ou 11% de 'AET
pour les sucres libres. Moins de la moitié des femmes (44%) et des hommes (45%)
suivaient la recommandation de ’OMS de consommer moins de 10% de 'AET sous forme
de sucres libres. Seul 8% de la population suivait la recommandation plus stricte de TOMS
de <5% de 'AET. Les personnes entre 18 et 29 ans étaient celles qui consommaient le plus

de sucres libres, avec 64% d’entre elles en consommant plus de 10% de 'AET. %

3.2 Situation en Europe

Une revue de la littérature datant de 2017 a comparé la consommation de sucre parmi les
populations de plusieurs pays européens, répertoriée dans le Tableau 3.28 Dans cette
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publication, les sucres totaux comprennent les sucres naturellement présents dans les
aliments ainsi que les sucres ajoutés correspondant a ceux ajoutés aux aliments par le
fabricant, cuisinier ou consommateur (saccharose, fructose, glucose, « high fructose

syrup », concentré de jus de fruits).

Des différences notables sont observées, avec des consommations moyennes allant de 76
a 117 g/jouroude 15% a 21% de 'AET. A titre de comparaison, la consommation de sucre
totaux en Suisse, estimée a 110 grammes par jour, soit 22% de ’AET, fait partie des valeurs
hautes.® Cette revue de la littérature 2 montre également que la consommation en sucre
chez les enfants est encore plus élevée que chez les adultes, avec des moyennes allant de
89 a 150 g/ jour ou de 16% a 26% de I'AET.

Par ailleurs, les sucres ajoutés étaient apportés essentiellement par les produits sucrés (36
a 61% chez les adultes et 40 a 50% chez les enfants), suivis par les boissons sucrées (12
a 31% chez les adultes et 20 a 34% chez les enfants, jus de fruits non inclus), et des

produits laitiers (4 a 15% chez les adultes et 6 a 18% chez les enfants).?®

Tableau 3 : Consommation en sucres totaux et contribution a I'apport énergétique total (AET) dans
plusieurs pays européens 26 et en Suisse 3

Pays et année de I'étude Adultes Enfants

Sucres Contribution @ | Sucres totaux | Contribution a

totaux (g/j) | 'AET (%) (9/) I'AET (%)
Suisse, 2015 110 22 - -
Belgique 2004 115.3 19.9 150.3 24.5
Espagne, 2013 75.8 16.7 89.3 17.7
France 2007 91.1 16.4 93.6 20.7
Grande-Bretagne, 2008-12 93.4 20.2 100.7 22.7
Irlande 1997-99 108.3 16.8 108.5 20.4
Italie, 2005-2006 82.5 14.5 96.8 15.6
Pays-Bas, 2007-10 116.9 20.5 143.1 25.8

33 Déterminants de la consommation de sucre

Les comportements alimentaires sont influencés a différents niveaux : individuel, intra-
personnel et environnemental. Au niveau individuel, les habitudes alimentaires, y compris
la consommation en sucre sont influencées par les préférences gustatives, I'age, le genre,
le niveau socio-économique 2’. Un faible niveau socio-économique des parents, un jeune
age, la préférence pour les boissons sucrées et la présence de fast-food proche de
I'habitation ont été identifiés parmi les 12 facteurs favorisant une consommation élevée de

boissons sucrées chez les jeunes enfants, selon une revue systématique récente.?
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4. Stratégie contre les maladies non transmissibles et Stratégie
suisse de nutrition 2017-2024

La stratégie nationale Prévention des maladies non transmissibles (stratégie MNT) a été
approuvée par le Conseil fédéral en mai 2016 pour lutter contre les cing pathologies ayant
le plus d’impact en Suisse en termes de décés prématurés, souffrance et colts, et touchant
2,2 millions de personnes dans notre pays.?® Ces maladies, a savoir le cancer, le diabéte,
les maladies cardiovasculaires, les affections chroniques des voies respiratoires et les
troubles musculo-squelettiques peuvent étre influencées par le mode de vie, et en
particulier la consommation d’'alcool et de tabac, le comportement alimentaire et I'activité
physique.

La surcharge pondérale et I'obésité sont des facteurs de risque importants et dont
l'incidence augmente, au niveau mondial mais également en Suisse. Les statistiques
montrent que 11% de la population suisse est obése. La surcharge pondérale touche 23%
des femmes et 38% des hommes.*° Chez les enfants, 13% d’entre eux sont en surpoids et

4% sont obéses.?’

Basé sur la stratégie MNT, le Département Fédéral de I'Intérieur (DFI) a adopté, en date
du 12 juin 2017, la Stratégie suisse de nutrition 2017-2024 dont la mise en ceuvre est sous
la responsabilité de 'OSAV.? Cette stratégie vise a créer des conditions permettant a ce
que chacun en Suisse puisse faire le choix d'une alimentation équilibrée et variée,

indépendamment de son statut socio-économique, de son origine ou de son age.

Un plan d'action a été élaboré par 'OSAV en collaboration avec les principaux acteurs afin
d'assurer la mise en ceuvre de cette stratégie. Le plan d'action prévoit des mesures

concrétes dans les quatre domaines suivants.?®

- Information et formation (IT): des informations et des outils sur la nutrition et un
mode de vie sain doivent étre a la disposition de la population et de sous-groupes
de la population en fonction de I'age et de besoins spécifiques, en particulier ceux
des enfants et adolescents.

- Condition-cadres (C-C): I'environnement doit favoriser un comportement alimentaire
sain, en promouvant une offre alimentaire équilibrée. Une collaboration avec la
filiere alimentaire doit permettre d'optimiser l'offre et la composition des denrées
alimentaires, par exemple par le biais d'engagement comme la Déclaration de Milan
et l'initiative actionsanté.

Une alimentation équilibrée doit étre promue dans la restauration hors domicile. Par
ailleurs, les pratiques publicitaires destinées aux enfants pour les produits trop gras,

trop sucrés et trop salés doivent étre responsables.
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- Coordination et coopération (CC): des collaborations aux niveaux national et
international doivent permettre de hiérarchiser les différentes mesures visant le
succes de la Stratégie suisse de nutrition et de les appliquer de maniére optimale.

- Monitorage et recherche (MR): la recherche et le suivi des projets doivent permettre
de mesurer les progrés du plan d'action, d'identifier les mesures nécessaires et de

poursuivre le développement de la Stratégie suisse de nutrition.

5. Expériences et initiatives internationales visant la réduction de la

consommation en sucre

5.1 Les différents types de mesures visant la réduction de la consommation

en sucre

Quatre facteurs majeurs influencent la consommation de sucre : 1) la disponibilité du sucre
et des produits sucrés, 2) I'accessibilité de ces produits, 3) la préférence pour le sucre et
les produits sucrés et I'acceptabilité des alternatives réduites en sucre 4) les connaissances
nutritionnelles et de santé ainsi que la prise de conscience. Ainsi, pour agir sur la
consommation de sucre, un éventail de mesures est nécessaire. Le Fonds mondial de
recherche contre le cancer a développé un modéle nommé « NOURISHING » comportant
dix mesures *. Dans le présent rapport et en lien avec les domaines d’action du plan
d’action de la Stratégie suisse de nutrition, nous présentons les mesures classées en six
catégories, a savoir :

1. Information et formation
Etiquetage nutritionnel et labels
Modulation de I'offre alimentaire
Reformulation des recettes d’aliments et boissons

Restriction du marketing

A O

Subventions et taxes

Ces mesures peuvent étre mises en ceuvre a plusieurs niveaux d’action tels que les
agences internationales, la confédération, les cantons, les communes, les communautés,
les quartiers, les organisations (écoles, lieux de travail, institutions de santé) et entreprises
(industries agro-alimentaires, distribution, supermarchés). Le tableau 4 décrit ces mesures
et fournit des exemples concrets pour chacune d’elle, ainsi que leur lien avec les quatre

domaines d’action du plan d’action de la Stratégie suisse de nutrition.
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Tableau 4 : Description et exemples des six types de mesures visant a réduire la consommation de

sucre dans la population.

Catégories de mesures

Exemples concrets de mesures

Domaines
d’action de la
Stratégie suisse
de nutrition

1. Information et formation

Informer et sensibiliser la
population sur l'alimentation et
la nutrition

Campagnes d’informations, marketing
social

Education sur les recommandations

Information et
formation

Développer les conseils
nutritionnels ciblés sur
certaines populations a risque

Programmes nutritionnels pour individus
a risque de développer des maladies
chroniques, soutien a distance

Information et
formation

Développer les connaissances
nutritionnelles et les
compétences culinaires

Développement des compétences
culinaires

Programmes d’éducation a la santé

Information et
formation

2. Etiquetage nutritionnel et lab

els

Normes et réglementations sur
les étiquettes nutritionnelles,
ainsi que sur l'utilisation
d'allégations sur les aliments

Indication des valeurs nutritionnelles sur
les emballages

Usage de logos, labels ou signes clairs
sur les emballages (ex : Nutri-Score)

Régles pour I'établissement d’allégations
santé sur les aliments

Information et
formation

3. Modulation de I'offre alimentaire

Offrir des aliments sains et
établir des normes dans les
institutions publiques et dans
d'autres contextes spécifiques

Distributions de fruits et [égumes

Standards de qualité nutritionnelle pour
les aliments vendus dans les
distributeurs ou au sein des institutions
(écoles, hdpitaux)

Condition-cadre

4. Reformulation des recettes d’aliments et boissons

Amélioration de la qualité
nutritionnelle des aliments et
boissons

Reformulation de recettes de produits
Réduction de la densité énergétique
Limitation des tailles de portions

Condition-cadre

5. Restriction du marketing

Restriction du marketing et
certaines formes de promotion
commerciale

Restriction pour la publicité destinée aux
enfants

Restriction du sponsoring
Restriction des offres promotionnelles

Condition-cadre

6. Subventions et taxes

Utilisation de mesures

économiques pour influencer
'accessibilité des aliments et
fournir des incitations d’achat

Subventions ciblées sur certains types de
produits (ex : fruits et légumes)
Actions/promotions ciblées sur certains
produits au point d’achat

Taxes sur certains aliments ou
nutriments

Condition-cadre
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5.2 Mesures recommandées par I’Organisation Mondiale de la Santé et I’Union

Européenne

L’'OMS a élaboré des recommandations sur les apports en sucres pour I'adulte et I'enfant
qui visent la promotion d’une alimentation saine, la réduction du risque de maladies non-
transmissibles, la prévention du surpoids et de I'obésité ainsi que des caries dentaires.?
Elles permettent aux pays du monde d’orienter leurs stratégies et leurs programmes
alimentaires dans le contexte de la santé publique. Ces recommandations sont les

suivantes:

- Evaluer I'apport actuel en sucres libres des populations par rapport & un point de
référence dans les différents pays

- Elaborer des mesures visant la diminution de la consommation de sucres libres
telles que I'étiquetage des produits alimentaires, I'éducation des consommateurs, la
réglementation de la commercialisation et du marketing des aliments et des
boissons non alcoolisées riches en sucres libres ainsi que les politiques fiscales
ciblant les aliments et les boissons riches en sucres libres

- Elaborer une stratégie de reformulation des produits alimentaires, en particulier les
aliments transformés riches en sucres libres

- Adapter au niveau national les directives alimentaires spécifiques aux cultures et

aux contextes en tenant compte des coutumes alimentaires disponibles localement.

La Commission européenne a également défini des recommandations politiques sur la

consommation de sucre :33

- Fournir des informations aux consommateurs telles que la teneur en sucre des
aliments sur les étiquetages nutritionnels

- Restreindre la commercialisation et le marketing des aliments riches en sucre, en
particulier auprés des enfants et des adolescents

- Encourager les comportements sains tels que la consommation d’eau du robinet

- Faciliter 'accés aux options saines en améliorant I'environnement alimentaire,
comme limiter les aliments et boissons riches en sucre dans les écoles ou les lieux
publics, faciliter I'accés a I'eau du robinet

- Reformuler la composition des aliments transformés afin de réduire leur teneur en
sucre

- Mettre en ceuvre des incitations financiéres telles que les taxes sur les produits a

teneur élevée en sucre.
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5.3

Mesures mises en place dans différents pays européens

Plusieurs pays européens ont implémenté des mesures visant a réduire la consommation

de sucre de la population (Tableau 5). Les mesures les plus fréquemment mises en ceuvre

sont : les labels, les normes obligatoires ou volontaires pour I'offre alimentaire dans les

écoles et autres lieux, la restriction obligatoire ou volontaire du marketing destiné aux

enfants et les taxes alimentaires liées a la santé. Ces mesures sont décrites de maniére

plus détaillée en annexe Il.

Tableau 5:

Mesures implémentées dans différents pays européens visant a réduire la

consommation de sucre 34 et classification selon les domaines d’action du plan d’action de la

Stratégie suisse de nutrition 2

Mesures implémentées

Lieux d’implantation

Domaines d’action
de la Stratégie
suisse de nutrition

1. Information et formation

Sensibilisation du public, campagnes
médiatiques et d'information et marketing
social sur une alimentation saine

Autriche, Royaume-Uni

Information et
formation

Campagnes de sensibilisation du public
concernant certains aliments et boissons
malsains

Hongrie, Royaume-Uni

Information et
formation

2. Etiquetage nutritionnel et labels

Labels et étiquettes d'avertissement
clairement visibles (ex. Nutri-Score, feux
tricolores)

Croatie, Danemark,
Islande, Lituanie, Norvege,
Suéde, France, Royaume-
Uni, Belgique

Information et
formation

3. Modulation de I'offre alimentaire

Interdictions spécifiques aux distributeurs
automatiques dans les écoles ou d’autres
lieux spécifiques (ex : hopitaux, lieux de
travail)

France, Slovénie, Irlande

Conditions-cadre

Normes obligatoires pour la nourriture
disponible dans les écoles, y compris les
restrictions sur les aliments malsains

Allemagne, Finlande,
Lituanie, Pologne,
Roumanie, Suéde,
Royaume-Uni

Conditions-cadre

Directives volontaires pour la nourriture
disponible dans les écoles

Allemagne, Autriche,
Belgique, Espagne, Malte

Conditions-cadre

Initiatives visant a accroitre la disponibilité
d'aliments plus sains dans les magasins
et les points de vente de services
alimentaires

Royaume-Uni

Conditions-cadre

4. Reformulation des recettes d’aliments et boissons

Reformulation volontaire des produits
alimentaires

France, Allemagne

Conditions-cadre
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Mesures implémentées Lieux d’implantation Domaines d’action
de la Stratégie
suisse de nutrition

5. Restriction du marketing

Réglementation obligatoire de la diffusion | Irlande, Royaume-Uni Conditions-cadre
de la publicité alimentaire destinée aux

enfants

Autorégulation entre le gouvernement et Danemark, Norvége, Conditions-cadre
lindustrie afin de limiter la Espagne

commercialisation des produits
alimentaires aux enfants

Engagements volontaires de l'industrie Belgique, Commission Conditions-cadre
soutenus par le gouvernement pour limiter | européenne, Hongrie,

la publicité alimentaire destinée aux Portugal

enfants

6. Subventions et taxes

Taxes alimentaires liées a la santé, Belgique, Estonie, Conditions-cadre
portant le plus souvent sur les boissons Finlande, France,

sucrées Polynésie frangaise,

(a hauteur de 0.024 $/1 2 0.74 €/, cf. Hongrie, Irlande, Lettonie,

annexe ) Norvege, Portugal,

Espagne, Royaume-Uni

6. Expériences et initiatives en Suisse visant la réduction de la

consommation en sucre

6.1 Expériences et initiatives du gouvernement fédéral en Suisse

En Suisse, le gouvernement fédéral a mis en place des mesures visant la réduction de la
consommation de sucre par la population. Le tableau 6 détaille ces mesures que nous
avons extraites et adaptées de la base de données « NOURISHING ».* Parmi les six
catégories de mesures présentées dans le présent rapport, ces mesures concernent les
quatre catégories suivantes : I'information et la formation, I'étiquetage nutritionnel et labels,

la reformulation des recettes d’aliments et boissons ainsi que la restriction du marketing.
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Tableau 6 : Mesures implémentées en Suisse et classification selon le plan d’action de la Stratégie
suisse de nutrition 2

Mesures Description de la mesure Domaines d’action
implémentées de la Stratégie

suisse de nutrition
Information et Elaboration de recommandations nutritionnelles par | Information et
formation la Commission fédérale de la nutrition pour formation

différents sous-groupes de la population

Elaboration d’outils par la Société suisse de nutrition
en collaboration avec 'OSAV visant la diffusion des
recommandations nutritionnelles et leur application
par la population, p.ex. la pyramide alimentaire
suisse et 'app « MySwissFoodPyramid »

Information et Elaboration de standards de qualité pour une Information et
formation restauration collective promouvant la santé dans les | formation
lieux de soins, d’éducation et les entreprises.

Elaboration d’outils et de check-lists pour
limplémentation des standards de qualité dans
différents types d’établissements

Information et Nutri-Score Information et
formation et formation
Etiquetage

nutritionnel et labels

Etiquetage Déclaration nutritionnelle obligatoire pour les Information et
nutritionnel et labels | produits alimentaires, entre autre « en sucres » formation
Reformulation des Les entreprises signataires de la « Déclaration de Conditions-cadre

recettes d’aliments Milan » se sont engagées a réexaminer les recettes
de leurs produits en vue de réduire progressivement
au cours des années suivantes la teneur en sucre
de leurs yogourts et de leurs céréales pour le petit-
déjeuner. Certaines entreprises ont concrétisé les
objectifs définis dans la Déclaration de Milan en
formulant des promesses d’action dans le cadre de
linitiative « actionsanté ».

Information et formation : 'application des recommandations nutritionnelles

L’OSAV édicte des recommandations d’apport en sucre pour différents sous-groupes de la
population, sur la base des propositions de la Commission fédérale de la nutrition a édicté
des recommandations.’ Afin d’assurer leur diffusion auprés de la population et des
professionnels concernés ainsi que leur application, 'OSAV soutient financierement
'élaboration  d'outls comme Ila pyramide alimentaire suisse ou l'app

« MySwissFoodPyramid ».

De plus, TOSAV a développé les standards de qualité pour une restauration collective
promouvant la santé dans les lieux de soins, d’éducation et les entreprises ainsi que des
outils pour leur implémentation.®> Des plateformes telles que celle du centre de
compétences RADIX centralisent certains outils et des informations a disposition

(www.radix.ch). En effet, en Suisse, prés d‘un million de personnes mangent chaque jour
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dans les services de restauration collective qui ont ainsi un réle important pour offrir des

conditions favorisant des choix alimentaires sains.

Etiquetage nutritionnel et labels

La Suisse a adapté sa législation sur I'étiquette nutritionnel aux normes européennes. Pour
les denrées alimentaires pré-emballées, lindication de la liste des ingrédients est
obligatoire. La déclaration nutritionnelle compléte ou restreinte est en principe obligatoire,
mais certaines denrées sont exemptées, comme les denrées de fabrications artisanales.
Par ailleurs, les allégations nutritionnelles ou de santé sont soumises a des exigences
spécifiques. Aucun label facilitant I'interprétation de la composition nutritionnelle n’est utilisé

actuellement en Suisse.

Suite a trois tables rondes sur le sujet du Nutri-Score impliquant les divers acteurs
concernés, 'OSAV a décidé de soutenir son introduction. En effet, TOSAV estime qu’il peut
servir de guide aux consommateurs et les aider a faire des choix en connaissance de cause.
L’instauration d’un systéme d’identification repose sur une base volontaire et reste une

option ouverte pour toutes les entreprises intéressées. ¢

Reformulation volontaire des recettes d’aliments : la Déclaration de Milan

En date du 4 aolt 2015, le Conseiller fédéral Alain Berset et dix producteurs suisses de
denrées alimentaires et des représentants du commerce de détail (bio-familia, Bossy
Céréales, Coop, Cremo, Emmi, Migros, Molkerei Lanz, Nestlé, Schweizerische Schalmuhle
E. Zwicky et Wander) ont signé la Déclaration de Milan ou Memorandum d'entente.” Les
industriels se sont engagés a modifier leurs recettes afin de réduire progressivement la
teneur en sucre ajouté des yaourts et des céréales de petits déjeuners. Lors de la deuxiéme
table ronde en septembre 2017, Aldi, Danone, Kellogg et Lidl ont signé eux aussi la
déclaration de Milan. L'objectif visé était de réduire encore les teneurs en sucre ajouté de
2.5 % dans les yaourts et de 5% dans les céréales pour petit-déjeuner d'ici fin 2018. Les

promesses détaillées des différents industriels sont présentées en Annexe Il

Afin d'évaluer les effets de la Déclaration de Milan, TOSAV a mené trois enquétes sur la
teneur en sucre des yaourts et des céréales pour petit-déjeuner, la premiére en 2016 pour
dresser un état des lieux, suivie par une seconde en 2017 et la troisitme en 2018.3" Au
total, les données de 466 yogourts sucrés et de 210 céréales sucrées pour petit-déjeuner
ont été collectées en 2018. L'enquéte a montré que les yogourts de toutes les entreprises
renferment en moyenne 8,8 g de sucres ajoutés pour 100 g. La quantité de sucres ajoutés
a diminué de 3,5 % par rapport a la premiére enquéte de 2016. Dans les céréales pour
petit-déjeuner, la quantité de sucres ajoutés a diminué de 13 % par rapport a la premiére

enquéte. Elle atteignait en 2018, toutes entreprises confondues, 15,0 g pour 100 g.
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La réduction de la teneur en sucre a été obtenue grace au recours a différentes mesures :
le retrait du marché de certains produits trés sucrés, la réduction de la teneur en sucre de
produits existants et la mise sur le marché de nouveaux produits contenant moins de sucre.
Les objectifs de réduction ont donc été atteints, toutefois les teneurs en sucre dans les

yogourts et les céréales pour petit-déjeuner restent considérables (Figures 3a et 3b).

2016 2017 2018
Sucres ajoutés 9.1 9.1 8.8
(9/100g)
Sucres ajoutés 16.4 16.4 15.8
(g/1809g)
Morceaux de sucres 41 41 4.0
de 4 g (n)
Figure 3a: Diminution de la teneur en sucres ajoutés dans les yaourts®”
2016 2017 2018
A -i“;fﬁ:‘%' a
. B N o
Sucres ajoutés 17.2 16.4 15.0
(9/100g)
Sucres ajoutés 8.6 8.2 7.5
(9/509)
Morceaux de sucres 2.2 21 1.9
de 4 g (n)

Figure 3b: Diminution de la teneur en sucres ajoutés dans les céréales pour petit-déjeuners”

La Déclaration de Milan se poursuivra jusqu'en 2024 dans le cadre du plan d'action de la
Stratégie suisse de nutrition et le but étendu sera de se pencher sur d'autres groupes de
denrées alimentaires. Les teneurs en sucre dans les yogourts et les céréales pour petit-
déjeuner devront avoir baissé, respectivement de 10 et de 15%. Le prochain bilan

intermédiaire sera tiré en 2022.

En paralléle a ces travaux, 'OSAV a mis au concours deux projets de recherche qui viseront
a déterminer dans quelle mesure il est possible de réduire la teneur en sucre dans les
yaourts et les céréales pour petit-déjeuner sans que cette baisse ne soit perceptible au goit

ni que la qualité des produits n'en souffre.
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6.2 Expériences et initiatives en Suisse par différentes institutions

En parallele aux mesures implémentées par le gouvernement suisse, plusieurs
organisations ont implémenté des mesures visant la réduction de la consommation de sucre
par la population ou souhaitent leur implémentation. Le tableau 7a présente les
propositions, avis et prises de position des associations des consommateurs en Suisse.
Ces associations relévent les efforts déja effectués tout en appelant la mise en place
d’autres mesures plus fermes, notamment pour les produits alimentaires destinés aux
enfants.®® Le tableau 7b décrit les mesures implémentées par diverses organisations en
Suisse qui se centrent essentiellement sur l'information et la formation, la modulation de

I'offre alimentaire et la restriction du marketing.
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Tableau 7a : Propositions, avis et prises de position des associations des consommateurs en Suisse visant a réduire la consommation de sucre

Organisations

Propositions, avis, prises de position

Fédération romande des
consommateurs FRC

Etiquetage nutritionnel et label: un étiquetage nutritionnel compréhensible sur la face avant des emballages est demandé.
Un calculateur nutritionnel a été créé et est disponible pour le consommateur.3® Les calculs ont été basés sur ceux effectués
par la Food Standards Agency (FSA) britannique.

Reformulation des produits : La FRC reconnait et salue les efforts effectués lors de la Déclaration de Milan. Elle soutient
cependant que d’autres mesures devraient compléter cet accord afin d’obtenir I'effet attendu. En effet, des « actions plus
énergiques et surtout ciblées sur les produits les plus problématiques, a savoir ceux destinés aux enfants »38 sont
demandées.

Marketing alimentaire : Le marketing utilisé pour attirer notamment les enfants est dénoncé par la FRC. En 2015, un outil
pour développer le sens critique des enfants a été élaboré par la FRC grace au soutien de Promotion Santé Suisse et de la
Conférence latine des Affaires sanitaires et sociales.*? || permet d’analyser un emballage alimentaire de céréales de petit
déjeuner fictif.

Stiftung fir Konsumentenschutz
SKS

Information: La SKS a élaboré un guide « Zucker : weniger ist mehr » (qui signifie « Sucre : le moins c’est le mieux »).4" |l
donne au consommateur des informations concernant la problématique de I'abondance du sucre, les aliments qui en
contiennent en grande quantité et comment le déceler dans I'étiquetage nutritionnel.

Etiquetage nutritionnel et label: La SKS exige que les consommateurs bénéficient d’'un étiquetage nutritionnel utilisant les
feux tricolores et que la teneur en sucre soit obligatoire.*?

Reformulation des produits : La SKS qualifie les résultats de la réduction du sucre (Déclaration de Milan) comme modestes
mais mesurables.*? Elle estime que d’autres mesures devraient étre mises en place pour potentialiser cet effet : améliorer
I'étiquetage alimentaire, instaurer une taxation et réglement concernant la publicité et le marketing alimentaire.

Taxes : La SKS est d’avis qu’une taxation est un outil efficace pour réduire rapidement la teneur en sucre des produits trop
sucrés.*3 Elle invite la Suisse a suivre la stratégie de la Grande-Bretagne sur la taxation. Celle-ci devrait se répercuter sur les
fabricants et les importateurs, non pas sur la population.*4

FRC, SKS, ACSI (Associazione
consumatrici e consumatori
della Svizzera italiana ACSI) et
Bureau européen des unions de
consommateurs (BEUC)

Marketing alimentaire : En 2017, la FRC, la SKS, 'ACSI (Associazione consumatrici e consumatori della Svizzera italiana
ACSI) et le Bureau européen des unions de consommateurs (BEUC) adressent une lettre a plusieurs fabricants alimentaires
afin de renoncer aux mascottes et autres dessins animés sur les emballages des aliments trop riches en graisses, sucre et
sel.#5
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Tableau 7b : Mesures implémentées par diverses organisations en Suisse visant a réduire la consommation de sucre

Organisations

Mesures implémentées

Fourchette verte

Information et formation : Fourchette Verte définit un met sucré dés lors que des sucres (saccharose, sucre de fruits, sirop de
glucose, etc.) ont été ajoutés a un aliment.*® En outre, le miel, le sirop ou les édulcorants artificiels ne doivent pas remplacer le
sucre. Les jus de fruits non sucrés ainsi que les compotes et fruits en boite sans sucres ajoutés ne sont pas considéré comme
des mets sucrés.

Offre alimentaire en restauration hors domicile : un nombre maximal de mets sucrés est toléré pour les différentes tranches
d’age chez les enfants de différentes tranches d’age, les jeunes adultes et les adultes.

Promotion Santé Suisse

Information et formation : Dans le cadre de son programme « poids corporel sain », 20 cantons ont mis en place des
programmes de promotion d’une alimentation équilibrée et d’'une activité physique réguliére. Promotion Santé Suisse a édité
plusieurs rapports sur la consommation de boissons sucrées et son impact sur la santé#’, ainsi qu’un dépliant intitulé « Le sucre :
moins il y en a, mieux c’est ».48 Promotion Santé Suisse recommande de boire de 'eau comme alternative aux boissons sucrées
et soutient les mesures en Suisse concernant I'alimentation, I'activité physique et le poids corporel. Sa stratégie a long terme
vise plusieurs groupes cibles et entend mettre en place des conditions cadres favorables pour faciliter les comportements sains.

Industries agro-alimentaires

Dans le cadre de l'initiative volontaire Swiss Pledge, des producteurs de denrées alimentaires et de boissons ainsi que des
services de restauration suisses se sont engagés en 2010 a modifier leur publicité a I'adresse des enfants de moins de douze
ans. Les entreprises qui ont formulé des promesses d’'action volontaires ont été partenaires d’actionsanté entre 2011 et 2014.

Autres initiatives locales

Information et formation : intégration de I'éducation nutritionnelle dans les plans d’études de I'’école obligatoire, par exemple
dans les plans d’études romand*® et alémanique.®®

Modulation de I'offre alimentaire : Mise en place de directives dans des écoles volontaires pour supprimer les aliments et
boissons sucrées durant les collations du matin par le Service santé de I'enfance et de la jeunesse dans le Canton de Genéve,
mise en place de distributeurs de fruits dans des écoles, interdiction de distributeurs de boissons sucrées dans des écoles, etc.
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Restriction du marketing

Le marketing alimentaire influence fortement les préférences, les demandes d’achats et les
consommations des enfants. 552 Des études suisses ont démontré que les publicités
alimentaires représentent la majorité des publicités émises a la télévision.>® Les publicités
sont souvent les mémes et repassent de nombreuses fois a I'écran, surtout dans les
programmes pour enfants. Elles portent essentiellement sur les boissons gazeuses
sucrées, les céréales de petit-déjeuner, les biscuits, les bonbons, les snacks, les plats
préparés et les fast-foods.5*5° A I'opposé, les fruits et les légumes représentent seulement
1 % des publicités alimentaires.5® Ainsi, si une pyramide alimentaire était élaborée en

fonction des publicités, la pyramide alimentaire suisse serait totalement inverseée.

Ainsi, de nombreuses recommandations ont été mises en place afin d’alléger la pression
du marketing alimentaire sur les enfants, comme dans la déclaration de Vienne de 'OMS.
% En 2015, 'OMS a publié des critéres visant a aider les pays a définir les produits
alimentaires autorisés ou interdits de marketing.®” Le réseau WHO European Network on
Reducing Marketing Pressure on Children, auquel sont affiliés 28 pays européens, dont la

Suisse, facilite la coopération et le partage de connaissances entre les pays.5®

En Suisse, l'initiative « Swiss Pledge » a été développée en 2010 par 14 fabricants de
denrées alimentaires. Apres le retrait de trois entreprises en 2016, elle regroupe aujourd’hui
11 entreprises. Les entreprises impliquées dans l'initiative Swiss Pledge ont été partenaires
d'actionsanté entre 2011 et 2014. La Swiss Pledge vise a restreindre la publicité des
aliments riches en énergie, en acides gras saturés, en acides gras trans, en sucres et en
sel, auprés des enfants de moins de 12 ans®. Elle porte sur les spots télévisés, et
également sur les magazines jeunesse, les sites internet des entreprises membres, la
publicité diffusée a la radio et au cinéma, les DVD/CD-ROM et les réseaux sociaux. Le
marketing direct, urbain, par téléphone, par SMS ainsi que le placement de produits et les
jeux interactifs sont également concernés.®® La Swiss Pledge définit des critéres
nutritionnels pour différentes catégories de produits comme les produits laitiers, les produits
céréaliers, etc. Pour chacune de ces catégories, des valeurs limites sont fixées pour
I'énergie, les acides gras saturés, les acides gras trans, les sucres et le sel. Un produit
alimentaire est ainsi autorisé ou interdit de publicité s’il respecte ou non ces valeurs limites.
A noter que la teneur en sucre ajouté n’est pas incluse dans les critéres de la Swiss Pledge
contrairement aux critéres de 'OMS. Des travaux ont comparé les critéres de la Swiss
Pledge avec ceux de I'OMS.%°6'" Une analyse portant sur 220 denrées alimentaires
destinées aux enfants a montré que le modéle de la Swiss Pledge est moins strict que celui
de I'OMS. Sur ces 220 produits, 70% auraient été interdits de marketing selon les critéres
de I'OMS, mais autorisés selon la Swiss Pledge. Plus de la moitié de ces denrées étaient
produites par des entreprises partenaires de la Swiss Pledge. Par ailleurs, méme les

critéres les moins stricts n'étaient pas systématiquement respectés sur les sites internet
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des entreprises.®' Ce sont les entreprises qui ont fixé ces critéres et qui ont assuré le suivi
des mesures. L’'OSAV envisage de ne reconduire ce type de mesures uniquement si les
criteres sont définis de maniére plus stricte en se basant sur ceux de 'OMS et si le

monitoring est transparent et indépendant.

7. Impact des mesures visant la réduction de la consommation en

sucre

L’'impact des six catégories de mesures décrites précédemment est analysé dans ce

chapitre, en se basant sur les résultats de la littérature.

Information et formation

Les interventions de sensibilisation visant a augmenter les connaissances et a favoriser
une prise de conscience peuvent aider a réduire la consommation d’aliments peu sains, si
les campagnes sont prolongées et utilisent plusieurs canaux de communication.®? La simple
transmission d’information est cependant insuffisante pour amener un changement de
comportement, surtout dans le contexte actuel de surabondance de messages nutritionnels
contradictoires. Des techniques telles que le marketing social ont démontré des effets
positifs en santé publiqgue dans des populations variées en terme d’age (enfants,
adolescents, adultes), de sexe, d’ethnicité et de statut socio-économique %, en permettant
de cibler et d’adapter les messages aux différents publics, ainsi qu’en développant la

motivation et compétences de la population cible.

Etiquetage nutritionnel et labels

L’indication de la composition nutritionnelle sur les emballages est largement répandue et
les consommateurs savent en général ou trouver ces informations. lls rapportent cependant
que leur interprétation est confuse et que I'évaluation de la contribution d’'un aliment a

I'alimentation de la journée en fonction de la quantité consommeée est difficile.5*6°

Au vu de ces difficultés, plusieurs labels permettant de faciliter cette interprétation et d’aider
le consommateur dans ses choix alimentaires lors de I'achat ont été créeés. Le systéeme des
« feux de signalisation » a été développé par le Royaume-Uni et classe les aliments selon
leur profil nutritionnel en vert, orange ou rouge. D’autres systémes permettent d’identifier
les meilleures alternatives pour chague gamme de produits tels que les systémes « Nutri-
Score » en France, « Green Keyhole » au Danemark, en Norvege, Suéde et Islande, et «

Healthy Stars Rating » en Australie.
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Une évaluation approfondie comparant quatre types de labels a été réalisé en France
auprés de plus de 3700 personnes.®® Cette analyse a montré que, comparé a des
emballages sans logo, les quatre logos amélioraient la capacité des participants a classer
les aliments et boissons selon leur qualité nutritionnelle, le Nutri-Score fournissant les
meilleurs résultats. Cette étude a également confirmé que les femmes, les personnes plus
jeunes et les individus avec un meilleur statut socio-économique avaient une meilleure

capacité a identifier les produits sains parmi ceux proposés.

L'un des effets positifs des labels est également d’encourager les industries agro-
alimentaires a développer ou reformuler leurs produits, ceci afin d’en améliorer la qualité

nutritionnelle et de pouvoir afficher le label.

Modulation de l'offre alimentaire

La modulation de I'offre alimentaire vise a faciliter 'accés a des denrées alimentaires saines

et restreindre I'accés aux denrées riches en sucre.
Augmentation de ['offre

La distribution de fruits dans les écoles a lieu depuis de nombreuses années et dans de
nombreux pays. Un programme néerlandais distribue gratuitement deux fois par semaine
depuis 2003 une portion de fruit ou légume aux enfants a I'école. Depuis 2013, cette
intervention a été reprise par 'Union européenne et a touché plus de 30 millions d’enfants
durant I'année scolaire 2017-2018.5” En Norvége, une intervention similaire a démontré que
les enfants participant au programme augmentaient leur consommation de fruits et
légumes, et réduisaient leur consommation de snacks malsains.®® En Hongrie, un
programme structuré de promotion de la consommation d’eau a été mis en place dans les
écoles depuis 2007. Ce programme a démontré une augmentation de la consommation

d’eau et une réduction de la consommation de boissons sucrées.®
Restriction de I'offre alimentaire

La mise en place de standards pour 'offre alimentaire a mené a réduire la disponibilité des
aliments et/ou boissons sucrées, en particulier dans les écoles ou les hépitaux. En France,
par exemple, les distributeurs d’aliments et boissons ont été retirés des écoles depuis 2005.
Une analyse comparative entre 1998 et 2006 des aliments et boissons consommeés a la
pause du matin a montré une réduction de la consommation d'énergie d’environ 100
calories, de méme qu’une réduction de la consommation de sucre de 10-12 grammes.% En
Australie, les aliments et boissons avec le moins bon profil nutritionnel ont été éliminés de
toute I'offre alimentaire au sein des écoles (vente a la récréation, distributeurs, événements

scolaires, sponsoring, etc.).%®

Plusieurs études menées auprés d’adultes, sur leur lieu de travail par exemple, ont confirmé

qu’un élargissement de I'offre de produits sains tels que les fruits et légumes augmentait
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leur consommation. De méme, le remplacement des options riches en sucre et en graisses
par des options plus saines menaient a une augmentation de la fréquence de

consommation. 7972

Reformulation des recettes des aliments et boissons

La reformulation des aliments et boissons a I'avantage de réduire I'apport en certains
nutriments des consommateurs sans leur demander d’effort conscient. Selon les pays, les
interventions de reformulation sont obligatoires ou volontaires. Jusqu’'a présent, cette
mesure s’est plutét concentrée sur la teneur en sel ou en acides gras trans des aliments et
peu sur leur teneur en sucre. Une étude de modélisation a estimé qu’une reformulation
visant une réduction de 25% du sucre dans les aliments et boissons pourrait mener a une
réduction journaliére de la consommation d’environ 12 g de sucre ou 27 kcal.” |l faut noter
que la réduction en sucre dans un produit ne se traduit pas toujours par une réduction de
son contenu en énergie puisqu'une partie du sucre peut-étre remplacée par d’autres

substances qui contiennent également de I'énergie.

La reformulation des recettes de produits permet d’atteindre des diminutions intéressantes
de sucre, cependant la mesure la plus efficace pour réduire cette consommation reste la
réduction de la consommation des aliments et de boissons sucrés, soit en termes de
fréquence de consommation, soit en termes de quantité consommée (lié a la taille des
portions). Une seconde option de reformulation des denrées alimentaires serait de réduire
la taille de leurs portions, en sachant que la taille des portions a plutdét tendance a
augmenter ces derniéres années.” Cette stratégie est encore peu utilisée et a été moins
souvent testée. Dans la ville de New York, une tentative de limiter la taille des portions des

boissons sucrées dans les restaurants a échoué.

Restriction du marketing

Six techniques de marketing sont utilisées couramment pour promouvoir des aliments et
boissons auprés d'enfants’: publicités télévisées, marketing au sein de [I'école,
sponsoring, placement de produits, marketing sur Internet et les ventes promotionnelles /
actions. Au vu du statut particulier des enfants et de leur potentielle crédulité, plusieurs pays
tels que la Norvége, I'lrlande et le Royaume-Uni ont mis en place des restrictions de
marketing visant les enfants. Bien qu’il soit largement reconnu que le marketing influence
les préférences alimentaires des enfants et leur consommation,®5? les mesures de
restriction sont cependant difficiles a évaluer, en particulier au niveau de leur impact sur les
apports alimentaires. Le « WHO European action network on reducing marketing pressure

on children » recommande d’évaluer l'impact de ces restrictions, en premier lieu, sur
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I'exposition des enfants au marketing alimentaire plutét que sur des variables de santé qui

dépendent de nombreux autres facteurs.%®

La région canadienne du Québec interdit la publicité visant expressément les enfants de
moins de 13 ans. Une étude a cependant montré que malgré cette restriction, les enfants
québécois sont exposés au méme nombre de publicités pour des aliments et boissons que
les canadiens hors Québec. Les publicités sont cependant moins souvent directement
ciblées sur les enfants.” Une seconde étude a comparé la consommation de fast food chez
des Canadiens avec enfants habitant au Québec ou en dehors. Cette étude a montré une
consommation réduite de fast food par les familles avec enfants dans la zone appliquant

une restriction de publicité a la télévision visant les enfants.”’

Subventions et taxes

Les taxes ont une triple action bénéfique pour la santé de la population : 1) 'augmentation
du prix des produits taxés encourage la consommation d’alternatives non taxées plus
saines ; 2) elles incitent les industries agro-alimentaires a développer et a promouvoir des
produits plus sains ; 3) elles fournissent aux gouvernements des revenus qui peuvent étre

investis dans des actions de prévention et de promotion de la santé.”®

Plusieurs pays et villes a travers le monde ont introduit une taxe sur les boissons sucrées.
En Europe, dix pays ont mis en place une taxe, le plus souvent sur les boissons sucrées,
mais également sur les produits sucrés et le sucre (Hongrie, Norveége), avec des taux
d’imposition variant fortement allant de 0.024 $/1 a 0.74 €/1.3

Plusieurs études ont évalué l'effet des taxes. Au Mexique, un an aprés la mise en place
d’une taxe de 10%, I'achat des boissons sucrées taxées a diminué de 12%. Cette réduction
a touché toutes les catégories sociales, mais étaient encore plus importante, jusqu’a 17%
de réduction, dans les ménages a faible revenu.” En Hongrie, la taxe a conduit a une
réduction de consommation de 20 a 35% des produits taxés. De plus, cette taxe a
également eu un effet indirect sur l'industrie, en les poussant a améliorer le profil nutritionnel

de leurs produits par une reformulation des recettes.®®

Sur la base de ces résultats, plusieurs études ont extrapolé les effets d’une taxe sur les
boissons sucrées a long terme et ont conclu qu’une telle taxe pourrait réduire les taux de
maladie, dont 'obésité &, les taux de mortalité, les colits de la santé et augmenter la qualité
de vie.®'8 Une revue systématique portant sur 38 études a conclu que les taxes et subsides
permettaient d’améliorer les habitudes alimentaires en influengant les choix alimentaires.8®

Des experts ont recommandé une taxe a hauteur de 20% ou plus.”
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Synthese

L’analyse ci-dessus démontre que les mesures les plus efficaces afin réduire la
consommation de sucre par la population sont: les labels, la modulation de [offre
alimentaire, la reformulation des recettes d’aliments et boissons, la restriction du marketing
et les taxes. Les mesures d’'informations et formations sont également indispensables, mais
requiérent d’étre associées a d’autres mesures pour mener a un changement de

comportement.

8. Les enjeux des mesures de réduction de la consommation de

sucre

La mise en place des mesures visant a réduire la consommation de sucre par la population
fait apparaitre divers enjeux, notamment aux niveaux technologiques, sensoriels,

stratégiques, politiques et éthiques.

8.1 Enjeux technologiques de la réduction en sucre dans les denrées

alimentaires

Sous-chapitre rédigé par Prof. Lydie Moreau

Réduire la quantité de sucre dans les denrées alimentaires représente un enjeu
technologique pour diverses raisons liées a la fonction du sucre dans les denrées
alimentaires. Outre la saveur sucrée, I'ajout de sucre va impacter par exemple la texture,
I'apparence ou encore la conservation des produits, ce qui rend sa réduction complexe pour
de nombreuses denrées alimentaires. Le tableau 8 résume les multiples rbles des sucres
dans les denrées alimentaires. Les deux éléments principaux restent les impacts sur les

gouts et sur la texture.
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Tableau 8 : Rdles technologiques des sucres dans les denrées alimentaires et exemples

Roéles des sucres dans les denrées alimentaires

Exemples de produits

Saveur et golit

e Augmentation de la saveur sucrée : les pouvoirs
sucrants vont différer selon les types de sucre

e Atténuation d’autres saveurs (amertume,
acidité)

¢ Renforcement de la perception de certaines
molécules aromatiques

e (Génération de nouvelles molécules aromatiques
grace :

- Ala caramélisation (série de réactions
impliquant des sucres qui sont chauffés,
générant aromes et couleur)®”

- Aux réactions de Maillard (série de réactions
impliquant des sucres réducteurs et des
protéines, sous l'action de la chaleur,
générant aromes et couleur)

e Masquage de I'amertume dans le
chocolat®

e Masquage de I'acidité des nectars de
fruits®®

e Augmentation de la perception fruitée
de boissons comme I'arbme
d’orange?®°

e Ajout de notes caramels grace a
I'ajout de sucre caramélisé sur
certains flans®'

Texture

¢ Participation a la croustillance des produits
céréaliers

¢ Modification de la viscosité de produits liquides
ou bien gélifiés

e Amélioration du développement (augmentation
du volume) des pates sucrées lors de la cuisson

e Augmentation de la rétention d’eau

¢ Abaissement du point cryoscopique : les
mélanges de divers sucres + eau a I'état
congelé vont commencer a fondre a des
températures plus basses que 'eau seule, ainsi
les produits glacés seront « cuillérables » plus
rapidement apreés la sortie du congélateur

¢ Modification de la croustillance de
tranches de pain grillé selon la
concentration en saccharose®?

¢ Participation a la force des gels
laitiers® et des gels de pectines dans
les confitures®

¢ Augmentation de la croustillance et du
craquant des cookies grace a la
cristallisation du sucre en milieu
faiblement aqueux®

e Augmentation du nombre et de la taille
des bulles dans des gateaux type
génoise®

¢ Augmentation de la rétention d’eau
dans les produits céréaliers sucrés®

o Amélioration de la cuillérabilité des
crémes glacées?’

Aspect visuel

e Maintien du produit dans une certaine forme
Poudrage des produits

e Coloration du produit lors de traitement
thermiques (implications des sucres dans les
réactions de Maillard et de caramélisation)

e Taux de sucre entre 75 et 80% dans
les pates de fruits nécessaire a la
bonne tenue de leurs formes?'

e Coloration des produits céréaliers
sucrés comme les biscuits lors de la
cuisson?

Substrat de fermentation

o Dégradation des sucres par les bactéries
lactiques (production notamment d’acide
lactique) ou par les levures (production
d’éthanol, de COz)

¢ Fermentation du lactose lors de la
production de yaourts (fermentation
incompléte due a la baisse de pH)9.100

e Accélération de la fermentation des
pains spéciaux par ajout de sucre®'
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Roles des sucres dans les denrées alimentaires | Exemples de produits

Conservation

e Abaissement de I'activité de I'eau : en se * Ajout de saccharose dans le lait
dissolvant dans I'eau, le sucre va empécher concentré sucre, dans les confitures,
I'eau d’étre disponible pour participer au gelées et marmelades, fruits confits,
développement des microorganismes, aidant sirops de fruits pour conserver ces
ainsi a la conservation des denrées alimentaires produits®’

e Augmentation de la durée de vie des
produits céréaliers sucrés type

biscuits 0!
Apport de matiére séche
e Augmentation de la quantité de matiére séche : | *® A’ugmentation de la quantité
les sucres peuvent jouer le role d’agent de d f—::nrobage des cerealf-:‘s de petit
charge déjeuner pour les protéger de la

pénétration trop rapide du lait : aide au
maintien de la croustillance %2

Cryo-protection

e Protection des produits riches en protéines lors | ® Cryo-protection du surimi grace a

de la congélation (les sucres limitent la Iajout de 3 a 4% de sucre pour éviter
migration de I'eau d’hydratation des protéines une exs’uda_tlorzolgrs dela
vers les foyers de cristallisation de I'eau, limitant décongélation

le relargage de I'eau des produits lors de la
décongélation (exsudation)

La suite de ce sous-chapitre présente plus en détails les enjeux technologiques de la
réduction en sucre en prenant comme exemple les yoghourts et les céréales de petit-

déjeuner. lls sont actuellement concernés par la Déclaration de Milan.

Effets de la réduction en sucre sur le godt et la saveur des aliments et alternatives

Le sucre donne une saveur sucrée aux produits alimentaires, renforce d’autres notes
aromatiques comme le miel ou les fruits,?® masque certaines saveurs telle que 'amertume
du cacao ou de certaines céréales (ex. céréales complétes)'* et il réduit la perception de

I'acidité des boissons® ou encore des yaourts.'%®

Dans le cas des yaourts, 'utilisation d’édulcorants intenses est un des moyens permettant
de compenser une réduction de la quantité de sucre ajouté. Les conditions réglementaires
peuvent néanmoins limiter de telles utilisations. Par exemple, I'utilisation d’édulcorants est
interdite dans les yaourts fermentés non aromatisés mais sont permis dans ceux
aromatisés selon 'ordonnance du DFI sur les additifs admis dans les denrées alimentaires
du 25 novembre 2013 (Etat le 1er mai 2017)."% |l a été reporté que I'utilisation de différents
mélanges d’édulcorants permet de restaurer totalement la sucrosité d'un yaourt sans
saccharose par rapport a son équivalent avec saccharose bien que le profil sensoriel soit
parfois différent pour une sucrosité maximale similaire.'® Ceci peut donc étre un frein a
l'utilisation de ces composés. Il est important également de rappeler que la réduction en
sucre souhaitée par TOSAV ne doit pas étre réalisée en les remplagant par des édulcorants

intenses ou de masse qui maintiennent un taux de sucrosité élevé dans I'alimentation.”
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Le lactose présent via le lait n’a qu’un réle mineur sur la perception du goQt sucré puisque
son pouvoir sucrant est faible.'”” Dans le cas des produits laitiers fermentés, I'hydrolyse du
lactose résiduel aprés fermentation en glucose et galactose pourrait étre une piste pour
maintenir partiellement la sucrosité du produit sans pour autant augmenter la masse de
sucre résiduelle.'® De méme, comme la totalité du lactose n’est pas consommée durant la
fermentation, le délactosage des matiéres premiéres peut également aider a la réduction
du sucre ajouté. Dans les solutions envisagées, indépendamment de la teneur en sucre, la
sucrosité des denrées alimentaires devrait étre réduite afin que le consommateur s’habitue

a des taux moins élevés.

Le sucre ajouté dans le cas des céréales de petit déjeuner va également augmenter la
sucrosité du produit et diminuer la perception amére de certains ingrédients comme le
cacao ou bien les céréales complétes.'® L'utilisation d’édulcorants intenses ou de masse
dans ces produits y est trés restreinte au niveau réglementaire et permise uniquement dans
les céréales a teneur en fibres de plus de 15%, et contenant au moins 20% de son, a valeur

énergétique réduite ou sans sucre ajouté.’%

Des arébmes y compris des ardmes naturels sont actuellement développés pour aider a la
restauration du profil aromatique d’'un produit réduit en sucre. Leur utilisation est
techniquement possible et Iégale a condition qu'ils soient étiquetés en tant qu'arbmes. Le
choix des variétés de céréales peut également avoir un impact sur la saveur des produits
finis. Il a été démontré que plusieurs variétés de blés possédaient des propriétés
organoleptiques trés différentes en ce qui concerne des attributs comme sucré ou malté."°
Le blé de Khorasan Kamut s’est démarqué lors de cette étude comme étant le type de blé

ayant la sucrosité la plus prononcée.

Effets de la réduction en sucre sur la texture des aliments et alternatives

Le sucre impacte la texture finale de nombreuses denrées alimentaires. Par exemple, dans
les céréales de petit déjeuner, le sucre participe a la croustillance de la base de la céréale""
et il permet de maintenir sa croustillance une fois dans le lait. En effet, le sucre présent
dans I'enrobage agit comme agent de charge et crée une barriére temporaire au lait avant

'humification de la base de la céréale.%?

Lors d’une réduction en sucre dans la base du produit, celui-ci est remplacé dans la plupart
des cas par des céréales complétes ou non. L'impact sur la croustillance de la base de la
céréale peut étre limité par le choix du type de céréales : par exemple, le riz et le mais
fournissent plus de croustillance que les céréales a base de blé."'? Des fibres peuvent aussi

étre ajoutées pour remplacer le sucre.

Lorsque le sucre est retiré de I'enrobage, celui-ci doit étre remplacé de fagon a maintenir

cet effet barriere ; des fibres solubles peuvent Ia encore étre utilisées. Il est important de
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noter que I'ajout de ces fibres solubles peut affecter la texture du produit une fois dans le

lait (les céréales tendent a devenir visqueuses en surface).'

Dans les yaourts, le sucre augmente la force du gel laitier pour les yaourts fermes® et
modifie la texture des yaourts brassés et des yaourts a boire. L’adjonction d’agents
texturants est interdite dans les produits laitiers fermentés non aromatisés et non traités
thermiquement aprés fermentation mais autorisés dans ceux aromatisés.'® Il a été
démontré que [l'utilisation de fructo-oligosaccharides peut compenser la modification
texturale engendrée par une réduction en sucre dans les yaourts.®® Des protéines laitiéres
peuvent également étre ajoutées au produit afin d’en modifier sa texture. La concentration
et la fagon dont ces protéines vont étre traitées thermiquement va également influencer

significativement la texture en bouche du produit fini."'4

8.2 Enjeux sensoriels

L’'un des enjeux supplémentaires dans la réduction de la consommation de sucre réside
dans la grande attirance de I'étre humain pour la saveur sucrée. En effet, parmi les cinq
saveurs existantes, la saveur sucrée est celle que I'étre humain préfere dés le plus jeune
age. De nombreuses recherches ont mis en évidence la préférence innée pour le go(t
sucré, méme en période prénatale. Les bébés sont capables de détecter différentes
concentrations de sucre et vont consommer davantage d’eau sucrée que d’eau nature. Des
réactions positives ont été observées lorsqu’une solution d’eau sucrée est placée dans leur
bouche, comme le visage qui se détend ou I'apparition d’un sourire.'® Le godit sucré peut
méme agir comme un anesthésiant chez les nourrissons et les enfants.'®'” Cette
préférence pour la saveur sucrée est attribuée notamment au besoin vital de consommer

du lait maternel, lui-méme ayant un go(t sucré."®

La préférence pour la saveur sucrée reste tout au long de la vie, mais diminue en intensité
avec I'age. Elle est trés élevée chez les jeunes enfants, puis diminue pendant I'enfance et
jusqu’au début de la vie adulte.'’®'2® Cette capacité précoce a détecter et a préférer la
saveur sucrée est expliqguée en grande partie par des phénoménes biologiques.
Cependant, les données scientifiques montrent également que les enfants apprennent de
I'environnement dans lequel ils vivent quant au godt sucré des denrées alimentaires.''® Les
études montrent que les enfants peuvent augmenter ou diminuer leur préférence pour un
aliment en fonction de leur exposition, que l'aliment soit nature ou sucré.’?'% Des
recherches ont démontré qu’une exposition répétée a des denrées alimentaires sans sucre
ou réduites en sucre, comme des compotes de fruits sans sucre ajouté, va augmenter leur
acceptabilité par les enfants.'?*'26 Parallélement, la préférence pour le méme aliment mais

contenant du sucre ajouté diminuait.

Dans le méme ordre d’idée, il a été observé qu’'une consommation répétée de produits

sucrés, notamment de boissons sucrées, sur une courte période augmente la préférence
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pour la saveur sucrée des enfants.'? Une consommation précoce d’eau sucrée chez des
nourrissons est également associée a leur préférence pour la saveur sucrée plusieurs mois

voire années plus tard.?8-130

Dans notre société dans laquelle abondent les produits sucrés, en particulier ceux destinés
aux enfants, leur préférence pour la saveur sucrée les rend trés vulnérables a la
surconsommation de sucre. La question de savoir si la préférence innée pour la saveur
sucrée peut étre réduite n’est pas encore élucidée. Toutefois, des mesures peuvent étre
mises en place pour diminuer la concentration de sucre ou « sucrosité » de notre

alimentation, ceci afin que la population s’habitude a un go(t moins sucré.

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail
(ANSES) rappelle que les objectifs de réduction de la consommation de sucre doit étre
atteints par une réduction globale du go(t sucré de l'alimentation, et ce dés le plus jeune
age." L’'OSAV reléve également qu'il n'est pas souhaité que la diminution en sucre des
denrées alimentaires soit réalisée par I'utilisation d’édulcorants, qui eux vont maintenir le
niveau élevé du got sucré de notre alimentation.” Des stratégies efficaces pour diminuer
la consommation de sel de la population ont bien démontré qu’une diminution de la teneur
en sel dans les denrées alimentaires méne, avec le temps, a une préférence pour une

saveur moins salée.

8.3 Enjeux stratégiques, politiques et éthiques

Les mesures de santé publique visent a améliorer la santé et le bien-étre de la société
idéalement sans desservir les intéréts particuliers. Une certaine tension entre le bien

commun et le bien individuel est cependant souvent présent.

Par exemple, une mesure de restriction d’acces aux produits sucrés peut-elle étre justifiée
pour favoriser la santé de I'ensemble de la population ou de sous-groupes, méme si elle

restreint la liberté individuelle ?

De nombreuse mesures font porter toute la responsabilité aux individus du fait qu’ils
effectuent le choix final de leur alimentation. Cependant, I'environnement influence
fortement les choix alimentaires et des conditions-cadres adéquates sont clairement
reconnues pour faciliter des choix sains. Au niveau des mesures visant une réduction de la
consommation de sucre, les preuves scientifiques ont montré que les mesures
d’'information sont certes nécessaires mais pas suffisantes. Ainsi, des mesures
supplémentaires telles que la modulation de I'offre alimentaire, la restriction du marketing
et l'introduction d’une taxe sur les produits et boissons sucrés sont nécessaires. Les
différentes mesures peuvent étre classées selon I'échelle d’intervention médicale qui
prévoit plusieurs niveaux d’intervention possibles (Tableau 9)."®' Selon ce modéle, plus le
niveau est élevé, plus il faut amener de preuves de I'adéquation de la mesure prévue, de
son efficacité, de sa nécessité et de sa tolérabilité pour les personnes concernées.
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Tableau 9 : Echelle d’intervention médicale, adapté de Nuffield Council on Bioethics'3!

(financiere ou matérielles)

Niveau | Mesure Exemples

1 Ne rien faire

2 Informer e Pyramide alimentaire

e Campagne « 5 par jour » pour encourager la

consommation de fruits et de légumes

3 Permettre des choix sains ¢ Offrir gratuitement des fruits dans I'entreprise,
I'école, etc.

4 Proposer le choix par défaut e Réduire la teneur en sucre sans influencer les
propriétés sensorielles du produit
(reformulation des recettes)

5 Lier le choix sain a des incitations | e Prix incitatifs pour produits sains

e Subventions pour achats de fruits et Iégumes

6 Lier le choix malsain a des e Taxes sur les boissons sucrées
désavantages
7 Réduire les choix e Réduire l'offre des produits sucrés dans les
distributeurs automatiques
8 Exclure les choix ¢ Interdire les produits sucrés dans les

distributeurs automatiques
o Reéglement d’école pour les collations du
matin

Les enjeux éthiques portant sur la liberté individuelle versus le devoir de protection liés aux

différentes mesures peuvent étre illustrés par l'introduction d’'une taxe sur les boissons

sucrées. Les trois arguments en faveur de l'introduction d’une telle taxe sont®:

1. Une taxe dissuade la consommation de boissons sucrées qui est

systématiquement réduite dans les villes ou pays dans lesquels elle a été

introduite.

2. Une taxe incite les industriels a reformuler les recettes de leurs denrées

alimentaires en réduisant leur teneur en sucre.

3. Une taxe raméne de I'argent qui peut étre investi dans des programmes de

prévention et de promotion de la santé.

Comme décrit précédemment, les données scientifiques démontrent que I'introduction

d’'une taxe sur les boissons sucrées permet d’atteindre ces objectifs. Par ailleurs, une taxe

est plus facilement acceptée par la population lorsque les revenus sont utilisés pour des

programmes de prévention et de promotion de la santé.

Cependant, deux arguments sont également souvent cités contre une telle introduction’:

1. Une taxe a des effets négatifs sur 'économie et donc potentiellement les emplois.

2. Une taxe est régressive, c’est-a-dire qu’elle impose un plus lourd fardeau aux

personnes qui sont le moins en mesure de payer, a faible revenu.
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Or, les expériences ont montré que les taxes n’avaient aucun effet négatif du point de vue
économique et que les consommateurs se tournaient vers d’autres alternatives non ou
moins sucrées.'3>'33 | ’argument sur la taxe régressive doit étre mis en balance avec le fait
qu’il est largement reconnu qu’il existe un fort gradient social et économique dans le
développement de l'obésité et du diabéte. En effet, les personnes a faibles revenus
souffrent de maniére disproportionnée de ces maladies chroniques, également en Suisse
ou la proportion de personnes obéses est 2-3 fois plus élevée chez les personnes avec un
bas niveau de formation que chez ceux avec une formation élevée.*® Ces personnes sont
également la cible privilégiée du marketing pour les boissons sucrées et les fast-foods'*.
Les colts humains et financiers associés avec ces pathologies sont bien plus grands que
le colt d’'une taxe sur les boissons sucrées. Une taxe sur les boissons sucrées pourrait
donc plutdt étre vue comme contre-régressive. Cette stratégie n’est cependant
actuellement pas envisagée en Suisse puisque le conseil fédéral a opté pour une approche

sans regulation.

9. Mesures recommandées pour la mise en ceuvre du plan d’action

de la Stratégie suisse de nutrition

A ce jour, la Suisse a déja mis en place diverses mesures visant a réduire la consommation
de sucre de la population. Celles-ci sont essentiellement centrées sur l'information et la
formation, I'étiquetage nutritionnel, la reformulation des recettes par le biais de la
Déclaration de Milan ainsi que la restriction volontaire du marketing destiné aux enfants qui

se trouve actuellement dans une impasse.

Selon l'analyse des données scientifiques et des avis d’experts, des mesures
complémentaires ayant déja démontré leur efficacité pour réduire la consommation de
sucre de la population dans d’autres pays seraient nécessaires. C’est pourquoi les auteurs

de ce rapport recommandent les mesures suivantes :

- La mise en place de labels sur les emballages

- Des mesures de modulation de I'offre alimentaire, en particulier dans les écoles, les
hopitaux et les lieux de travail

- La poursuite et I'élargissement des mesures de reformulation des recettes de
denrées alimentaires

- Le renforcement des restrictions du marketing ciblant les enfants.

La mise en place d’'une taxe sur les boissons sucrées est également recommandée dans
la littérature scientifique. Toutefois, cette stratégie n’est actuellement pas envisagée en

Suisse puisque le conseil fédéral a opté pour une approche sans régulation.
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Ces recommandations spécifiques ainsi que des recommandations générales sont
détaillées ci-dessous. Ces recommandations s’inscrivent dans les domaines d’action du
plan d’action de la Stratégie suisse de nutrition 2017-2024% et visent a réduire la
consommation de sucre de la population avec quatre objectifs principaux :

Remplacer la consommation de produits sucrés par des alternatives plus saines

Réduire la fréquence de consommation des aliments et boissons sucrés

Réduire la quantité d’aliments et boissons sucrés consommeés

el e

Réduire la teneur en sucre des aliments et boissons.

Recommandations générales

Les mesures de réduction de la consommation de sucre doivent étre en cohérence avec
les autres mesures de la Stratégie suisse de nutrition visant une alimentation équilibrée.
Cette approche globale permettra ainsi d’éviter des aberrations nutritionnelles résultants
des différents messages. Par exemple, la recommandation de diminuer la consommation
de produits sucrés ne devrait pas mener a 'augmentation de la consommation de snacks
salés. La réduction de la consommation de sucre est un objectif intermédiaire qui doit mener
a une alimentation saine, qui reste I'objectif final. La sucrosité globale de I'alimentation
devrait étre diminuée pour favoriser I'acceptabilité des produits avec une teneur réduite en

sucre. Ainsi, le remplacement du sucre par des édulcorants devrait étre exclu.

Au vu des nombreux déterminants qui influencent la consommation de sucre, une
coopération entre les acteurs sera indispensable pour réduire significativement la
consommation de sucre au niveau populationnel. Une coopération entre les acteurs publics
et privés est incontournable, mais un leadership clair des milieux de la santé publique est
crucial. La transparence quant aux conflits d’intérét des différents partis devrait également

étre examinée avec soin pour éviter tout probléme de gouvernance.

Tout le monde devrait avoir les mémes chances de vivre en bonne santé. Dans sa vision,
la stratégie suisse MNT prend en compte I’égalité des chances en matiére de santé et
entend contribuer a ce que tout un chacun soit capable d’adopter un mode de vie favorable
a la santé indépendamment de son statut socio-économique. Dans ce contexte, une
attention particuliére devrait étre portée pour ne pas aggraver les inégalités de santé au
sein de la population. Les mesures ciblant les conditions-cadres telles que la modulation
de l'offre alimentaire ou la reformulation des denrées alimentaires touchent indifféremment
toute la population et sont en ce sens des moyens efficaces. De plus, des mesures
graduelles et d’intensité variables permettront de s’adapter au niveau de risque identifié
dans les sous-groupes, en particulier chez les forts consommateurs de sucre et les

personnes les plus vulnérables.
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Une approche évolutive au fil des étapes de vie est également importante. Les enfants
devraient bénéficier de mesures particuliéres puisque les préférences alimentaires
acquises durant I'enfance vont influencer profondément leurs habitudes alimentaires.
Cependant, les adultes qui les entourent devraient également étre ciblés puisqu’ils jouent
un rdéle important dans le développement des habitudes alimentaires par leur réle de
modeéle, leurs pratiques éducatives en matiére d’alimentation ou d’offre alimentaire qu’ils

fournissent.

Le monitoring des mesures mises en place est également crucial, ceci afin de valider
et/ou d’adapter ces mesures en fonction des résultats. Des évaluations ciblées des
mesures au niveau des ressources investies, du processus et des résultats obtenus sont
indispensables.

Finalement, la mise en place d’un monitoring régulier de la consommation alimentaire,
comprenant la consommation de sucre incluant celle des enfants, est indispensable en
Suisse. L'enquéte menuCH réalisée en 2014-15 devrait étre répétée en incluant les enfants

pour évaluer I'impact des mesures.

Recommandations spécifiques

Les informations nutritionnelles disponibles sur les denrées alimentaires sont complexes
et nécessitent de la part des consommateurs a la fois de la motivation et des compétences
pour les décoder. Les labels tels que le Nutri-Score utilisé en France ou les feux tricolores
facilitent linterprétation des informations nutritionnelles et donc le choix des
consommateurs parmi les nombreux produits a disposition. De plus, cette mesure incite les

industriels a reformuler leurs produits vers des versions plus saines.

Des initiatives locales de modulation de I’offre alimentaire sont déja mises en place. I
s’agit maintenant de développer et de structurer ces démarches avec un soutien politique,
a I'échelon des communes ou des cantons. Au niveau fédéral, ces mesures devraient étre
soutenues par la mise en place de recommandations claires, I'échange des bonnes
pratiques et le développement de guides pour simplifier les démarches a suivre dans les
établissements. De plus, l'application des standards de qualité existant pour une
restauration collective promouvant la santé dans les lieux de soins, d’éducation et dans les

entreprises devrait étre encouragée et soutenue.

Suite a la Déclaration de Milan, plusieurs entreprises se sont engagées a reformuler les
recettes de certains de leurs produits. Cette mesure devrait étre élargie a d’autres
entreprises et a d’autres produits. Les produits laitiers, les produits céréaliers et les fruits
qui contribuent a I'équilibre alimentaire devraient étre priorisés, en particulier les boissons
lactées, les compotes de fruits et les barres de céréales. La réduction graduelle de la teneur

en sucre des denrées alimentaires a l'avantage de réduire la sucrosité générale de
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lalimentation et d’influencer les préférences gustatives des consommateurs. La
reformulation des tailles de portions est également une option a développer, en particulier
pour les produits sucrés tels que les barres chocolatées ou les viennoiseries ou les boissons
sucrées. En effet, la reformulation des recettes ne parviendra pas a réduire suffisamment
leur teneur en sucre. La recommandation est donc de limiter la fréquence de consommation
des produits et des boissons sucrées, ainsi que la quantité consommeée. En ce sens, une

réduction de la taille des portions serait utile.

Une restriction du marketing destiné aux enfants est nécessaire sachant que son
exposition, notamment les publicités télévisées, influence les consommations alimentaires
et représente un facteur de risque reconnu du développement de I'obésité. La démarche
mise en place par la Swiss Pledge a constitué un premier pas. Comme décrit
précédemment, les critéres choisis par les entreprises étaient moins stricts que ceux prénés
par 'OMS, or ces derniers représentent le standard de référence appliqué actuellement
dans les pays européens. Il est donc indispensable, comme le propose 'OSAV, d'utiliser
les critéres de 'OMS et de mettre en place un monitoring indépendant. Un leadership des
acteurs du milieu de la santé publique pour la définition des critéres des produits pouvant
étre promus auprés des enfants est nécessaire, de méme que pour la surveillance de
l'application des engagements. Par ailleurs, il est important d’encadrer le marketing
alimentaire a large échelle, par exemple au niveau des outils digitaux ou en restreignant le

sponsoring dans certains contextes comme celui des évenements sportifs.

Une taxe sur les boissons sucrées est un outil trés efficace pour réduire la consommation
de ces boissons qui représente une source trés importante de sucre dans la population et
dans certains sous-groupes. En plus d’étre efficace, elle permet de récolter des fonds qui
peuvent et devraient étre investis dans des actions de promotion de la santé et incite les
fabricants a réduire les teneurs en sucre dans leurs produits. Des experts ont recommandé
une taxe a hauteur de 20%,”°® mais I'expérience de certains pays semble montrer qu’un taux
inférieur méne a des résultats encourageants.®® Contrairement a ce qui est souvent avance,
les données scientifiques montrent qu’une taxe sur les boissons sucrées n’a pas d’influence
négative sur 'économie et 'emploi, et qu’elle n'est pas injuste auprés des populations

défavorisées.'®>13% Au contraire, cette mesure contribue a réduire les inégalités de santé.

Une synthése des recommandations spécifiques est présentée dans le tableau 10.
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Tableau 10 : Mesures recommandées, a poursuivre ou a développer, visant la réduction de la consommation de sucre par la population suisse.

Domaine d’action

de la Stratégie Mesures recommandées Poursuivre | Développer | Groupes cibles Acteurs, réle
suisse de nutrition
Communiquer les recommandations nutritionnelles Population générale
; . L X . o g 1 | OSAV
et soutenir la population pour leur application Populations spécifiques
Information et Promouvoir 'acceptabilité des alternatives moins X Population générale Ecoles, programmes
: . - ; . . e 1 | extra-scolaires, lieux
formation (IF) sucrées ou d’'aliments/boissons sains Populations spécifiques de travail
Affichage d’un label facilitant le choix parmi les . . Industrie agro-
. i . X Population générale : .
produits (ex : Nutri-Score) alimentaire
Reformulation de produits : poursuivre la réduction X X Population générale Industrie agro-
en élargissant le nombre de produits concernés Populations spécifiques’ | alimentaire
Etiquetage nutritionnel sur les produits en
améliorant I'affichage de la teneur en sucres X X Population générale OSAV
ajoutés
Conditions-cadre Restriction du marketing visant les enfants et OSAYV, industrie agro-
X X Enfants et adolescents ; .
(C-C) adolescents alimentaire
Restriction de I'offre et application des standards . . L
o ; _— . Population générale Directions
de qualité dans des lieux particuliers (écoles, X X . . g ; s :
. : Populations spécifiques’ | d’établissement
hépitaux, entreprises, etc.)
Taxe sur les boissons sucrées X Populat!on gent’arg!e 1 | Gouvernement
Populations spécifiques
Coordination et Développer la base l1égale pour soutenir la mise en X Politicien-ne-s Gouvernements
coopération (CC) ceuvre des mesures proposées Lobbyings fédéral et cantonaux
Poursuivre I'évaluation des réductions de sucre Population générale
. Y X : . e 1 | OSAV
dans les yaourts et céréales de petit déjeuner Populations spécifiques
Monitorage et Mesurer la consommation en sucre de la X Population générale Instituts de recherche
recherche (MR) population, incluant les enfants Populations spécifiques’ | OSAV
Evaluer I'opinion publique sur les mesures X Echantillon représentatif Instituts de recherche

proposées

de la population suisse

' Les populations spécifiques incluent notamment les enfants, adolescents, femmes enceintes et allaitantes, parents et les personnes atteintes de maladies chroniques.
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11. Annexes

l. Annexe | : Effets de la consommation de sucre sur la santé

Tableau 1a : Synthése des effets de la consommation de sucre sur le surpoids et 'obésité

Auteur, date Type d’études Observation ou intervention Population Outcomes Résultats

Janvier 2018 — Novembre 2018

Café, 2018135 I\/'It’ata-analyse de différents types Consomma’glon de b_0|ssons sucrées et Adolescents Indice de masse +
d'études consommation de lait corporelle

7 - E . . +/=

Nissensohn, 2018736 Meta-analyse d'essais Consommation de boissons sucrées Adultes, adolescents Indice de masse
randomisés controlés et enfants corporelle (2+, 4=)

Mai 2015 — Décembre 2017

Ruanpeng, 2017137 Méta-analyse d etgdes de Consomma’glon de bqssons sucrees et Adultes Obésité +
cohortes prospectives consommation de boissons édulcorées

Avant mai 2015

Pan, 2013138 Etude de cohorte prospective Consommation de boissons sucrées Adultes Poids +

Malik, 201313° Meta-analyse d'essais Consommation de boissons sucrées Adultes et enfants Poids +
randomisés contrélés
) Femmes

Gibbs, 2012140 Etude de cohorte prospective Consommation de boissons sucrées meénopausées en Poids +

surpoids
De Koning, 201241 Etude de cohorte prospective Consommation de boissons sucrées et | o Poids +
de boissons édulcorées

Te Morenga, 2012142 Meta—ar?allyse d essais Conslommatlon de sucre ou boissons Adultes Poids _
randomisés contrélés sucrees

Mozaffarian, 2011143 Etude de cohorte prospective Consommation de boissons sucrées Femmes et hommes Poids +
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Méta-analyse d’essais

Mattes, 2011144 Ny NP Consommation de boissons sucrées Adultes Poids
randomisés contrélés

Chen, 200945 Etude de cohorte prospective Consommation de boissons sucrées Adultes Poids

Palmer, 2008146 Etude de cohorte prospective Consommation de boissons sucrées Zsrglr;:szavec diabéte Poids

Stookey, 2008147 Etude de cohorte prospective Consommation de boissons sucrées Femmes en surpoids Poids

Vartanian, 2007148 Méta-analyse d etgdes de Consommation de boissons sucrées Adultes Poids
cohortes prospectives

Bes-Rastrollo, 2006™° | Etude de cohorte prospective Consommation de boissons sucrées Adultes Poids

+ : augmentation significative de I'outcome, = : pas de changement de I'outcome

': augmentation de I'lMC uniquement avec les boissons sucrées
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Tableau 1b : Synthése des effets de la consommation de sucre sur le diabéte, homéostasie du glucose et la sensibilité a I'insuline

Auteur, date Type d’études Observation ou intervention Population Outcomes Résultats
Janvier 2018 — Novembre 2018
McKeown, 2018150 Méta-analyse d etudgs Consommation de boissons sucrées Femmes et hommes Qlycgmlg et +
de cohortes prospectives adultes insuline a jeun
Mai 2015 — Décembre 2017
Imamura,201515" Méta-analyse d etudgs Co_nsomm,atlon dt? b0|sson§ sucrées, de Adultes sans diabate Ir}md‘ence du +
de cohortes prospectives | boissons édulcorées et de jus de fruits diabéte
Avant mai 2015
Xi, 2014152 Méta-analyse d etudgs Consommation de jus de fruits Adul’fes avec et sans Ir?0|d‘ence du +2
de cohortes prospectives diabete diabete
Kelishadi, 2014153 Méta-analyse d etudgs Consommation de fructose Adultes Glycémie +
de cohortes prospectives
Greenwood, Méta-analyse d’études Consommation de boissons sucrées et de Adultes Incidence du +
2014154 de cohortes prospectives | boissons édulcorées diabete
Fagherazzi, Etude de cohorte Consommation de boissons sucrées, de Femmes adultes Incidence du +3
2013155 prospective boissons édulcorées et de jus de fruits diabéte
. , . I Glycémie, -
Cozma, 2012156 Meta-ar?a[yse d essais Remplacement du sucre ou de 'amidon Diabéte de type 1 et 2 hémoglobine
randomisés controlés par du fructose : -
glyquée
. . . , . I . Glycémie,
Sievenpiper, Méta-analyse d’essais Remplacement du sucre ou de 'amidon Adultes en bonne santé hé ;
157 L a s ; o émoglobine -
2012 randomisés contrblés par du fructose (<36 g par jour) et diabéte de type 2 glyquée
Méta-analyse d’essais Remplacer le sucre ou I'amidon par du Adultes en bonne santé Glycemie,
Livesey, 2008158 o NP . et diabéte de type 1 et 2 hémoglobine -
randomisés contrblés fructose (<90 g par jour) A :
et hyperlipidémie glyquée

+ : augmentation significative de I'outcome, = : pas de changement de I'outcome, - : diminution significative de I'outcome

. augmentation du l'incidence du diabéte de type 2 uniquement avec les boissons sucrées, 2 : augmentation du I'incidence du diabéte de type 2 uniquement avec les jus de fruits avec
ajout de sucre, 3: augmentation du I'incidence du diabéte de type 2 uniquement avec les boissons sucrées et édulcorées
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Tableau 1c : Synthése des effets de la consommation de sucre sur les dyslipidémies et les maladies cardiovasculaires

prospective

Auteur, date Type d’études Observation ou intervention Population Outcomes Résultats

Mai 2015 — Décembre 2017

Narain, 2016'%° Méta-analyse d etgdes de Consommation de boissons sucrées Adultes Malad|e_s cardio- " +
cohortes prospectives vasculaires et mortalité

Cheu1r;ngaS|tporn, Meta-ar?allyse d essals Consommation de boissons sucrées Adultes Tension artérielle +

2015 randomisés contrélés

Chiavaroli, 2015161 Meta—arjallyse d essais Consommation riche en fructose Adultes Lipides sanguins +1
randomisés contrblés

Jayalath, 2015762 Méta-analyse d etgdes de Consommation de boissons sucrées Adultes Tension artérielle +
cohortes prospectives

Xi, 201592 Méta-analyse d'études de Consommation de boissons sucrées Adultes Maladies cardio- +
cohortes prospectives vasculaires

Avant mai 2015

Huang, 201413 Méta-analyse d'études de | o mmation de boissons sucrées Adultes Maladies cardio- +
cohortes prospectives vasculaires

De Koning, 2012141 Etude de cohorte Co_nsomm’atlon d’e boissons sucrées et de Hommes Maladies cardio- +2
prospective boissons édulcorées vasculaires

Maersk, 2012164 Essai randomisé controlé gl?cr:zzr;matlon de boissons sucrees et de Adultes Lipides sanguins +

Sllbqusagel, Essai randomisé controlé Consommation trés riche en fructose et en Adultes Lipides sanguins +

2011 glucose

166 : ‘o .. | Consommation de glucose, fructose et high- - ;
Stanhope, 2011 Essai randomisé controlé Jeunes adultes Lipides sanguins +
fructose corn syrup (HFCS)
Raben, 2011167 Essai randomisé contrdlé | Consommation riche en sucrose Adultes Lipides sanguins +
Duffey, 2010768 Etude de cohorte Consommation de boissons sucrées Jeunes adultes | Lipides sanguins +1
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Sobrecases, Essai . .1~ | Consommation riche en fructose et en Hommes - .
169 ssai randomisé controlé . Lipides sanguins
2010 graisses adultes
Le, 2009170 Essai randomisé contrélé | Consommation de fructose Adultes Lipides sanguins
Sievenpiper, Méta-analyse d’essais . s . .
2009171 randomisés controlés Consommation de fructose Diabéte type 2 Lipides sanguins
. : Consommation de boissons sucrées et de Ad“'te.s en . .
Stanhope, 2009'72 | Essai randomisé contrélé fructose surpoids et Lipides sanguins
obéses

Teff, 200973

Essai randomisé controlé

Consommation de boissons sucrées, de
sucrose et de fructose

Adultes obeses

Lipides sanguins

Stanhope, 2008174

Essai randomisé controlé

Consommation de glucose, sucrose, fructose
et high-fructose corn syrup (HFCS)

Adultes

Lipides sanguins

Swarbrick, 200875

Essai randomisé controlé

Consommation de boissons sucrées et de
fructose

Femmes adultes
en surpoids et

Lipides sanguins

obéses
Livesey, 2008158 Meta—arjallyse d essals Consommation de fructose Adul’fes et Lipides sanguins
randomisés contrélés diabéte type 2
Le, 200676 Essai randomisé contrélé | Consommation de fructose Adultes Lipides sanguins

Teff, 2004177

Essai randomisé controlé

Consommation de boissons sucrées et de
fructose

Femmes adultes

Lipides sanguins

+ : augmentation significative de I'outcome, = : pas de changement de I'outcome
' : association influencée par I'apport énergétique consommé
2: association positive uniquement pour les boissons sucrées
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II. Annexe Il : Mesures et actions incluant le sucre au niveau international selon la base de données NOURISHING

Classification
selon
NOURISHING
Database 3¢

Mesures implémentées

Lieux d’implémentation

Exemples de mises en ceuvre des actions

N

Listes de nutriments
obligatoires sur les
aliments emballés

Pays de I'UE, Islande,
Norvége Liechtenstein

Le reglement (UE) n°1169/2011 adopté en 2011 concernant la fourniture
d'informations aux consommateurs sur les denrées alimentaires exige qu'une
liste des teneurs en différents nutriments soit fournie au verso des emballages
alimentaires.

N Etiquettes "interprétatives” | Croatie, Danemark, Critéres nutritionnels définis pour I'utilisation d’un logo santé « Healthy Living »,
et étiquettes Islande, Lituanie, utilisation d’un logo « volontaire » afin d’aider les consommateurs a choisir un
d'avertissement clairement | Norvége, Suéde, France, | Produits moins riche en graisses, en sucre et en sel, et conforme a des critéres
visibles Royaume-Uni nutritionnels (the Keyhole logo), Nutri-Score, Traffic-light labels, programme

d’engagement volontaire (pledge)

0 Normes obligatoires pour la | Allemagne, Finlande, Directives dans les écoles afin de fournir de I'eau et des tisanes non sucrées, et
nourriture disponible dans | Lituanie, Pologne, d'interdire les boissons riches en sucre, notamment les jus et les boissons
les écoles, y compris les Roumanie, Suéde, energisantes. ) _ ) . _ o
restrictions sur les aliments | Royaume-Uni Aucune boisson sucrée, boisson énergisante ou autre boisson acidifiée ou
malsains additionnée de sucre n'est servie a |'école.

Les sucreries, cremes glacées, patisseries, boissons sucrées sont interdites.
Normes nutritionnelles pour les aliments et boissons destinés a la vente: < 10g
de sucre par 100 g ou 100 ml (sauf les céréales pour petit-déjeuner < 15 g de
sucre / 100g).
Teneurs maximales de 15g de sucre pour 100g de produit alimentaire.

0 Directives volontaires pour | Allemagne, Autriche, Directives dans les cantines scolaires sur la restriction de certains aliments (ex.

la nourriture disponible
dans les écoles

Belgique, Espagne, Malte

friandises, boissons sucrées) qui s'appliquent également aux distributeurs
automatiques.

Loi qui empéche les écoles maternelles et les écoles de vendre des aliments et
des boissons riches en graisses saturées, acides gras trans, sel et sucre.
Directives pour les fournisseurs d'aliments et de boissons avec des limites pour
les matiéres grasses, le sucre et le sel par 100g ou ml (normes obligatoires
dans les écoles publiques et volontaires dans la plupart des écoles privées).
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Interdictions spécifiques
aux distributeurs
automatiques dans les
écoles

France, Slovénie

Interdiction des distributeurs automatiques contenant des sodas et des
collations au sein des locaux de I'école.
Des fruits et de I'eau en bouteille doivent étre mis a disposition.

Normes dans d'autres lieux
spécifiques (ex. :
établissements de santé,
lieux de travail)

Allemagne, Finlande,
Portugal, Royaume-Uni

Ex. : subvention de I'état pour des repas sains dans les universités s’ils
répondent a des critéres nutritionnels spécifiques. Directives volontaires visant
a promouvoir la qualité de la nourriture et plus d'exercice. Dans les creches,
interdiction sur les boissons riches en sucre, y compris les jus de fruits.
Interdiction de produits alimentaires et de boissons malsaines dans les
établissements du ministére de la Santé et des Services nationaux de la santé
(ex. : patisserie, biscuits contenant >20g de sucre, boissons sucrées, bonbons,
dessert sucrées, chocolat en portion de > 50g, etc.). Directive ou interdiction
des distributeurs automatiques dans les hépitaux.

Taxes alimentaires liées a
la santé

Belgique, Estonie,
Finlande, France,
Hongrie, Irlande, Lettonie,
Norvége, Portugal,
Espagne, Royaume-Uni

Ex. : taxe d’accise sur toutes les boissons sucrées (ex. : taxe santé). Taxe
d'accise proportionnelle a la teneur en sucre des boissons sucrées. « Taxe de
santé publique » qui s’applique sur les teneurs en sel/sucre/caféine de diverses
catégories d'aliments et les boissons sucrées ou édulcorées. Taxe sur les
boissons a base d'eau et a base de jus ayant une teneur en sucre ajouté de 5g
pour 100ml et plus. Taux d’'imposition de 7,40 euros par 100 L. Taxe sur les
boissons non alcoolisées contenant du sucre ajouté ou édulcorants, chocolat,
sucre et produits a base de sucre. Boissons sucrées ayant une teneur en sucre
inférieure a 80 g par litre facturé a 0,08 € par litre et 0,16 € par litre si la teneur
dépasse 80 g par litre.

Taxes volontaires sur les
aliments liés a la santé

Royaume-Uni

Taxe volontaire sur les boissons sucrées. Le conseil municipal encourage les
points de vente alimentaires a adopter une taxe volontaire de 0,10 £ (environ
0,15 dollar) sur toutes les boissons sucrées sans alcool vendues.

Réglementation obligatoire
de la diffusion de la
publicité alimentaire
destinée aux enfants

Irlande, Royaume-Uni

Ex. : la publicité, le parrainage, le téléachat et le placement de produits
d’aliments riches en graisses, sucre et sel, définis par un modéle de profil
nutritionnel, sont interdits pendant la télévision et émissions de radio ou > 50%
du public a moins de 18 ans.

Réglementation volontaire
de la publicité alimentaire
sur les canaux de
communication autres que
la radiodiffusion

Irlande

Directives de pratiques volontaires pour la publicité dans les médias visant a
réduire I'exposition de la population irlandaise aux aliments HFSS identifiés par
un modele de profil nutritionnel (surveillé par le département de la santé). De
plus, les étalages d’aliments HFSS sont limités & 100 métres des écoles et le

parrainage des pages sportives ou des compléments sportifs n’est pas autorisé.
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R Le gouvernement collabore | Danemark, Norvége, Autorégulation volontaire des industries alimentaires pour limiter les aliments
avec l'industrie pour Espagne HFSS dans 10 catégories de produits alimentaires. (Certaines directives sont
développer l'autorégulation étendues a I'age de 13 ans voir 15 ans au lieu de 12 ans).
afin de limiter la
commercialisation des
produits alimentaires aux
enfants

R Engagements volontaires Belgique, Commission EU pledge : les boissons gazeuses et les produits a base de sucre (chocolat,
de l'industrie soutenus par européenne, Hongrie, confiseries, confitures / marmelades / miel / sirop) ne peuvent pas étre vendus
le gouvernement Portugal aux enfants de moins de 12 ans. La Belgique, la Hongrie et le Portugal ont des

engagements nationaux inspirés de I'engagement de I'UE.

I Reformulation volontaire France Ex. Programme du PNNS : engagements volontaires des industries

(Improve) des produits alimentaires alimentaires a répondre a certains critéres (quantités réduites de

graisse/sucre/sel, action sur la taille des portions ou la commercialisation).

S Initiatives visant a accroitre | Royaume-Uni Le programme « Healthy Choice » est ouvert aux plats a emporter, aux cafés et
la disponibilité d'aliments aux restaurants, ainsi qu'aux points de vente en activité dans les premiéres
plus sains dans les années et dans les établissements de soins en établissement. |l encourage les
magasins et les points de entreprises a s’engager a proposer des options plus saines pour les clients.
vente de services
alimentaires

I Sensibilisation du public, Royaume-Uni Campagne « Sugar Swaps » vise a aider les parents a réduire les boissons et

(Inform) campagnes médiatiques et aliments sucrés consommeés par les enfants. La campagne Smart Swaps
d'information et marketing proposait des alternatives pour réduire le sucre et les graisses des collations,
social sur une alimentation des boissons et des repas.
saine

I Campagnes de Hongrie, Royaume-Uni « Happy » : Aqua Promoting Programme in the Young vise a réduire la

(Inform) sensibilisation du public consommation de boissons sucrées et encourager celle de I'eau (eau gratuite

concernant certains
aliments et boissons
malsains

et disponible dans les écoles). Campagne « #SugarSmartCity » qui a travers
une page Web dédiée, des réseaux sociaux et des événements vise a
sensibiliser a la teneur en sucre des produits alimentaires et des boissons et a
éduquer et informer sur l'impact de I'apport élevé en sucre sur la santé.
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Taxes sur les boissons et produits sucrés (selon NOURISHING)

Taxes alimentaires liées a la santé

Pays Denrées alimentaires soumises a la taxe

Montant de la taxe

Belgique Toutes les boissons sucrées, incluant les
boissons sans alcools et les eaux contenant
des sucres ajoutés ou tout autre édulcorant ou
aromatisant

0.068 €/L

Toute substance utilisée pour la production de
boissons sucrées

0.41 €/L pour les liquides
0.68 €/kg pour les poudres

édulcorants artificiels, incluant les sodas, les
boissons fruitées, les eaux aromatisées et les
boissons allégées.

Finlande Boissons sans alcool 0.220 €/L pour les boissons
contenant plus de 0.5% de sucre
0.11 €/L pour les autres boissons
sans alcool

France Boissons contenant des sucres ajoutés, des 0.055 €/L pour une boisson

contenant 5 g/L de sucres ajoutés
0.135 €/L pour une boisson
contenant 10 g/L de sucres ajoutés

Boissons édulcorées artificiellement

Environ 3 €/hectolitre

Hongrie Boissons sucrées et édulcorées 0.024 $/L
Sirops concentrés utilisés pour les boissons 0.70 $/L
sucrées ; Boissons énergisantes
Produits sucrés pré-emballés 0.45 $/kg

Irlande Boissons sans alcool, eaux aromatisées et
boissons a base de jus qui contiennent plus de
5 g/100 mL de sucres ajoutés

Les jus de fruits et les produits laitiers sont
exclus de la taxation.

0.30 €/L pour les boissons
contenant > 8 g/100 mL de sucre
0.20 €/L pour les boissons
contenant entre 5-8 g/100 mL du
sucre

Lettonie Boissons sans alcool, incluant les eaux ou
eaux minérales avec sucres ajoutés, autre
édulcorant ou aromatisant ainsi que les autres
boissons sans alcool

Sont exceptés les jus de fruits et de [égumes ;
les nectars ; les boissons contenant > 90% de
jus (excepté les jus de fruits faits a partir de
concentré), < 10% de sucres ajoutés et qui ne
contiennent ni additifs ni arbmes

7.40 €/100L

Norvege Boissons sans alcool contenant des sucres
ajoutés ou des édulcorants

0.40 $/L

Sirops concentrés

2.44 $/L

Chocolat et produits sucrés

2.43 $/kg

Sucre

0.94 $/kg

Portugal Boissons sucrées incluant les eaux minérales,
aromatisées et gazeuses qui contiennent des
sucres ajoutés ou d’autres édulcorants

0.08 €/L si < 80 g/L de sucre
0.16 €/L si > 80 g/L de sucre

Espagne Boissons sucrées incluant les boissons sans
alcool, les eaux aromatisées, les boissons
chocolatées, les boissons de sport, les
boissons contenant du thé froid et/ou de la

0.08 €/L pour les boissons
contenant 5-8 g/100 mL de sucre
0.12 €/L pour les boissons
contenant > 8 g/100 mL de sucre
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caféine, les boissons énergisantes, les
boissons aux nectars de fruits, les jus de
légumes et les laits sucrés, boissons
d’alternative au lait, les milkshakes et les
boissons lactées contenant du jus de fruit

Royaume-
Uni

Boissons sans alcool pré-emballées (provenant
du Royaume-Uni mais aussi celles importées
au Royaume-Uni) avec des sucres ajoutés
contenant = 5 g/100mL de sucres totaux

0.25 $/L pour les boissons
contenant 5-8 g/100 mL de sucres
totaux

0.34 $/L pour les boissons
contenant > 8 g/100 mL de sucre).

Taxes alimentaires volontaires liées a la santé

Pays Denrées alimentaires soumises a la taxe Montant de la taxe

Royaume- | Taxe volontaire encouragée par le conseil 0.15 § sur toutes les boissons
. municipal pour les points de vente sucrées vendues

Uni alimentaires : 0.15 $ sur toutes les boissons

sucrées vendues. L’argent récolté est destiné
aux fonds « Children’s Health » afin de soutenir
I’éducation alimentaire et les initiatives de
santé pour les enfants.
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lll. Annexe lll : Promesses des industries agroalimentaires en Suisse’

Entreprise Type de Déclaration ou Objectif Durée de
produits initiative signée I'action
Aldi Suisse céréales de MoU 2017 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2017-2018
SA petit-déjeuner, teneur en sucres.
yaourts
Aldi Suisse céréales de actionsanté Diminution de 5% des sucres ajoutés dans toutes les céréales petit-déjeuner et 2016-2018
SA petit-déjeuner, yaourts de la marque ALDI en Suisse.
yaourts
bio-familia céréales de actionsanté Dans 90% de la gamme « familia Miesli » la teneur en sucre totale n’excéde pas | 2016-2018
AG petit-déjeuner les 25%. Teneur totale en sucre de 20% maximum pour les nouveaux produits
développés.
bio-familia céréales de MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
AG petit-déjeuner teneur en sucres.
Bossy céréales de MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
Céréales SA | petit-déjeuner teneur en sucres.
Coop céréales de actionsanté Réduction de la quantité de sucre ajouté dans tous les yaourts de la marque 2016-2017
petit-déjeuner, Coop pour atteindre 9 g/100 g.
yaourts Réduction de la quantité de sucre ajouté dans 95% des céréales de la marque
Coop pour atteindre 25 g sucres totaux/100 g.
Coop céréales de MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
petit-déjeuner, teneur en sucres.
yaourts
Coop yaourts actionsanté Coop s'engage a réduire de 3,5 a 4 g pour 100 g la teneur en sucres ajoutés de 8 | 2009-2010

produits laitiers tels que Petits Suisses et autres sérés aux fruits, et ce en deux
étapes. Actuellement, ces produits contiennent 13 ou 14 g de sucres pour 100 g.
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Coop yaourts, actionsanté Pour les marques Qualité & Prix et Prix Garantie : 2010-2011
desserts frais — Réduction de 10% de la teneur en sucres pour 90% des yaourts
— Réduction de 20% de la teneur en sucres pour tous les desserts frais (crémes,
flancs, coupes chantilly, etc.)
Actuellement les sucres ajoutés dans les yaourts s'élévent a 7-13 g pour 100 g et
11-16 g pour 100 g pour les desserts frais.
Cremo SA yaourts MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
teneur en sucres.
Danone SA yaourts actionsanté D'ici a 2020, réduire a <7,0g/100g la quantité de sucre ajouté dans tous les 2017-2020
produits laitiers fermentés de consommation courante des marques ACTIVIA,
Actimel, Danonino et Danone Disney Joghurt. Les produits destinés aux enfants
seront adaptés en premier, en 2017.
Danone SA yaourts MoU 2017 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2017-2018
teneur en sucres.
Emmi yaourts MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
teneur en sucres.
Kellogg céréales de MoU 2017 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2017-2018
Suisse petit-déjeuner teneur en sucres.
GmbH
Lidl Suisse céréales de MoU 2017 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2017-2018
petit-déjeuner, teneur en sucres.
yaourts
Migros céréales de actionsanté La Migros réduit la teneur en sucre de 10-20% (définis et calculés selon le guide 2017-2018
petit-déjeuner, de 'OSAV) d’ici a fin 2018 dans les sérés et les petits suisses M-classic qui ne
yaourts répondent pas encore aux directives sur les valeurs nutritionnelles de la Migros.
Migros céréales de MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
petit-déjeuner, teneur en sucres.
yaourts
Migros céréales de actionsanté D'ici 2017, 70% des céréales de petit déjeuner de la propre marque nationale 2014-2017

petit-déjeuner

correspondront aux directives nutritionnelles de la ZHAW sans compromettre la
qualité pour les consommateurs.
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Migros yaourts actionsanté Réduction de la quantité de sucre dans les marques Migros (M-Classic, Bio, M- 2011-2013
Budget) des yaourts (50).
- Réduction de la teneur en sucres de 2 a 5% a partir de novembre 2011
- Réduction de la teneur en sucres de 5 a 10% a partir d'aot 2012
Molkerei yaourts MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
Lanz AG teneur en sucres.
Nestlé céréales de MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
Suisse SA petit-déjeuner, teneur en sucres.
yaourts
SV Group boissons actionsanté Plus de contrainte d'assortiment dans les entreprises. 2014-2016
rafraichissantes Augmentation de la partie de vente des boissons saines/plus saines.
Amélioration de l'information des consommateurs et du choix sain.
Wander AG céréales de MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018
petit-déjeuner, teneur en sucres.
yaourts
Zwicky AG céréales de MoU 2015 Réexaminer les recettes des produits afin de réduire dans les années suivantes la | 2015-2018

petit-déjeuner

teneur en sucres.
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