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Au Canada, environ 20 % de l’apport 
calorique des enfants et des adolescents 
proviendrait des boissons consommées1.

La consommation d’une boisson sucrée par jour 
augmente le risque d’obésité de 60 % chez les enfants4, 
multipliant ainsi les risques de développer une maladie 
associée à cette condition telle que : 
•	 le diabète de type 2
•	 les maladies cardiovasculaires
•	 certains types de cancers 

En moyenne, les boissons sucrées contiennent environ  
7 cuillères à thé de sucre par canette de 355 ml.

Les jeunes sont friands  
de boissons sucrées

Des impacts néfastes  
clairement démontrés

Du sucre, du sucre et 
encore du sucre!

D’après les résultats d’un sondage mené par le Réseau du 
sport étudiant du Québec3 (RSEQ) auprès de 10 000 jeunes 
de 13 à 17 ans, les adolescents consomment régulièrement :

Ces breuvages sont également directement associés :  
•	 au diabète de type 25

•	 à la carie dentaire6,7

•	 à l’érosion dentaire8

•	 à la santé cardiovasculaire9 

La consommation de boissons sucrées est la seule pratique 
alimentaire constamment liée au surpoids chez les enfants10.

LA CONSOMMATION

LA SANTÉ

LE CONTENU

61 %

44 %

28 %

35 %

Des boissons à saveur de fruits

Des boissons gazeuses

Des boissons pour sportifs

apport calorique 
quotidien

1 canette 7 cuillères à thé

Des boissons énergisantes  
(occasionnellement)

Boissons sucrées au Canada : 
•	 source principale d’apport en sucre 

chez les 9-18 ans2

•	 consommation particulièrement forte 
chez les 14-18 ans, soit :

20 %

environ ⅓ litre en 
moyenne par jour

environ ½ litre en 
moyenne par jour

⅓ l ½ l



LA SOLUTION

Les stratégies et moyens financiers déployés par les fabricants 
de boissons sucrées sont en grande partie responsables de 
cette forte consommation. Afin de limiter le pouvoir d’attrac-
tion des boissons sucrées et leurs impacts sur la santé, il faut :

Réglementer de manière cohérente et 
uniforme toutes les boissons sucrées
Actuellement, certaines boissons sucrées, telles que les eaux 
vitaminées (ex. : VitaminWater®) et certaines boissons aux 
fruits (ex. : Fuze®) sont réglementées comme des produits de 
santé naturels. Elles ne sont donc pas tenues de présenter un 
tableau de valeur nutritive. Pourtant, elles sont commerciali-
sées et consommées comme des aliments. En plus, l’industrie 
utilise des stratégies de marketing pour leur attribuer une ap-
parence santé en raison de l’ajout de vitamines et minéraux. 
Leur objectif : faire oublier qu’il s’agit avant tout de boissons 
sucrées. Afin d’éviter d’induire le consommateur en erreur : 

Toutes les boissons présentement réglementées comme des 
produits de santé naturels, mais commercialisées comme 
des aliments et consommées comme telles par les Canadiens 
devraient être soumises au Règlement sur les aliments et les 
drogues.

•	 Ces boissons devraient minimalement présenter une infor-
mation nutritionnelle complète et accessible.

•	 Les ressources nécessaires devraient être déployées pour 
assurer une surveillance efficace des pratiques de l’indus-
trie à la suite de ce changement de catégorie.

S’assurer que l’emballage informe  
avant de séduire
L’emballage est exploité par les fabricants comme un outil de 
communication et de promotion. Pourtant, il devrait avant tout 
informer les consommateurs de manière juste et non trom-
peuse.

Simplifier l’information nutritionnelle sur les boissons 
sucrées
Santé Canada devrait mettre en place un groupe de travail 
pour déterminer les meilleures pratiques en matière d’étique-
tage nutritionnel visant à développer des recommandations 
pour simplifier l’information nutritionnelle et la rendre acces-
sible à tous. 

Afficher des avertissements clairs et sans ambiguïté
L’emballage est également un vecteur d’information sur les 
contre-indications et les effets indésirables potentiels d’un pro-
duit. Dans le cas des boissons énergisantes, une mise en garde 
apparaît déjà sur l’étiquette notamment quant à la consomma-
tion du produit par les enfants. Or, le concept d’« enfant » est 
relatif.

Sur le devant des canettes de boissons énergisantes, il devrait 
être clairement indiqué que celles-ci sont déconseillées aux 
moins de 18 ans.

Diminuer les risques pour la santé  
des boissons sucrées
Créer un groupe de travail sur le sucre

Un groupe de travail sur le sucre devrait être créé pour émettre 
des recommandations quant à la consommation de différentes 
formes de sucre par les Canadiens et à la possibilité de limi-
ter le contenu en sucre dans les boissons sucrées. L’application 
rigoureuse des recommandations qui seront émises par ce 
groupe de travail doit aussi être prévue.

Limiter la teneur en caféine 
L’apport maximal quotidien en caféine recommandé est de11 :

•	 45 mg pour les enfants de 4 à 6 ans
•	 62,5 mg pour les enfants de 7 à 9 ans
•	 85 mg pour les enfants de 10 à 12 ans
•	 2,5 mg/kg de poids corporel pour les adolescents âgés de 

plus de 13 ans

Selon la nouvelle approche de gestion des boissons éner-
gisantes développée par Santé Canada, le contenu total en 
caféine dans ces produits sera limité à 180 mg, ce qui pour-
rait déjà apporter une dose supérieure aux recommandations 
maximales chez les jeunes. 

Le contenu maximal en caféine autorisé devrait être revu à la 
baisse.

Limiter l’impact  
du marketing
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Découvrez ce qui se cache 
derrière le marketing des 
boissons sucrées!

Consultez le rapport complet  dans 
la section «  Boissons sucrées/
Marketing » du www.cqpp.qc.ca.
 
Prenez conscience du réel 
contenu des boissons sucrées :

•	 Calories 
•	 Sucres ajoutés
•	 Caféine  
•	 Et autres substances…

Discernez les stratégies de marketing associées au produit :
•	 Multiplication et diversification des produits
•	 Création de produits à « valeur ajoutée »
•	 Emploi d’un nom évocateur associé à des valeurs ou à un 

mode de vie
•	 Utilisation de couleurs et de formes attrayantes chargées 

de symbolisme
•	 Développement de formats qui s’adaptent à toutes les 

clientèles
•	 Et encore plus… 

http://www.cqpp.qc.ca


Le rapport Les dessous du marketing des boissons sucrées 
constitue l’un des éléments centraux du projet «  Une 
approche multidimensionnelle pour réduire le pouvoir 
d’attraction des boissons sucrées  » mis sur pied par 
l’Association pour la santé publique du Québec et la Coalition 
québécoise sur la problématique du poids dans le cadre de la 
Stratégie d’innovation 2010 de l’Agence de la santé publique 
du Canada. 

Ce projet est basé sur un important partenariat pancanadien 
regroupant :
•	 le Réseau du sport étudiant du Québec 
•	 la Fédération du sport francophone de l’Alberta 
•	 la Société de recherche sociale appliquée
•	 l’Université Laval
•	 la Public Health Association of British Columbia
•	 l’Ontario Public Health Association   

La réalisation de ce sommaire a été rendue possible grâce 
à une contribution financière provenant de l’Agence de la 
santé publique du Canada. Les points de vue exprimés ici ne 
reflètent pas nécessairement la position officielle de l’Agence 
de la santé publique du Canada.
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