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Avant-propos


GENÈSE DE CE LIVRE


Ce livre traite de santé publique, une notion peu connue du grand public, que la pandémie de Covid-19 a soudain mise en lumière.


Tandis que le médecin traite un patient, la santé publique consiste, en amont, à comprendre comment éviter à ce patient de tomber malade. C’est pourquoi, en santé publique, nous avons devant nous non pas des patients, mais la population tout entière.


On sait par exemple qu’à l’échelle de la population, la cigarette tue une personne sur deux. Nous cherchons donc à protéger le plus grand nombre de gens pour éviter les morts prématurées ou des conditions de vie dégradées par les méfaits du tabac, en particulier chez les enfants ou les personnes les plus vulnérables. Certaines personnes sont moins sensibles que d’autres, évidemment. On connaît tous un fameux grand-père qui a fumé comme un pompier toute sa vie sans jamais tomber malade. Qu’en déduire? Que la généralité demeure, une personne sur deux meurt bien de la consommation de tabac, mais que chaque individu est différent. Le grand-père dont la cigarette ne ruinera pas la santé fait partie de la seconde moitié (une personne sur deux, aussi), celle qui ne mourra pas du tabagisme. Mais cela n’empêche pas qu’il faut protéger les autres.


La santé publique préconise l’introduction de mesures à l’échelle de la population, pour la protéger. Pendant la pandémie de Covid-19, le gouvernement français a proposé du soutien aux personnes qui ne pouvaient pas travailler: en assurant leurs revenus, il leur a permis de rester confinées plutôt que d’être obligées d’aller travailler… et de risquer de se contaminer. Des taxes sur certains produits nocifs, dont la cigarette et l’alcool, existent depuis longtemps déjà. Il est interdit de fumer dans les lieux clos et les espaces publics. Il n’est plus question de poser de l’amiante dans les bâtiments. Ce ne sont là que quelques exemples tirés d’une panoplie de mesures possibles en santé publique.


Il importe aussi qu’un parent qui donne à manger à son enfant sache de quoi est composée l’alimentation industrielle.


Si certains produits sont cancérigènes, n’est-il pas normal que leur distribution soit contrôlée, voire interdite?


Le tabagisme passif occasionne chaque année des millions de morts dans le monde, quand les accidents de la route dus à la consommation d’alcool font des milliers de victimes, y compris parmi ceux qui n’en boivent pas une goutte. Un équilibre reste à trouver pour que la liberté des uns (de fumer, de boire de l’alcool, etc.) n’empiète pas sur celle des autres ni ne les prive de leur santé, voire ne leur enlève la vie.


Si l’on regarde globalement notre situation sanitaire, on s’aperçoit que finalement cancers du poumon, de la plèvre, maladies cardio-vasculaires, accidents de la route… ont tous pour protagonistes les industriels. Idéalement, ceux qui nous vendent des produits nocifs ne devraient pas pouvoir nous empoisonner. Ils ne devraient pas pouvoir nous mentir ou nous manipuler non plus. La santé publique vise donc aussi à questionner et à changer les pratiques des industriels. C’est là le cœur de mes travaux de recherche.


Pour le moment, quand un fumeur tombe malade ou qu’une personne subit les violences de son conjoint alcoolisé, c’est le système de Sécurité sociale qui prend en charge les victimes. Ou leur mutuelle pour les plus chanceuses. Certaines payent de leur poche; d’autres, sans moyens, resteront malades.


Parfois, on attribue toute la faute au malade ou à l’accidenté lui-même: «Il aurait dû apprendre à se contrôler!» Pourtant, il existe maintenant de nombreuses preuves montrant que la vente de produits industriels est largement en cause.


Les morts, les accidents, la pollution, entre autres impacts négatifs de ces produits sur notre santé et notre planète, sont qualifiés d’«externalités». Certains proposent qu’il incombe aux industriels de payer pour les dégâts qu’ils infligent à notre santé et notre environnement.


Tels sont les tenants et les aboutissants, telle est la portée de mon domaine de recherche: la santé publique. Dans les pages qui suivent, je m’attarderai en particulier, de nombreux exemples à l’appui, sur les pratiques politiques des industriels de l’agroalimentaire, ici en France, mais aussi dans les autres pays où j’ai pu mener des études. Je mentionne parfois les pratiques illégales des industriels, mais celles-ci ne constituent pas le cœur de ce livre: les pratiques que vous allez découvrir sont parfaitement autorisées, bien que critiquables en raison de leur impact sur notre santé et des inégalités qu’elles contribuent à creuser dans nos sociétés.


Comment en suis-je arrivée à me consacrer à la santé publique?


Après une licence de biologie obtenue à l’université de Clermont-Ferrand II, je suis devenue ingénieure agroalimentaire en fréquentant Agrosup Dijon. J’ai ensuite décroché un doctorat en nutrition à l’université de Deakin en Australie, au Centre de collaboration de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour la prévention de l’obésité. J’ai consacré mes trois années de doctorat à l’étude des pratiques politiques des industriels de l’agroalimentaire, à l’échelle mondiale. Pour ma thèse, j’ai mené deux études de cas dans le Pacifique: en Australie et aux îles Fidji.


Mon doctorat en poche, j’ai travaillé en Angleterre, à l’université de York, sur l’influence politique des industriels de l’alcool. Puis, entre 2018 et 2020, j’ai mené un projet de recherche en Amérique latine sur les pratiques politiques des industriels de l’agroalimentaire et sur les solutions pour limiter leur influence; j’étais alors chercheuse dans les universités de São Paulo (Brésil), d’Antioquia (Colombie) et du Chili.


Depuis janvier 2021, je suis chercheuse à la Trinity Business School de Dublin, en Irlande. Je travaille régulièrement pour des associations de santé et de consommateurs, ainsi que pour des instances internationales comme l’Organisation mondiale de la santé.


Mon travail est à la croisée de plusieurs disciplines: la santé publique, les sciences politiques et les sciences sociales. Il me permet de contribuer au développement d’un nouveau pan de la recherche, qui sert de fil conducteur à ce livre. Je veux parler des déterminants commerciaux de la santé, que je définirai dans les pages qui suivent.


Je tiens à dire un mot ici de mes sources de financement. Mes employeurs sont des universités. Mon travail est également financé par différentes organisations de santé et de consommateurs, elles-mêmes financées, pour certains de mes projets, par la fondation Bloomberg Philanthropies, créée par l’ancien maire de New York. Bien que je ne touche pas d’argent directement de leur part, le financement par des philanthropes pose de nombreux problèmes sur lesquels je reviendrai. Recevoir ou non de l’argent de leur part est un dilemme qui n’est pas encore résolu, ni à mon niveau ni à l’échelle globale de la recherche.


Quant à mes sources d’information pour l’écriture de ce livre, il s’agit de documents publics accessibles sans paiement ni mot de passe, ainsi que de documents internes à l’industrie, disponibles en ligne auprès de la bibliothèque de l’université de San Francisco, aux États-Unis (https://www.industrydocuments.ucsf.edu/). Par ailleurs, les pages qui suivent sont illustrées d’exemples tirés de mon expérience professionnelle, dont des dizaines d’entretiens menés partout dans le monde et des milliers de documents consultés dans le cadre de mon travail de recherche. Ce travail a fait l’objet de nombreuses publications (en anglais et en espagnol, principalement), et j’invite le lecteur à les consulter s’il désire en apprendre davantage sur certaines questions abordées dans ce livre.


Protéger les plus faibles


Mon parcours professionnel et le désir d’écrire ce livre tiennent aussi à mon histoire personnelle.


J’étais au collège lorsque mon père est tombé dans le coma. Par la suite, il a eu un respirateur toutes les nuits pour ne pas s’étouffer dans son sommeil, ce qui est très stressant pour un enfant. Mon père souffrait d’obésité et avait fumé toute sa vie – plus précisément depuis le service militaire et ses cigarettes gratuites. Cela avait fini par atteindre ses poumons. Je ne savais pas combien de temps mon père serait à mes côtés. Peu après sa sortie de l’hôpital, j’ai eu un accident de voiture avec lui. Il avait bu trop d’alcool ce jour-là. Il est décédé quelques années plus tard. Je venais tout juste de commencer mon doctorat.


Ma famille maternelle a aussi fait la personne que je suis: une Franco-mauricienne. L’histoire de ma petite île de l’océan Indien est douloureuse. L’île Maurice a connu l’esclavagisme, puis a accueilli de nombreux immigrés indiens, payés au lance-pierre par les Anglais pour travailler dans les champs de canne à sucre, fleurons d’une industrie très puissante pendant l’ère coloniale. Le résultat est une population magnifique, métissée, mais qui souffre des inégalités toujours d’actualité plus de cinquante ans après l’indépendance du pays. Cette petite île, je l’ai vue se transformer avec l’arrivée en masse des aliments ultra-transformés des pays industrialisés.


L’enfance de mes parents fut marquée par la pauvreté: mon père dormait sur une table, car il n’y avait pas assez de lits pour toute la fratrie; quant à ma mère, elle devait partager chaque yaourt avec ses frères et sœurs. Dans les années 2000, un paquet de gâteaux était encore un luxe à Maurice. Cette pauvreté et les problèmes de drogue qu’elle entraîne, je les ai vus de mes yeux lorsque j’allais en vacances chez mes grands-parents, dont les voisins vivaient dans des maisons de tôle.


Ma principale motivation, vous l’aurez compris, est la protection de l’intérêt général, et plus particulièrement des populations vulnérables, dont les enfants et les peuples indigènes.




Introduction


LA RECHERCHE DU PROFIT A UN COÛT POUR LA SANTÉ ET LA PLANÈTE


Août 2019. Avec mon compagnon et mon fils, nous débarquons sur la côte Pacifique du Chocó. Ce département isolé de l’ouest de la Colombie s’étire à des centaines de kilomètres de toute civilisation. La région est désolée, pauvre, oubliée du gouvernement. Mais elle est très riche en biodiversité, et les traditions y subsistent. Les indigènes sont majoritaires à l’intérieur des terres tandis que les populations noires, descendantes des esclaves africains, le sont sur la côte.


C’est là que nous nous retrouvons tous les trois un matin, sur une plage déserte. Mon fils se met à jouer avec sa pelle et son seau dans le sable. À sa surface, sur des centaines de mètres le long du rivage, microplastiques et déchets forment une ligne continue. Même dans ce cadre sauvage, l’un des derniers sur Terre, mon fils batifole au milieu de déchets.


La plage de Robinson n’est pas épargnée par notre pollution. Les déchets du Pacifique voguent sur des kilomètres.


J’ignore si les déchets qui cernaient mon fils avaient été déversés par la mer sur les rivages colombiens ou bien s’il s’agissait de déchets locaux. Les couches se mêlaient aux emballages d’aliments ultra-transformés; ils mettront des centaines d’années à se dégrader.


Aujourd’hui, l’activité industrielle pèse sur les moindres recoins de la planète et sur chacun de nous. On trouve des microparticules de plastique jusque dans le placenta des fœtus…


Face à ce constat, une conclusion s’impose: en consommant des produits industriels à outrance, nous marquons durablement la planète de notre empreinte – tout en ruinant notre santé.
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Plage sur la côte Pacifique du Chocó (Colombie)


Les déterminants commerciaux de la santé: quand l’acte d’achat annonce la maladie


L’impact des industriels sur notre santé est un objet d’étude à part entière en santé publique. Les chercheurs emploient le terme de déterminants commerciaux de la santé, dont voici la définition.


Les déterminants commerciaux de la santé recouvrent l’ensemble des produits, pratiques, mécanismes et systèmes par lesquels les forces commerciales dictent et influencent la santé humaine et celle de notre planète, et creusent les iniquités en matière de santé.


L’analyse des déterminants commerciaux de la santé nous permet de comprendre que les industriels ont la mainmise sur notre santé et celle de notre planète1. Ces déterminants commerciaux sont responsables de la majeure partie des maladies modernes et des décès. Par conséquent, si l’on veut vivre en meilleure santé sur une planète vivable et dans des sociétés moins inéquitables, il est crucial de passer au crible les produits et pratiques des industriels.


Lorsque je parle d’industriels, c’est au sens large du terme. Je fais référence aux innombrables acteurs de l’activité industrielle, à savoir: les producteurs de matières premières (dont les géants du pétrole), les fabricants (d’aliments transformés, de cigarettes, de médicaments, etc.), les distributeurs (supermarchés, sites de vente en ligne, etc.). Je n’oublie pas les parties tierces qui travaillent à leurs côtés: grossistes et détaillants, prestataires de services, tels que les organisations professionnelles (qui représentent par exemple le secteur du lait, ou celui de l’alcool), les entreprises de relations publiques, les fondations philanthropiques, et certains instituts de recherche.


Mes propos sont donc à nuancer selon le type d’industriel, ainsi qu’à adapter au contexte local. Mais, comme je le montrerai dans ce livre, il arrive que même les fabricants de produits considérés comme bons pour la santé aient recours à des pratiques qui nous rendent malades. Certaines entreprises, notamment dans l’agroalimentaire, respectent il est vrai leurs salariés, notre planète, et vendent d’excellents produits. Mais c’est loin d’être le cas de la plupart des entreprises globales (i.e. qui sont présentes dans de nombreux pays).


J’espère vous fournir ici quelques pistes de réflexion pour un changement fondamental de société.


Pour en revenir aux déterminants commerciaux de la santé, quels sont-ils?


Tout d’abord, le produit industriel lui-même peut nuire à notre santé. Cette question fera l’objet du premier chapitre. Ensuite, certaines pratiques, comme le marketing visant à promouvoir ce même produit ou bien le lobbying, sont, elles aussi, nocives. Nous les passerons en revue dans les parties 1 et 2. Enfin, il existe des moteurs mondiaux de la mauvaise santé, tels que la mondialisation et les politiques néolibérales. Nous les aborderons dans la partie 3.


Il est temps de prendre en compte l’ensemble de ces déterminants quand on discute de santé publique, et plus particulièrement de la responsabilité des industriels. C’est désormais incontournable si l’on veut trouver des solutions efficaces pour améliorer la santé des populations et réduire les iniquités sociales en matière de santé.


Des collègues australiens se sont par exemple intéressés au géant minier Rio Tinto2 et à la chaîne de fast-food McDonald’s3. Et ils ont montré que si ces industriels génèrent de l’emploi là où ils s’implantent, leurs employés connaissent dans le même temps la précarité, sans compter l’impact négatif de cette activité sur l’environnement local.


J’y reviendrai en détail dans les prochains chapitres.


[image: image]


Figure 1 – Les déterminants commerciaux de la santé et leurs implications, adapté de Mialon 20204




Chapitre 1


LES PRODUITS MALSAINS DE BIG FOOD & CIE


La majorité des grands problèmes de santé publique modernes tient à l’utilisation et à la consommation de produits que je qualifie de malsains.


L’exploitation par l’homme d’éléments présents dans la nature (arsenic, plomb, etc.) pose parfois problème5. D’autres fois, c’est la production de nouvelles substances (pesticides et autres produits chimiques) ou leur utilisation qui nuisent à la santé des agriculteurs, des ouvriers, des populations locales, ainsi qu’à l’environnement6.


Les produits malsains dans notre assiette


La consommation, l’ingestion de certains produits, au premier rang desquels les aliments ultra-transformés, nous rend également malades7.


J’ai appris à identifier ces aliments et découvert leurs effets délétères sur notre santé lors de ma formation d’ingénieure agroalimentaire. Plus récemment, entre 2018 et 2020, j’ai approfondi ces connaissances en travaillant au Brésil au sein de l’équipe de l’épidémiologiste Carlos Monteiro. Depuis une douzaine d’années, son équipe offre une nouvelle clé pour comprendre l’effet des aliments sur notre santé.


Monteiro a proposé une classification des aliments selon leur degré de transformation. Cette classification appelée NOVA (pour «nouveau» en portugais) distingue quatre catégories d’aliments8:


•  les aliments bruts ou peu transformés (œufs, fruits, champignons, etc.);


•  les ingrédients culinaires transformés (huile, sel, épices, etc.);


•  les aliments transformés (purée de fruits, pain frais, poisson fumé, etc. );


•  les aliments ultra-transformés (bonbons, laits infantiles, nuggets, etc.).


Les aliments ultra-transformés, nous alerte l’équipe d’épidémiologistes, sont «denses en énergie, riches en graisses malsaines, en amidons raffinés, en sucres libres et en sel, et pauvres en protéines, fibres alimentaires et micronutriments9». Les chercheurs poursuivent ainsi leur mise en garde: «Les produits ultra-transformés sont conçus pour être hyperappétissants et attrayants, d’une longue durée de conservation, et peuvent être consommés n’importe où, n’importe quand. Leur formulation, leur présentation et leur commercialisation favorisent souvent la surconsommation10».


Parmi les marques mondialement connues, le lait infantile Guigoz de Nestlé, le Coca-Cola, les Ferrero Rochers, les Frosties de Kellogg’s, par exemple, sont des aliments ultra-transformés.




TRANSFORMÉ, ULTRA-TRANSFORMÉ: QUELLE DIFFÉRENCE?


Transformer un aliment consiste à le mélanger, tel quel ou peu transformé, à des ingrédients culinaires. Cela consiste par exemple à faire du fromage à partir de lait et de présure, ou à mettre des légumes en conserve. Rien de plus.


Pour obtenir un aliment ultra-transformé en revanche, on fractionne des aliments en différentes substances, comme l’huile, les protéines ou les fibres. Puis on réassemble ces substances, modifiées ou non, et l’on se retrouve avec un produit qui contient très peu d’éléments bruts: il n’a plus rien de commun avec un aliment qu’on aurait transformé dans nos cuisines.


Monteiro et ses collègues qualifient les aliments ultra-transformés de «formulations»11. Un terme qui en dit long, d’ailleurs utilisé par l’industrie elle-même.





Ce sont donc surtout eux, les aliments ultra-transformés, qui nuisent à notre santé au regard des dizaines d’études publiées sur la question. Plusieurs revues d’ensemble et méta-analyses de ces études permettent désormais de conclure que plus la consommation d’aliments ultra-transformés est importante, plus le risque de surpoids, d’obésité et de syndrome métabolique (entre autres) est élevé au sein de la population12. Les grands consommateurs de produits ultra-transformés ont, par exemple, un risque accru de développer une maladie cardio-vasculaire, et donc de mourir prématurément13. On ne parle ici plus seulement de gras, de sucre ou de sel en excès quand ils sont mélangés à des produits bruts ou peu transformés.


Des instances internationales telles que la FAO (Organisation des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture)14 et l’OMS (Organisation mondiale de la santé)15 reconnaissent la valeur de cette nouvelle classification NOVA et la nécessité de limiter la consommation d’aliments ultra-transformés pour une meilleure santé des populations.


Qui plus est, les aliments ultra-transformés sont souvent plus emballés encore que les produits bruts ou peu transformés, si bien qu’ils ont un impact négatif sur l’environnement, qu’ils participent à polluer16.


Autant de produits industriels, autant de dangers


L’alcool et la cigarette sont eux aussi des produits ultra-transformés. Or on sait que la première goutte d’alcool est cancérigène et que son effet est irréversible sur le fœtus si la mère en ingère17. On sait aussi que la cigarette fait des millions de morts chaque année18, même chez les fumeurs dits «passifs»: ils ne fument pas, mais sont exposés à la fumée, d’où le développement de cancers du poumon19.


Même si cela semble moins flagrant, l’utilisation de véhicules20, d’armes à feu21 et de certains médicaments22, autres produits industriels, fait courir des risques incontestables à l’homme. Respectivement, accidents de la route, agressions à main armée et effets secondaires des médicaments peuvent aussi tuer. En 2020, les accidents de la route ont causé 2 780 décès en France23, alors qu’on a compté 863 victimes d’homicide (toutes causes confondues)24. Le Mediator, quant à lui et pour ne citer qu’un seul exemple de médicament qui ait posé problème dans le passé, est responsable d’au moins 500 décès rien qu’en France25.


Il est évident que conduire, être soigné et avoir accès à des produits industriels procure des bénéfices, de même qu’il existe des aliments sains, mais ce n’est pas l’objet de ce livre.


Les maladies non transmissibles (MNT), manifestations d’un mode de vie dégradé


Une maladie transmissible affecte un individu, qui ensuite peut la transmettre à un autre individu. L’infection à la Covid-19 ou la malaria sont des maladies transmissibles.


Les MNT, au contraire, ne se transmettent pas d’un individu à un autre. Dans cette catégorie, on trouve parmi les plus fréquentes les cancers, le diabète et les maladies cardio-vasculaires.


Les MNT sont la principale cause de mortalité dans le monde: elles sont à l’origine de 71% des décès26, dont la plupart sont prématurés.


Les MNT handicapent une grande partie de la population mondiale, qui doit vivre sous traitement médical et/ou ne peut plus exercer une activité professionnelle normale. Nous vivons certes plus vieux que nos aïeux, mais nous vivons plus longtemps en mauvaise santé.


La consommation d’alcool, de cigarettes, et les régimes alimentaires malsains, en particulier quand ils sont composés d’une majorité de produits ultra-transformés, sont les principaux facteurs de risque de MNT27. En France, 78 000 personnes meurent chaque année du tabac28, et 49 000 de la consommation d’alcool29. Quant aux aliments ultra-transformés, ils augmentent les risques de développer un cancer et/ou une maladie cardio-vasculaire notamment, comme nous l’avons vu. L’Homme, en fabriquant de tels produits, précipite donc sa propre mort.


Contrairement à d’autres secteurs industriels comme celui de la cigarette (il n’y a aucun bénéfice santé à fumer), l’agroalimentaire produit parfois des aliments sains et des aliments malsains. Ainsi, une même entreprise peut vendre des produits sains qui servent à faire oublier ses produits moins bons pour la santé. Il est important de le préciser.


Homo sapiens à l’ère des faux aliments


L’Homme a d’abord connu la restriction, la rareté des ressources alimentaires et le risque de famine, et cela des centaines de milliers d’années durant. Nous avons donc développé le besoin puissant de stocker autant que possible l’énergie fournie par les aliments que nous mangeons. Plus un aliment est riche, capable de nous procurer de l’énergie, plus il nous met l’eau à la bouche, car nous savons instinctivement qu’il va nous aider à survivre: la sélection naturelle est à l’œuvre30. Ainsi, notre appétit pour le sucre et le gras, riches en énergie, s’est transmis tout au long de notre histoire. Il nous a permis de surmonter les périodes de famine. Mais aujourd’hui, sous l’effet de l’abondance d’aliments – souvent bien loin de leur modèle original –, notre réponse instinctive se retourne contre nous et nous rend malades.


La surconsommation de produits ultra-transformés, en particulier, nous porte préjudice à long terme. Sous l’influence de ces pseudo-aliments, notre instinct nous pousse à privilégier le plaisir à court terme, même si nous savons que nous pouvons payer le prix fort à long terme. Le phénomène est identique avec d’autres produits, dont la cigarette: les adolescents fument même en ayant conscience que le tabac est nocif à long terme, car l’impact à court terme est privilégié dans nos décisions31.


L’épidémie galopante du XXIe siècle


On parle aujourd’hui d’épidémie industrielle32. Les entreprises sont les «vectrices» de MNT et autres problèmes de santé, à l’image d’une nuée de moustiques transportant un parasite. En l’occurrence, les «parasites» sont les produits malsains qui rendent les gens malades. Ces produits rapportent beaucoup d’argent aux industriels, car ils sont simples à conserver (alcool, sodas, etc.), faciles à transporter (cigarettes, bonbons, etc.), et sont fabriqués en grande quantité par une main-d’œuvre relativement bon marché (nouilles instantanées, voitures parce qu’émettrices de pollution entre autres problèmes, etc.).


Pour que la boucle soit bouclée, alors qu’on est incité de toutes parts à manger des produits ultra-transformés comme je le décris plus loin, les mêmes industriels nous proposent la solution: le régime! Weight Watchers et ses régimes minceur ont appartenu pendant plusieurs années au groupe américain Heinz, le célèbre roi du ketchup33, qui continue d’ailleurs à produire certains aliments Weight Watchers qu’on trouve au supermarché34. Un ancien président de Weight Watchers International35 a travaillé plusieurs années pour Kraft, autre géant de l’agroalimentaire, et pour Cadbury, le fabricant des pastilles Vichy et du chocolat Poulain. Un autre dirigeant de Weight Watchers était quant à lui un ancien de chez Pepsi-Co36. Autrement dit, ceux qui nous promettent de nous aider à maigrir sont en fait proches des géants de l’agroalimentaire.


Errements au sommet de l’État: l’exemple du Chili


Parfois, nos gouvernements perpétuent cette épidémie industrielle. En santé publique, tout le monde applaudit le modèle chilien en matière de politique nutritionnelle. Au Chili, des politiques de santé publique ont été adoptées ces dix dernières années pour améliorer l’offre alimentaire37. Elles interdisent par exemple aux industriels d’apposer Tony le Tigre (voir page ci-contre), une mascotte publicitaire, sur les paquets de céréales qui contiennent trop de gras, de sucre ou de sel et qui sont trop riches en calories. Le but est de rendre ces produits moins attractifs, et donc de dissuader les gens de les acheter. Seulement voilà: cette loi ne prend pas en compte le caractère ultra-transformé des produits.


J’ai vécu à Santiago, la capitale chilienne, en 2019. En tant que chercheuse, ingénieure et maman, j’ai été choquée par l’offre alimentaire que j’y ai observée. Pour vanter le modèle chilien, les experts en santé parlent souvent des fameux paquets de céréales du petit déjeuner pour les enfants: les produits contenant trop de sucres ajoutés n’ont en effet plus de mascotte sur leurs paquets (exit Tony le Tigre!). À la place, un ou plusieurs octogones noirs (un peu l’équivalent de notre Nutri-Score) les distinguent pour préconiser une consommation limitée.


[image: image]


La même marque de céréales avec mascotte, puis octogones noirs


Au rayon céréales du supermarché où je faisais mes courses, les clients avaient donc le choix entre une majorité de produits sans mascotte et avec octogone(s) noir(s), donc malsains, et une minorité de produits avec mascotte et sans octogone(s) noir(s), donc soi-disant plus «sains». Les emballages de ces dernières céréales, prétendument dotées de vertus santé, sont souvent verts ou marron, allusion à la nature, sur laquelle surfent les industriels. Des céréales ni trop sucrées, ni trop grasses, ni trop salées et dont la teneur en calories est acceptable peuvent donc être vendues dans un paquet arborant une mascotte – et ainsi attirer le consommateur.
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