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MESSAGES CLES

Quel est le probleme?
e La question du surpoids et de 'obésité fait pattie des problemes de santé publique les plus importants au
Canada. Elle découle d’une interaction complexe de facteurs.
o La prévalence du surpoids et de obésité au Canada et, par le fait méme, le fardeau connexe sur la

santé et ’économie sont majeurs et sont a la hausse. Au cours des trois dernieres décennies, les taux
d’obésité ont pratiquement doublé. Par conséquent, au Canada, environ un adulte sur quatre et 8,6 %
des enfants et des jeunes sont obéses. Ce probléme, combiné a toutes les comorbidités connexes,
crée des pressions sur un systeme de santé déja surexploité.

11 est difficile de promouvoir un poids santé au niveau de la population en raison de la nécessité de se
pencher sur un large éventail de facteurs biologiques, comportementaux, communautaires, sociaux et
environnementaux interdépendants qui contribuent au surpoids et a obésité.

Les approches actuelles de promotion d’un poids santé ne sont pas intégrées et ne sont pas axées sur
les déterminants sous-jacents du surpoids et de 'obésité.

Que connaissons-nous (a partir de revues systématiques) a propos de trois options viables afin de
faire face au probléme?

e Option 1 — Information et perfectionnement des compétences

O

Une revue de grande qualité a démontré que les stratégies d’éducation prometteuses comprennent
I'application d’un programme scolaire touchant une saine alimentation, 'activité physique, I'image
corporelle, enseignement des habiletés en maticre de mouvements de base et une formation a
I'intention des enseignants et du personnel pour qu’ils mettent en ceuvre des stratégies de promotion
de la santé. Les revues de qualité moyenne ont souligné les points suivants : efficacité des campagnes
d’information et de sensibilisation pour ce qui est d’accroitre les connaissances et la consommation
d’aliments sains; importance d’adapter I'information fournie par des interventions de sensibilisation;
avantages éventuels d’inclure des interventions assistées par ordinateur qui viennent s’ajouter aux
interventions habituelles visant la perte de poids; lecture des étiquettes nutritionnelles toujours liée a
un régime alimentaire plus sain.

e Option 2 — Programmes favorisant la création d’environnements sains

O

Plusieurs revues systématiques ont fait ressortir des avantages rattachés a cette option. Les revues de
grande qualité ont constaté des données probantes selon lesquelles il existe des effets positifs aux
programmes scolaires, aux programmes de prévention de I'obésité ciblant les enfants de 6 a 12 ans et
aux interventions adaptées faisant la promotion de la marche. Plusieurs revues (dont une de grande
qualité) ont démontré qu’il y a certains avantages a faire des interventions en milieu de travail (surtout
les revues a plusieurs volets ciblant tant I'activité physique que les habitudes alimentaires). Par
ailleurs, les revues de qualité moyenne et faible ont révélé que les programmes de dépistage intensifs a
plusicurs volets se sont avérés les plus efficaces et qu’il existait un lien positif entre des
environnements bien congus et les niveaux d’activité physique et taux d’obésité.

e Option 3 — Lignes directrices et politiques pour ’établissement d’environnements favorisant une saine
alimentation et 'activité physique

O

Plusieurs revues de grande qualité et de qualité moyenne ont constaté des avantages liés aux incitatifs
financiers et aux prix ayant une incidence sur la demande en aliments et en boissons riches en énergie
et en aliments sains. Elles ont également mis en lumiére des données probantes indirectes quant aux
avantages des interventions visant a restreindre et a réduire les publicités destinées aux enfants
portant sur des aliments et des boissons. Les revues de grande qualité ont fait ressortir ce qui suit : les
incitatifs financiers ont un effet positif tant sur 'achat d’aliments que sur la perte de poids; la
télévision exerce une influence sur les préférences en matiere d’aliments et de boissons, les demandes
d’achats, la consommation a court terme ainsi que P'adiposité; la promotion d’aliments influe sur les
achats d’aliments que font les enfants. Les revues de qualité moyenne ont démontré que les prix, les
taxes et les subventions étaient fortement liés a la demande en aliments et en boissons.

Données probantes >> Idées >> Action



Promonvoir un poids santé par des interventions populationnelles au Canada

Quelles implications liées a la mise en ceuvre devons-nous avoir toujours a ’esprit?

Nous pouvons identifier des obstacles possibles a la promotion d’un poids santé a I’aide d’interventions
populationnelles au Canada, et ce, au niveau des individus (p. ex. faible niveau de littératie en santé), des
fournisseurs (p. ex. absence de coordination et de collaboration entre les fournisseurs au sein d’un méme
secteur ou entre les secteurs), des organisations (p. ex. manque de cohérence dans le matériel didactique
entre les écoles et d’autres milieux) et du systeme (p. ex. absence de politiques coordonnées entre
I’'administration municipale, le gouvernement provincial et le gouvernement fédéral).
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RAPPORT

L’épidémie d’obésité a donné lieu a des appels en faveur
de politiques visant a s’attaquer a la hausse de la
prévalence des maladies associées a 'obésité. Afin que
s’ajoutent d’autres efforts pour contrer I’épidémie
d’obésité, les ministres canadiens fédéral, provinciaux et
territoriaux (FPT) de la Santé, de la Promotion de la
santé et du Mode de vie sain se sont engagés, en
septembre 2010, 2 poursuivre leurs initiatives axées
précisément sur la diminution du nombre d’enfants et de
jeunes ayant un surplus de poids ou obeses.(1) Cet
engagement a permis de cibler plusieurs stratégies clés,
dont les suivantes :

e g’assurer que les environnements sociaux et
physiques ou les enfants vivent, apprennent et
s’amusent soutiennent davantage 'activité physique
et une saine alimentation;

e reconnaitre le risque de surpoids et d’obésité chez les
enfants et s’y attaquer rapidement;

e faciliter 'acces a des aliments nutritifs et en accroitre
la disponibilité;

e réduire les publicités destinées aux enfants sur des
aliments et des boissons riches en matieres grasses,
en sucre et en sel.(1)

Pour faire suite a la réunion de 2010 des ministres
canadiens FPT de la Santé, de la Promotion de la santé et
du Mode de vie sain, un plan d’action visant a freiner
Pobésité chez les enfants a été créé. Ce plan integre les
trois stratégies suivantes :

e faire du surpoids et de 'obésité infantiles une
priorité collective sur laquelle se pencheront les
ministres FPT de la Santé, de la Promotion de la
santé et du Mode de vie sain, qui se feront les
champions de cet enjeu et encourageront les
ministéres et les autres secteurs de la société
canadienne a faire preuve de leadership partagé et a
prendre des mesures conjointes ou complémentaires
en ce sens;

e coordonner les efforts liés aux trois grandes priorités
en maticre de politiques axées sur la population :

o environnements favorables : s’assurer que les
environnements sociaux et physiques ou les
enfants vivent, apprennent et s’amusent
soutiennent davantage l'activité physique et une
saine alimentation;

Encadré 1: Contexte de la synthése portant sur les
données probantes

Cette synthese réunit des données de recherche mondiales
et locales sur un probléme, trois options viables pour y
faire face et les principales implications liées a la mise en
ceuvre de ces options. Chaque fois que cela est possible, la
synthese résume les données de recherche puisées dans les
revues systématiques des rapports de recherche et, a
l'occasion, dans des études primaires. Une revue
systématique est un résumé des études qui traitent d'une
question formulée clairement, et qui fait appel a des
méthodes systématiques et explicites pour recenser,
sélectionner et évaluer les études et préparer une synthése
des données tirées des études incluses. La synthese ne
contient pas de recommandations.

La préparation de la synthése portant sur les données

probantes comprend cinq étapes :

1) réunir un comité de direction composé de
représentants d’Alberta Health and Wellness, du
ministere de la Santé et des Services
communautaires (Terre-Neuve-et-Labrador), de la
Fondation des maladies du cceur du Canada, de la
Coalition québécoise sur la problématique du poids,
de I’Agence de la santé publique du Canada et du
McMaster Health Forum;

2) élaborer et préciser le cadre de référence de la synthése,
en patticulier la formulation du probléme et de trois
options viables afin de faire face au probléme, en
consultation avec le comité de direction et un certain
nombre d'informateurs clés et avec l'aide de plusieurs
cadres conceptuels qui organisent la réflexion sur les
facons d’aborder le probleme;

3) recenser, sélectionner, évaluer et synthétiser les
données de recherche pertinentes a propos du
probléme, des options et implications liées a la mise en
ceuvre;

4) rédiger la synthése de maniere a présenter les données
de recherches mondiales et locales de facon concise et
dans un langage accessible;

5) finaliser la synthese a pattir des commentaires de
plusieurs personnes prenant patt a un examen du
meérite.

Les trois options pour faire face au probleme n'ont pas été

congues pour étre mutuellement exclusives. Elles

pourraient étre mises en ceuvre simultanément ou de
manicre séquentielle. De plus, chaque option peut recevoir
une attention plus ou moins importante par rapport a celle
que regoivent les autres options.

La synthese visait a éclairer un dialogue avec les parties
prenantes au cours duquel les données de recherche font
partie des nombreux facteurs dont il faut tenir compte. Les
opinions et les expériences des participants, de méme que
leurs connaissances tacites, ont permis de nourrir le
dialogue. L’un des objectifs du dialogue est de susciter des
réflexions uniques — réflexions qui ne sont possibles que
lorsque toutes les personnes impliquées dans la prise de
décisions sur un probléme, ou affectées par ces décisions,
peuvent collaborer. Il a également été congu pour
encourager les participants a agir pour résoudre le
probléme, mais aussi pour influencer d’autres personnes,
notamment ceux qui prendront connaissance du résumé du
dialogue et des entrevues vidéo avec les participants du

dialogue.
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o mesures précoces : reconnaitre le risque de
sutpoids et d'obésité chez les enfants et s'y
attaquer rapidement (p. ex. bien-étre mental);

o aliments nutritifs : chercher des moyens
d’augmenter la disponibilité et ’accessibilité des
aliments nutritifs; diminuer le marketing dirigé
vers les enfants qui porte sur des aliments et des
breuvages a teneur élevée en gras, en sucre ou en
sodium;

e mesurer et signaler les progres collectifs réalisés pour
promouvoir des modes de vie sains et réduire le
sutpoids et I'obésité chez les enfants, en misant sur
des initiatives fructueuses et en modifiant les
approches au besoin.(2)

Bien qu’il s’agisse de dématches prometteuses, il n’existe
présentement aucune stratégie nationale comparable
pour lutter contre 'épidémie d’obésité chez les adultes, et
il reste encore beaucoup a faire lorsqu’il est question de
définir des interventions populationnelles qui refletent
les priorités stratégiques décrites ci-dessus. Le but de la
présente synthese, et du dialogue avec les parties
prenantes qu’elle doit éclairer, est d’informer les parties
en cause dans la lutte contre Pobésité par des initiatives
de promotion du poids santé au Canada. Ainsi, la portée
de la synthese se concentre sur des interventions
populationnelles qui peuvent favoriser Iatteinte d’un
poids santé. A partir de la définition de santé de la
population élaborée par le Comité consultatif FPT sur la
santé de la population en 1997,(3) nous utilisons
Pexpression « interventions populationnelles » pour faire
référence a des interventions qui ciblent soit toute la
population, soit des populations précises (comme les
adolescents), et qui comprennent des interventions liées
au systéme de santé et/ou des interventions en santé
publique. Nous n’incluons pas dans cette synthese les
interventions axées sur le traitement de 'obésité (p. ex.
chirurgies, médicaments ou prévention clinique ou
secondaire). Dans le cadre de cette synthese, nous
examinons les données probantes issues de la recherche
qui portent sur : 1) les principales caractéristiques du
probleme (plus précisément les éléments sous-jacents de
I’épidémie d’obésité); 2) trois options viables pour faire
face au probleme; et 3) les principales implications liées a
la mise en ceuvre de ces options.

Dans la présente synthése, plusieurs définitions sont

Encadré 2 : Observations sur ’équité

Un probléme peut affecter certains groupes de la
société de fagon disproportionnée. Les avantages,
les dangers et les couts des options qui permettent
de faire face a2 un probléme peuvent varier d’un
groupe a I'autre. Les implications liées a la mise en
ceuvre peuvent aussi varier entre les groupes.

L'une des fagons d'identifier les groupes nécessitant
une attention particulicre consiste a examiner les
huit attributs pouvant étre utilisés pour décrire des
groupes (tels qu’ils sont définis par le cadre
PROGRESS) :F

e le lieu de résidence (p. ex. les populations rurales
et ¢loignées);

e larace, l'origine ethnique et la culture (p. ex. les
Premieres Nations et les Inuits, les populations
immigrantes et les minorités linguistiques);
l'emploi ou l'expérience sur le marché du travail
de facon plus générale (p. ex. les personnes en
situation d'emploi précaire);

e e genre;

e la religion;

e le niveau d'éducation (p. ex. la littératie en
santé);

e e statut socioéconomique (p. ex. les populations
économiquement désavantagées);

® le capital social/I’exclusion sociale.

Bien que la synthése portant sur les données

probantes s'efforce de prendre en considération

tous les Canadiens, elle accorde également (lorsque

cela est possible) une attention patticuliere a deux

facteurs :

e e statut socioéconomique; et

e Jdge (enfants, adolescents, jeunes adultes et
adultes de 55 ans et plus).

11 serati pertinent de porter une attention

patticuliere 2 bon nombre d’autres groupes. Par

conséquent, une approche comparable pourrait étre

adoptée pour I'un ou l'autre de ces groupes.

T Le cadre PROGRESS a été élaboré par Tim
Evans et Hilary Brown [Evans, T. et H. Brown.
Road traffic crashes: operationalizing equity in the context of
health sector reform. Injury Control and Safety Promotion;
10(1-2): 11-12. 2003]. Il est mis a l'essai pat le
Cochrane Collaboration Health Equity Field
comme moyen d’évaluer I'effet d’interventions sur
Péquité en santé.

utilisées pour décrire le poids santé, le poids malsain et les risques pour la santé rattachés a un poids malsain,
notamment I'indice de masse corporelle IMC, kg/m?), le tour de taille et des systemes de classification par
stade qui évaluent les comorbidités et les limitations fonctionnelles (au lieu des mesures anthropométriques).
Pour 'IMC, Santé Canada recommande 'utilisation des catégories suivantes qui permettent de définir le
niveau de risque pour la santé (par rapport a la catégorie « poids normal ») chez les adultes : (4)

e <18,5: poids insuffisant (risque accru);
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e 18,5-24,9 : poids normal (risque moindre);
e 25,0-29,9 : surpoids (risque accru);
e 30+ :obese
o 30,0-34,9 : obéese classe I (risque élevé);
o 35,0-39,9 : obese classe 11 (risque tres élevé); et
o 240,0: obese classe I1I (risque extrémement élevé).

Les définitions utilisées pour étudier 'obésité chez les enfants varient. Parmi celles qui utilisent 'IMC, la
terminologie servant a définir différents niveaux d’IMC varie aussi.(5) Aux fins de la présente synthese, nous
avons adopté les définitions de ’Organisation mondiale de la Santé (OMS) sur le surpoids et 'obésité chez les
enfants, qui sont les suivantes : (5-7)
e  OMS —de la naissance a 5 ans :

o surpoids : IMC > 2 écarts types au-dessus de la médiane de la norme de croissance de TOMS

o obésité : IMC > 3 écarts types au-dessus de la médiane de la norme de croissance de TOMS
e OMS-de5ansal9ans:

o surpoids : IMC > 1 écart type au-dessus de la médiane de la norme de croissance de TOMS

O obésité : IMC > 2 écarts types au-dessus de la médiane de la norme de croissance de 'OMS
11 faut noter que la pertinence de ces seuils pour les populations non blanches a été remise en question.(8; 9)
Des mesures propres a Porigine ethnique ont été étudiées et ont fait 'objet de recommandations de la part
d’un groupe d’experts de 'OMS dans le but d’établir des seuils d’'IMC possibles pour les populations
asiatiques (soit poids insuffisant — < 18,5 kg/m? risque a la hausse, mais acceptable — de 18,5 a 23 kg/m?
risque accru — de 23 a 27,5 kg/m?; risque élevé — 227,5 kg/m?); toutefois, puisque les données sont
insuffisantes, les seuils décrits ci-dessus ont été retenus.(10)

En plus de 'IMC, les mesures de surpoids s’accompagnent souvent de seuils propres au genre pour le tour de
taille (T'T), qui sont les suivants : (11)

e pour les hommes : TT = 102 cm (40 po);

e pour les femmes : TT = 88 cm (35 po).

La limite des mesures anthropométriques est la suivante : elles fournissent peu d’information sur 'ampleur et
la gravité des comorbidités et sur les limites fonctionnelles attribuées au surpoids et a 'obésité, qui sont
importantes pour comprendre leur incidence. Par exemple, 'Edmonton Obesity Staging System utilise la
classification suivante : (12)

e stade 0 : aucun facteur de risque lié a obésité (entre autres pression artérielle, lipides sériques et glycémie
a jeun normaux); aucun symptome physique; aucune psychopathologie; aucune limitation fonctionnelle;
aucune préoccupation relative au bien-étre;

e stade 1: présence de facteurs de risque subcliniques liés a ’obésité (p. ex. hypertension labile, troubles de
la glycémie a jeun et enzymes hépatiques élevés); symptomes physiques bénins (p. ex. dyspnée a Ieffort
modéré, douleurs, douleurs occasionnelles, fatigue, etc.); psychopathologie 1égeére; limitations
fonctionnelles 1égeres et préoccupations mineures relatives au bien-étre;

e stade 2: présence de maladies chroniques établies liées a 'obésité (p. ex. hypertension, diabéete de type 11,
apnée du sommeil, arthrose, reflux gastro-cesophagien, syndrome des ovaires polykystiques, trouble
anxieux, etc.); limitations moyennes des activités de la vie quotidienne; préoccupations moyennes relatives
au bien-étre;

e stade 3 : atteinte établie aux organes (p. ex. infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque, complications
diabétiques, arthrose invalidante, etc.); psychopathologie importante; limitations fonctionnelles
importantes; graves préoccupations relatives au bien-étre;

e stade 4 : incapacités graves dues aux maladies chroniques liées a 'obésité (probablement au stade
terminal); psychopathologie grave et incapacitante; limitations fonctionnelles graves ou atteinte grave du
bien-étre.
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Certains facteurs contextuels liés au systeme de santé

ainsi qu’aux politiques de santé et politiques de santé de

la population au Canada. ont également été prises en Encadré 3 : Réunir des données de recherche

compte dans la préparation de la présente synthese : sur le probléme

e Au Canada, la responsabilité de la santé publique est

rtagée entre | rnement fédéral et 1 R . . .

partagee entre le gouverheme t Cde 4 ctles disponibles sur le probleme dans tout un éventail de
gouvernements provinciaux et territoriaux. A documents de recherche publiés et de la littérature
I’échelle fédérale, les activités sont coordonnées par grise. Nous avons cherché des documents publiés
un organisme central (Agence de la santé publique du  présentant une dimension comparative afin de
Canada) et sont axées sur la promotion de la santé, la sEES EEITE [paslaltins, i @2, 6 vkl el

, . d ladi h . des bl «atouts» en recherche sur les services de santé dans
prevention des maladies chroniques, des blessures et Medline, c’est-a-dire leur pertinence, les processus

Nous avons cherché des données de recherche

des maladies infectieuses et la lutte contre celles-ci, la et les résultats des soins (ce qui augmente nos
capacité d’intervention en cas d’urgences relevant de chances de trouver des études et des enquétes
la santé publique et la collaboration communautaires dans des bases de données

. P S administratives). Nous avons cherché des
intergouvernementale. I exécution et la coordination P oy
documents publiés présentant des idées sur la fagon

e cerner le probleme en utilisant un quatriéme
des programmes et des services de santé publique se d le proble i q
font en collaboration avec d’autres parties du atout dans Medline, soit la recherche qualitative.
portefeuille fédéral de la santé, les gouvernements Nous avons fait des recherches dans la littérature
provinciaux et territoriaux et les administrations e e L L

. . R B i . nombreux organismes canadiens et internationaux
municipales ainsi que des organisations non

3 R comme I’Agence de la santé publique du Canada, le
gouvernementales et de la société civile. Réseau canadien en obésité, Institut canadien

o Ia réglementation sur les aliments et l’étiquetage des d’information sur la santé, le Conseil canadien de la

produits reléve du gouvernement fédéral santé, ’Observatoire européen des systémes et des
g ’ politiques de santé, Health Evidence Network,

e [Les interventions financieres, comme les taxes, les Health Policy Monitor et 'Organisation de
incitatifs financiers et les subventions, sont les coopération et de développement économiques.
responsabilités du gouvernement provincial ou

.. . L 12 La priorité a été accordée aux données de recherche
territorial ou bien du gouvernement fédéral, selon le :

publiées plus récemment, applicables localement (dans

type d’intervention en ceuvre et le secteur dans 16011161 le sens que les recherches ont été menées au Canada)
I'intervention se déroule. et qui tiennent compte de I'équité.
LE PROBLEME

Au Canada, la question du surpoids et de 'obésité est un probleme complexe qui découle de trois facteurs
interdépendants : 1) le fardeau du surpoids et de I'obésité sur la santé et 'économie est majeur et est a la
hausse; 2) les interventions visant a promouvoir un poids santé doivent se pencher sur un large éventail de
facteurs biologiques, comportementaux, communautaires, sociaux et environnementaux interdépendants; et
3) les approches actuelles de promotion d’un poids santé au niveau du systeme ne sont pas intégrées et ne
sont pas axées sur les déterminants sous-jacents du surpoids et de Pobésité.

Le fardeau du surpoids et de ’obésité sur la santé et ’économie est majeur et est a la hausse.

La prévalence du surpoids et de 'obésité au Canada et, par le fait méme, leur fardeau connexe sur la santé
sont majeurs et sont a la hausse. Les données sur la taille et le poids de 2007-2009 indiquent ce qui suit :
environ un adulte canadien sur quatre était considéré comme étant obése pour cette période (les estimations
se situent entre 24,3 et 25,3 %) et 8,6 % des enfants et des jeunes de 6 a 17 ans étaient obéses.(13) Une autre
tranche de 29,5 % des femmes et de 44,1 % des hommes était en surpoids.(13) Entre 1981 et 2007-2009, les
taux d’obésité ont pratiquement doublé tant chez les hommes que chez les femmes dans la plupart des
groupes d’age.(14) Par ailleurs, alors que les taux d’obésité étaient a la hausse, les taux de surpoids ont
légerement augmenté : entre 1981 et 2007-2009, les taux de surpoids chez les hommes et les femmes adultes
(de 20 a 69 ans) ont augmenté de 42,4 % a 44,1 % et de 24,8 % a 28,9 % respectivement.(15) Au cours de
cette méme période, le niveau d’obésité s’est aggravé alors que la condition physique s’est détériorée.(14) Les
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taux d’obésité varient largement a I'intérieur du Canada et d’un pays a 'autre. Au Canada, le taux d’obésité
chez les adultes va de 5,3 % a Richmond, Colombie-Britannique, a 35,9 % dans la région de
Mamawetan/Keewatin/Athabasca de la Saskatchewan.(14) Parallelement, au sein des pays membres de
IOCDE, la prévalence du surpoids et de 'obésité vatie beaucoup.(16) Par exemple, en 2009, la prévalence de
Pobésité allait de 3,8 % en Corée a 33,8 % aux Etats-Unis.(17)

1l a été établi qu’un éventail de probléemes de santé était associé au surpoids et a 'obésité chez les adultes. Une
revue systématique englobant 89 études épidémiologiques prospectives qui a été effectuée récemment conclut
que le surpoids et Pobésité sont tous deux associés a I'incidence de multiples comorbidités, dont le diabete de
type 11, le cancer et les maladies cardiovasculaires.(18) En ce qui a trait au cancer, des données probantes
solides démontrent que 'obésité augmente le risque de cancer du colon et du rectum, du sein (chez les
femmes ménopausées), de 'endometre, de 'cesophage, du pancréas et du rein.(19) 11 existe également des
données probantes substantielles et cohérentes qui viennent appuyer une association entre ’obésité
maternelle et le diabete sucré de la grossesse, les problemes d’hypertension, les naissances par césarienne, les
anomalies du tube neural et les mortinaissances.(20; 21) Des études épidémiologiques donnent a penser que
les femmes qui ont un surplus de poids ou qui sont obéses sont moins portées a allaiter que les femmes ayant
un poids santé.(22)

Des revues systématiques menées récemment concluent que le surpoids et obésité chez les enfants et les
adolescents ont d’importantes répercussions a long terme sur la santé. Par exemple, il a été établi qu'un
probléeme de surpoids ou d’obésité pendant 'enfance et 'adolescence était associé a un risque accru d’obésité
sévere a age adulte (23) ainsi qu’a un risque accru de mortalité prématurée et de morbidité chez les adultes,
surtout de morbidité cardiométabolique.(24; 25) Certaines données de recherche donnent a penser que
Pobésité chez les enfants n’est probablement pas qu’une cause majeure de maladie a I’age adulte, mais qu’elle
favorise aussi considérablement certaines maladies pendant 'enfance. Plus précisément, obésité chez les
enfants a été associée a un certain nombre de problemes de santé, notamment ’hypertension artérielle ou des
maladies du cceur a I'age adulte, le diabete de type 11, 'apnée du sommeil et d’autres troubles respiratoires, des
menstruations anormales ou absentes, des problemes osseux et articulaires et des problemes d’équilibre, des
problémes émotifs (faible estime de soi, mauvaise image corporelle et dépression) et des problémes sociaux
(sentiment d’étre jugé; victime de moqueties ou d’intimidation).(24; 26)

En plus d’influer sur la santé physique, 'obésité a des répercussions majeures sur la santé mentale. Les
manifestations psychosociales de 'obésité qui ont été les plus étudiées sont I’estime de soi et 'image de soi.
Chez les enfants et les adolescents, les autres problemes de santé mentale englobent la dépression, le fait
d’étre victime de moqueries, I'isolement social et la discrimination, les problemes de comportement et la
diminution de la qualité de vie.(27) La fixation sur le poids peut aussi entrainer une insatisfaction a ’égard du
corps, ce qui peut causer ou renforcer des comportements destructeurs (p. ex. troubles de 'alimentation ou
approches sous-optimales face a la perte de poids).(27-29) Par ailleurs, I'obésité est plus fréquente chez les
personnes schizophrenes et dépressives,(30; 31) mais les données probantes causales appuyant ’hypothese
selon laquelle Pobésité augmente l'incidence de la dépression sont quand méme faibles.(31; 32)

Le fardeau de plus en plus grand de I'obésité combiné a toutes les comorbidités connexes (19) crée des
pressions sur un systeme de santé déja surexploité au Canada. Les estimations du fardeau de 'obésité quant
aux couts directs pour les systemes de santé provinciaux et territoriaux au Canada et aux couts indirects sur le
plan de la productivité vont de 4,6 milliards de dollars (d’apres une étude évaluant huit maladies chroniques
associées a I’obésité) a 7,1 milliards de dollars.(14; 33)

Les interventions visant a promouvoir un poids santé doivent se pencher sur un large éventail de
facteurs biologiques, comportementaux, communautaires, sociaux et environnementaux
interdépendants.

Un éventail de facteurs comportementaux et socio-environnementaux ont été associés au surpoids et a
Pobésité. Une revue systématique d’études observationnelles longitudinales s’est penchée sur les variables
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explicatives en début de vie et pendant I'enfance de 'obésité chez les adultes. Cette revue a identifié un certain
nombre de facteurs de risque importants, dont les genes, 'adiposité des parents, le diabete maternel, le
tabagisme maternel, la croissance rapide du nourrisson, le fait d’avoir été peu ou pas allaité, les facteurs
sociaux (p. ex. statut socioéconomique pendant 'enfance et mobilité sociale), le poids a la naissance, le
moment ou la vitesse de maturation (méme si 'obésité peut aussi influer sur la vitesse de maturation),
inactivité physique, les facteurs alimentaires (comme la consommation de boissons sucrées) et les facteurs
comportementaux ou psychologiques (comme le tempérament et 'estime de sof).(34-38)

Des revues systématiques réalisées récemment ont aussi étudié les déterminants psychosociaux et les corrélats
environnementaux des comportements alimentaires liés a 'obésité et a I’activité physique chez les jeunes et les
adultes.(39-44) Par exemple, des liens ont été établis entre ’apport alimentaire des parents et la
consommation de gras, de fruits et de légumes chez les enfants, entre 'apport alimentaire des parents et des
freres et sceurs et Papport énergétique et la consommation de gras chez les adolescents et, finalement, entre le
niveau de sensibilisation des parents et la consommation de fruits et de légumes chez les adolescents.(43) On
a constaté que certains facteurs liés a 'environnement aménagé (p. ex. présence de trottoirs, de parcs, de
sentiers et d’installations de loisirs; proximité du transport en commun; densité de population résidentielle)
favorisaient grandement une augmentation des niveaux d’activité physique et une diminution des taux de
surpoids et d’obésité,(45; 40) tandis qu’il a été établi que I’étalement urbain était associé a un risque accru de
surpoids et d’obésité.(47-49)

Des études canadiennes viennent renforcer les liens importants qui existent entre activité physique, la forme
physique, les comportements sédentaires et 'alimentation ainsi que 'obésité chez les enfants et les jeunes
d’age scolaire.(13; 50-54) Par exemple, le lien entre activité et condition physiques ainsi que surpoids et
obésité chez les enfants et les adolescents est bien documenté tout comme 'amélioration de I’état de santé des
personnes en surpoids ou obéses, ce qui n’empéche pas que la plupart des Canadiens font moins d’activité
physique que le minimum quotidien recommandé pour leur groupe d’age. Des données récentes indiquent
que pres de 90 % des enfants et des adolescents n’atteignent pas le niveau d’activité physique recommandé
par jour.(50; 51)

Un autre facteur important qui contribue au surpoids et a obésité est le statut socioéconomique (SSE); des
recherches suggerent qu’il existe une association inverse entre le SSE et la prévalence du surpoids et de
Pobésité (55) et entre le SSE et I'adiposité chez les enfants (c.-a-d. que les groupes dont le SSE est plus bas
ont tendance a présenter des taux d’obésité plus élevés).(56) Ces associations sont toujours observées, et ce,
que le SSE soit mesuré par revenu, par niveau d’instruction ou par classe sociale en fonction de la
profession.(16) La relation entre le SSE et 'obésité est traitée plus en détail a la tin de la présente section.

Malgré la profondeur des données de recherche décrites précédemment, il est important de souligner la
difficulté a établir un lien causal entre des déterminants possibles et 'obésité et a définir 'importance relative
de chaque déterminant.(35) 1l est également difficile d’établir un lien causal entre les déterminants possibles de
Pobésité et leurs déterminants respectifs (soit les déterminants des déterminants). De plus, il n’est pas évident
de dégager un lien de cause a effet quand bon nombre de facteurs semblent étre a la fois une cause et un effet.
(32; 57; 58) Par conséquent, pour que les efforts de promotion d’un poids santé dans la population donnent
des résultats, ils doivent examiner et aborder attentivement cette interaction complexe de facteurs.

Les approches actuelles de promotion d’un poids santé au niveau du systéme ne sont pas intégrées
et ne sont pas axées sur les déterminants sous-jacents du surpoids et de ’obésité.

Dans la recherche de solutions pour contrer I’épidémie d’obésité, il est important de reconnaitre la nature
complexe du probleme. Pour un tel niveau de complexité, il faut passer d’une responsabilité individuelle a une
approche intégrée qui favorise la mise en ceuvre d’interventions populationnelles tenant compte des
déterminants sous-jacents contribuant aux environnements obésogenes.(59) Comme I'llustre le réseau de
causes des facteurs exercant une influence sur les problemes de poids qui a été élaboré par I'International
Obesity Task Force,(60) les facteurs individuels sont toujours importants, mais la lutte contre ’épidémie
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d’obésité nécessite une approche écologique (61) prévoyant des interventions intégrées au niveau
communautaire, provincial, national et international. Par ailleurs, les interventions visant a régler le probléeme
au niveau de la population doivent également mobiliser différents secteurs, soit 'industrie alimentaire, les
médias, le marketing, les transports, la planification urbaine, les soins de santé, ’éducation et la santé

publique.(60)

L’intégration met en cause tous les secteurs gouvernementaux qui travaillent ensemble de fagon cohérente
suivant une stratégie multisectorielle.(62) De telles approches intégrées visent a coordonner les efforts qui
cherchent a se pencher sur les déterminants sous-jacents de la santé.(62) Ces approches peuvent faciliter ou
déclencher une intégration a la fois verticale (c’est-a-dire d’un niveau a I'autre) et horizontale (c’est-a-dire
entre les secteurs), mais elles peuvent aussi inclure des acteurs qui ne sont pas habituellement associés au
gouvernement dans le but d’atteindre un objectif commun.(63; 64)

Méme si les approches au niveau du systéme et les approches intégrées pour promouvoir les politiques de
santé publique suscitent de I'intérét au Canada,(65) différentes caractéristiques des arrangements de
gouvernance, des arrangements financiers et des arrangements de prestation de services en vigueur semblent
limiter la capacité de soutenir adéquatement de telles approches de promotion d’un poids santé. Par exemple,
une revue et une synthese de la littérature sur les approches intégrées de promotion d’un poids santé et de
prévention de 'obésité ont révélé que, méme s’il existe bon nombre de données probantes en faveur de la
collaboration intersectorielle, il est déconseillé de vouloir intervenir au-dela du cadre de son mandat et que des
efforts pour renverser cette tendance sont nécessaires,(64) surtout alors que de nombreuses interventions
menées dans la population couvrent plusieurs secteurs ayant des mandats divergents.

Arrangements relatifs a la prestation de services

Dans son rapport de 2009, le Sous-comité sénatorial sur la santé des populations a recommandé « que le
gouvernement du Canada travaille en collaboration avec les autres ordres de gouvernement et le secteur non
gouvernemental afin d’appuyer I'intégration ou la coordination de services communautaires dans un cadre de
déterminants de la santé ».(66) Tout en reconnaissant la nécessité d’accroitre I'intégration, le Conseil canadien
sur les soins de santé intégrés (CCIH) a admis dans un rapport récent que « malheureusement, notre systéme
de santé ne repose pas sur une telle philosophie ».(62) Le rapport souligne ensuite qu’une plus grande
intégration demanderait un changement de paradigme, c’est-a-dire passer d’une approche axée uniquement
sur l'individu a une approche qui tient compte de la relation entre les individus et leurs environnements.(62)

En effet, les arrangements relatifs a la prestation de services qui sont en vigueur ne comptent pas
suffisamment d’initiatives intégrées et soutenues parmi les multiples intervenants, notamment les décideurs
gouvernementaux, les planificateurs municipaux, les dirigeants communautaires, les professionnels de la santé,
les chercheurs, les responsables du milieu de I’éducation et les employeurs. Des initiatives intégrées leur
permettraient de travailler ensemble a la mise en ceuvre de solutions au niveau individuel, communautaire,
scolaire, gouvernemental et dans les milieux de travail.(62) La nécessité d’adopter de multiples approches
intégrées entre les secteurs semble mise en évidence par le réseau complexe de facteurs qui contribue au
surpoids et a obésité. D’ailleurs, il se peut qu’une intervention convienne a un contexte particulier, mais pas a
d’autres.(67)

Les arrangements relatifs a la prestation de services en vigueur comptent une autre lacune importante, soit le
peu d’attention accordée a la prévention de 'obésité d’un milieu ou secteur a 'autre. Les principaux facteurs
qui contribuent a cette situation sont les suivants :

e absence d’'un ensemble bien défini d’interventions ou d’approches qui ciblent/sélectionnent et
gerent/traitent les individus a risque d’obésité ou qui sont obeses;

e absence d’interventions ou d’approches populationnelles de prévention permettant de s’attaquer aux
facteurs au niveau des individus, des ménages et des communautés (p. ex., offre d’aliments santé dans les
restaurants, les cafétérias des milieux de travail et les services de garde; disponibilité d’aliments santé a
prix abordable grice aux potagers et aux récoltes communautaires, etc.);
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e aucune intégration ou coordination entre les fournisseurs (p. ex. infirmiéres, médecins, nutritionnistes,
etc.), les milieux (p. ex. soins de santé, santé publique, école, milieu de travail, communauté et société) et
les secteurs (p. ex. environnements aménagés; études de 'impact sur la santé de la politique sur
Pagriculture et le transport) qui présentent parfois des priorités et des mandats divergents;

e manque d’activités de sensibilisation (p. ex. initiatives ciblées en matiere d’éducation) dans les milieux
clés, comme les écoles et le milieu de travail, ou, au minimum, une efficacité limitée ou une coordination
inadéquate;

e aucun outil de soutien a 'autogestion pour favoriser des changements comportementaux.

Aprrangements financiers

Les arrangements financiers peuvent aussi contribuer au manque d’approches intégrées permettant d’offrir
des interventions populationnelles qui favorisent un poids santé. Premic¢rement, on remarque I'absence
d’incitatifs financiers (p. ex. subventions) et de mesures pour dissuader (p. ex. taxes) qui permettent de
promouvoir un mode de vie actif et de saines habitudes alimentaires (p. ex. achat d’aliments santé et
participation a des activités physiques) et qui peuvent contribuer a la prévention de 'obésité chez les
personnes a risque et réduire le fardeau actuel de obésité.(62)

Deuxiemement, on constate un manque de ressources financieres pour soutenir les initiatives intégrées. Une
étude récente qui s’est penchée sur I'intégration des soins primaires et des activités de santé publique aux
Etats-Unis a révélé que la compétition entre les organismes partenaires pour obtenir un financement qui est
limité peut freiner la collaboration et les progres et qu’il demeure difficile de soutenir des initiatives intégrées
au-dela de la période de subvention en raison du non-remboursement des activités de santé publique.(68)
Méme si les systemes sont différents dans chaque pays, cette derniére conclusion a des échos au Canada, qui a
été qualifié de « pays des projets pilotes perpétuels » ou les projets efficaces deviennent rarement des
programmes stables avec du financement récurrent.(69)

Arrangements de gouvernance

Les gouvernements ne peuvent s’attaquer efficacement a des problemes complexes comme celui de 'obésité
s’ils comptent exclusivement sur une stratégie de type « commandement et contrdle ». La « nouvelle »
gouvernance, comme la qualifie Salamon, requiert [traduction libre] « des mesures coopératives orchestrées
par des réseaux complexes » (70) d’intervenants entre les secteurs stratégiques et les niveaux de gouvernance.
Selon Bégin et ses collegues, en 'absence d’une structure coordonnée et intégrée, la collaboration et les
progres a travers le pays sont ralentis, ce qui favorise des approches incohérentes dans 'ensemble des
provinces [traduction libre] : « La deuxiéme tragédie [la premiere étant le manque de financement durable]
réside dans le fait que nos cloisonnements provinciaux et territoriaux en matiére de santé ne présentent aucun
mécanisme de collaboration horizontale pour échanger les lecons tirées des projets pilotes dans les différentes
administrations. Si un projet est effectivement intégré a un budget provincial de la santé, cette initiative ne
décolle habituellement pas, qu’il existe ou non des données probantes solides de son succes ».(69)

Néanmoins, trois initiatives canadiennes favorisant, ou ayant favorisé, 'intégration et la coordination entre les
secteurs stratégiques et les niveaux de gouvernance sont dignes de mention. La premiére initiative est
P’adoption en 2002 de larticle 54 de la Lo7 sur la santé publigne du Québec qui stipule que les ministeres et
organismes gouvernementaux qui proposent de nouvelles politiques doivent d’abord faire 'objet dun
processus d’évaluation d’impact sur la santé. Par conséquent, I'article 54 énonce explicitement le réle et la
responsabilité du ministre de la Santé pour ce qui est de conseiller le gouvernement et ses collégues sur
incidence possible des politiques gouvernementales sur la santé de la population. 11 crée aussi obligation, de
la part d’autres ministéres et organismes gouvernementaux, de consulter le ministre de la Santé au moment
d’élaborer des politiques qui pourraient avoir une incidence majeure sur la santé et le bien-étre de la
population. Ainsi, Iarticle 54 constitue un outil d’intervention prometteur qui peut faciliter ou déclencher des
mesures interministérielles favorisant des politiques favorables 2 la santé.(65)
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La deuxiéme initiative est ActNow BC, qui a été lancée en 2006 par le premier ministre de la Colombie-
Britannique. L’objectif était d’utiliser les Jeux olympiques de 2010 a Vancouver comme catalyseur pour lancer
une plateforme pangouvernementale qui permet de faire des choix relatifs 2 des modes de vie sains et de
réduire le fardeau des maladies dans la province. Cette initiative encourageait aussi les écoles, les employeurs,
les administrations locales et les communautés a élaborer et a promouvoir des programmes permettant
d’atteindre son objectif : étre le chef de file en Amérique du Nord pour ce qui est des modes de vie sains et de
la condition physique.(65)

La troisieme initiative est menée par le Réseau pancanadien de santé publique (RPSP), un réseau créé en 2005
dont le mandat consiste a favoriser ’établissement de liens entre bon nombre de secteurs et ordres de
gouvernement au Canada. Le RPSP est régi par un conseil composé de représentants des gouvernements
fédéral, provinciaux et territoriaux (FPT), dont 'administrateur en chef de la santé publique du Canada et des
cadres supérieurs de toutes les administrations qui sont responsables de la santé publique. Au cours de sa
premiere année d’existence, la Conférence des sous-ministres FPT de la Santé a soumis la Stratégie
pancanadienne intégrée en maticre de modes de vie sains au RPSP afin de 'opérationnaliser et d’assurer le
suivi des progres. La stratégie prévoit un cadre conceptuel pour les mesures soutenues mises en ceuvre dans la
population pour promouvoir un mode de vie sain. Plus précisément, elle vise a obtenir une hausse de 20 %
du nombre de Canadiens qui sont actifs physiquement, mangent bien et ont un poids santé.(71) Pour appuyer
la stratégie sur des modes de vie sains, le RPSP a élaboré la Déclaration sur la prévention et la promotion (72)
et le Cadre d’action FPT pour la promotion du poids santé,(1) qui ont été approuvés par les ministres FPT de
la Santé en 2010. Les objectifs de cette initiative étaient de faciliter une approche coordonnée de la part des
gouvernements pour promouvoir un poids santé chez les enfants, mais aussi de donner un profil national a ce
probléme et mobiliser des intervenants de divers secteurs pour qu’ils s’attaquent au probléme.(73)

Autres observations relatives au probléme sur le plan de Péquité

Conformément 4 ce qui a été abordé précédemment, les recherches portant sur le statut socioéconomique
(SSE) avancent une association inverse entre le SSE et la prévalence du surpoids et de 'obésité (55) ainsi que
de I'adiposité chez les enfants.(56) Méme s’il n’existe pas de différence socioéconomique avec 'obésité chez
les enfants, les inégalités pendant enfance sont rattachées aux inégalités chez les adultes obéses.(55) Au
Canada, tant au niveau des individus que des secteurs, il a été démontré que le SSE était associé au surpoids et
a I'obésité.(14) Par exemple, au milieu des années 2000, pour la plupart des régions métropolitaines de
recensement, les taux d’obésité étaient plus élevés dans les zones les plus défavorisées du point de vue
socioéconomique.(14)

Un certain nombre de revues systématiques ont étudié les liens entre le SSE et 'obésité. Par exemple, des
revues systématiques menées récemment ont révélé ce qui suit : 1) le SSE a 'enfance est associé au diabete de
type II et a obésité plus tard dans la vie;(74) 2) il existe un risque accru que les jeunes qui ont un surpoids ou
qui sont obeses deviennent des adultes avec un surplus de poids, ce qui donne a penser que le risque que le
surpoids se poursuive a ’age adulte est modéré chez les jeunes obeses ou avec un surplus de poids;(75) et 3)
pour la période 1990-2005, les associations entre le SSE et ’adiposité chez les enfants étaient principalement
inverses, tandis que les liens positifs avaient a peu pres disparu.(56) Finalement, une revue systématique
récente indique que les comportements alimentaires peuvent contribuer a des inégalités sur le plan du SSE
pour ce qui est du surpoids et de 'obésité en Europe.(76) Par exemple, il existe un lien systématique inverse
entre le SSE et la consommation de fruits et de légumes, que I'on parle d’apport, de fréquence de
consommation ou du respect des recommandations. Ce lien est cohérent pour les deux sexes et pour
I'ensemble des régions.(70)

Des données canadiennes mettent en lumiére un lien inverse comparable entre le SSE et la prévalence du
surpoids et de I'obésité.(14) Au Canada, on s’inquicte aussi de la prévalence du surpoids et de I'obésité chez
les populations autochtones. Les populations autochtones canadiennes affichent un taux de prévalence du
surpoids et de I'obésité plus élevé que les populations non autochtones.(77) Ces différences sont présentes
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tant pour les populations autochtones qui vivent dans les réserves que pour celles hors réserve. Les données
recueillies de 2008 a 2010 ont démontré que moins du quart (24,2 %) de tous les adultes membres des
Premieres Nations affichaient un IMC normal, alors que 34,2 % de cette population avait un surplus de poids,
34,8 % était obese et 5,4 % était obése morbide.(77) Des recherches canadiennes ont également fait ressortir
que la prévalence de I'obésité a tendance a étre moindre dans les zones urbaines et les centres-villes, comme
Montréal, Toronto et Vancouver.(78; 79) Finalement, des recherches canadiennes ont aussi établi que
I'insécurité alimentaire pendant la période préscolaire augmente le risque de surpoids ou d’obésité.(80; 81)

La prévalence de 'obésité varie aussi selon le groupe d’age. Des analyses tirées de ’Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2007-2008 démontrent que la prévalence de 'obésité
augmente avec chaque groupe d’age successif jusqu’a 'age de 65 ans. Apres cet age, les taux d’obésité
diminuent.(14) On constate une relation parabolique semblable entre 'IMC et I’age a I’échelle mondiale.
(16) La masse adipeuse augmente avec I’age puisque la vitesse du métabolisme et la dépense en énergie
diminuent avec I’age. Par conséquent, les personnes plus agées n’ont pas besoin de consommer autant de
calories pour maintenir leur poids.(34) Dans une étude manitobaine récente, de tous les facteurs liés a
Pobésité qui ont été examinés, ’age exercait la plus grande influence, alors que la probabilité qu’un individu
devienne obése augmente considérablement entre 18 et 60 ans.(82) Aucune des données de recherche que
nous avons étudiées ne portait précisément sur les adultes de 55 ans et plus.
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TROIS OPTIONS POUR FAIRE FACE AU
PROBLEME

Bon nombre d’options pourraient étre choisies comme
point de départ des délibérations sur ’'amélioration des
résultats en matiere d’obésité a 'aide d’interventions
populationnelles au Canada. Pour faciliter les
délibérations sur le pour et le contre d’options
potentiellement viables, nous avons sélectionné trois
options qui pourraient contribuer collectivement a une
approche plus complete lorsqu’il s’agit d’améliorer les
résultats en matiere d’obésité. Les options ont été
concues afin de rassemble trois grandes catégories
d’interventions :
1) information et perfectionnement des compétences;
2) programmes favorisant la création d’environnements
sains;
3) lignes directrices et politiques pour I’établissement
d’environnements favorisant une saine alimentation
et Pactivité physique.

Les options pourraient étre mises en ceuvre
simultanément ou de facon séquentielle, ou des
composantes pourraient étre tirées de chaque option
pour créer une nouvelle (quatriéme) option. Elles sont
présentées séparément pour favoriser les délibérations
sur leurs composantes respectives, 'importance ou la
priorité relative de chacune, leur interdépendance ainsi
que le potentiel ou le besoin de mise en séquence et leur
faisabilité.

La présente section met principalement 'accent sur ce
que 'on connait de ces options d’apres les conclusions
tirées de revues systématiques. Nous présentons les
résultats des revues systématiques ainsi qu’une évaluation
déterminant si leur qualité méthodologique (avec I'outil
AMSTAR) (83) est élevée (notes de 8 ou plus sur une
possibilité de 11), moyenne (notes entre 4 et 7) ou faible
(notes inférieures a 4) (voir 'annexe pour obtenir plus de
détails sur le processus d’évaluation de la qualité). Nous
soulignons aussi si les revues ont été menées récemment,
soit dans les cing derniéres années. Dans la prochaine
section, ’accent sera mis sur les obstacles a ’adoption et
a la mise en ceuvre de ces options ainsi que sur les
stratégies de mise en ceuvre possibles visant a surmonter
ces mémes obstacles.

Encadté 4 : Mobilisation des données de
recherches sur les options pour faire face au
probleme

Les données de recherche disponibles sur les options
pour faire face au probleme ont été obtenues de trois
sources principalement. Premierement, nous avons
cherché des revues systématiques dans Health Systems
Evidence (www.healthsystemsevidence.org), une base
de données mise 2 jour continuellement qui contient
plus de 1 800 revues systématiques portant sur les
arrangements de gouvernance, les arrangements
financiers et les arrangements relatifs a la prestation de
services dans les systemes de santé. Les revues ont été
ciblées en cherchant dans la base de données des
revues contenant le terme « obes* » dans le titre et/ou
le résumé. D’autres revues ont été identifiées en
cherchant dans la base de données des revues abordant
des caractéristiques des options qui ne sont pas
ressorties de la recherche par mot clé. Deuxiémement,
nous avons évalué 'ensemble des revues dans les
catégories obésité/surpoids, poids santé, inactivité
physique ou activité sédentaire dans Health-
Evidence.ca. Troisiémement, nous avons cherché des
données probantes en matiére de couts ou de
rentabilité dans la NHS Economic Evaluation Database
(accessible par I'intermédiaire de la Cochrane Library)
en utilisant une approche semblable basée sur des mots
clés.

Les conclusions des auteurs ont été extraites des revues
dans la mesure du possible. Il se peut que certaines
revues ne contiennent aucune étude en dépit d’une
recherche exhaustive (c.-a-d. qu’il s’agissait de revues «
vides »), tandis que d’autres peuvent conclure qu’il
existait une incertitude importante au sujet de 'option
basée sur les études repérées. Aucune de ces possibilités
n’a été rencontrée dans la production de cette synthése
d’information. Lorsque c’était pertinent, nous avons
formulé des mises en garde au sujet des conclusions
tirées par ces auteurs et basées sur des évaluations de la
qualité des revues, du caractere applicable de leurs
résultats au niveau local, des considérations relatives 2
I’équité et de la pertinence a la question.

1l peut étre tout aussi important de savoir ce que nous
savons et ce que nous ne savons pas. Face a une revue
vide, une incertitude importante ou des préoccupations
soulevées par la qualité et 'applicabilité locale ou le
manque d’attention aux facteurs liés a ’équité, nous
pourrions recommander plus de recherches primaires
ou chercher a appliquer une option et concevoir un
plan de surveillance et d’évaluation dans le contexte de
sa mise en ocuvre. Face a une revue publiée il y a de
nombreuses années, nous pourrions en commander la
mise a jour si le temps le permet.

Aucune autre donnée de recherche n’a été demandée
au-dela de ce qui était inclus dans les revues
systématiques. Les personnes intéressées a mettre en
ceuvre une option en particulier pourraient tenter
d’obtenir une description plus détaillée de 'option ou
d’autres données de recherche sur 'option.
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Option 1 — Information et perfectionnement des compétences

Cette option vise a fournir aux individus de I'information et des compétences qui permettent de mieux
connaitre les risques d’avoir un surplus de poids ou d’étre obése, de favoriser des comportements sains et de
prendre des décisions éclairées.

e Les éléments de cette option pourraient étre les suivants :

o campagnes dans les médias de masse;

o initiatives éducatives ciblées sur les risques d’étre en surpoids ou obese qui enseignent et encouragent
des comportements sains (p. ex. saine alimentation; activité physique; sélection et préparation des
aliments);

o renforcement des capacités et présentation des occasions et du soutien dont les consommateurs ont
besoin pour obtenir de I'information sur la santé et l'utiliser efficacement; et

o étiquetage des aliments.

Un résumé des principaux résultats tirés des données de recherche synthétisées se trouve au Tableau 1. Pour
en savoir plus sur les revues systématiques contenues au Tableau 1 (ou obtenir les références des revues),
priere de consulter ’Annexe 1 qui donne une description plus complete des revues systématiques.

Nous avons trouvé 20 revues systématiques traitant d’au moins un des éléments composant la présente
option. Une revue de qualité moyenne a révélé des données probantes suggérant que les campagnes
d’information et de sensibilisation sont efficaces pour accroitre les connaissances et la consommation
d’aliments sains, tandis qu'une revue de faible qualité a fait ressortir uniquement des hausses négligeables au
niveau de la consommation de fruits et de légumes a la suite de campagnes publiques visant a promouvoir la
consommation de ces aliments.(84) Plusicurs revues ont évalué des initiatives éducatives; une revue de grande
qualité a indiqué que les stratégies d’éducation prometteuses supposent 'application d’un programme scolaire
qui aborde la saine alimentation, I’activité physique et I'image corporelle, qui enseigne les habiletés de
mouvement de base et qui donne une formation a I'intention des enseignants et du personnel pour qu’ils
mettent en ceuvre des stratégies de promotion de la santé.(85) Des revues de qualité moyenne ont souligné
I'importance d’adapter 'information dans les interventions de sensibilisation (86) et de prévoir des
interventions assistées par ordinateur pour compléter les interventions habituelles en matiére de perte de
poids.(87) Pour le volet renforcement des capacités, une revue de faible qualité a fait savoir que les
interventions visant a améliorer la littératie en matiére de nutrition entrainaient une amélioration des
connaissances sur la nutrition.(88) Finalement, une revue de qualité moyenne menée récemment a découvert
des données probantes qui liaient de manicre cohérente I'utilisation de I’étiquetage nutritionnel a une
alimentation plus santé.(89) Cette méme revue a aussi révélé que, par comparaison avec les étiquettes
quantitatives « traditionnelles », les étiquettes utilisant des éléments graphiques et des symboles, les étiquettes
qualitatives et celles présentant un contenu numérique minimal se sont avérées plus efficaces.(89)

Tableau 1 : Résumé des principaux résultats des revues systématiques relativement a ’'Option 1 —
Information et perfectionnement des compétences

Catégorie de résultat Résumé des principaux résultats

Avantages e Campagnes dans les médias de masse

o Une revue de qualité moyenne effectuée récemment a découvert des données
probantes donnant a penser que les campagnes d’information et d’éducation de
portée nationale qui ciblent des communautés précises ou qui sont présentées dans
les écoles s’averent efficaces pour améliorer les connaissances sur les aliments sains
et augmenter la consommation de tels aliments. Par ailleurs, d’autres données
probantes suggerent des diminutions de I'adiposité, des facteurs de risque
cardiovasculaires et de P'activité physique.(90) Toutefois, une revue récente, mais de
faible qualité n’a révélé que des hausses négligeables de la consommation de fruits
et de légumes en étudiant une importante documentation évaluant Pefficacité des
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campagnes publiques de promotion de la consommation de ces aliments. La revue
a aussi noté que les campagnes n’atteignent jamais une hausse équivalant a une
portion de fruits et de légumes par personne par jour peu importe la procédure
d’évaluation.(84)

Initiatives éducatives ciblées sur les risques d’étre en surpoids ou obése qui

enseignent et encouragent des comportements sains (p. ex. saine alimentation;

activité physique; sélection et préparation des aliments)

o  Une revue récente de grande qualité sur les interventions de prévention de
l’obésité chez les enfants a révélé que, méme s’il est difficile de définir les
composantes qui ont donné les effets les plus avantageux, les résultats les plus
prometteurs pour les stratégies d’éducation englobent I’application d’un
programme scolaire qui aborde la saine alimentation, ’activité physique et I'image
corporelle, qui enseigne les habiletés de mouvement de base et qui donne une
formation (p. ex. perfectionnement professionnel) a I'intention des enseignants et
du personnel pour qu’ils mettent en ceuvre des stratégies de promotion de la
santé.(85) De plus, une revue de qualité moyenne plus ancienne a démontré que,
pour que du matériel pédagogique soit convaincant, il doit communiquer des
arguments solides et persuasifs tirés d’une source jugée crédible et fiable.(91)

o Une revue récente de qualité moyenne a indiqué que le fait d’adapter I'information
dans les interventions d’éducation réduit les désavantages associés aux
renseignements généraux sur la santé (surtout ceux obtenus sur Internet) et donne
des résultats plus positifs.(86)

o Une revue récente de qualité moyenne sur les interventions visant la prévention
du gain pondéral chez les enfants de moins de deux ans a cerné des données
probantes qui soutiennent la viabilité possible a long terme de la présentation de
séances de sensibilisation aux parents et a leurs enfants aussi peu souvent que
deux fois par année. La revue révele aussi qu’il est avantageux, dans le cadre de
Iintervention, de sensibiliser les parents a 'importance d’une saine
alimentation.(92) Une autre revue ciblant les enfants de moins de cing ans a
constaté que les programmes tres intenses qui transmettent des messages ciblés de
facon répétitive par différents moyens (p. ex. observations personnalisées
formulées par un fournisseur de soins primaires; éducation collective; dépliants et
affiches) et qui visent également a améliorer les connaissances, les aptitudes et les
compétences des parents ont une certaine incidence.(93)

o Plusieurs revues ont évalué les interventions sur Internet ou l'utilisation
d’ordinateurs comme outils d’éducation ou de promotion de la santé. Une revue
récente de qualité moyenne a indiqué que le fait d’inclure des interventions
assistées par ordinateur pour compléter les interventions habituelles en matiere de
perte de poids augmentait la perte de poids, mais que le recours uniquement a une
technologie assistée par ordinateur diminuait la perte de poids.(87) Une autre
revue récente de qualité moyenne a observé que I'utilisation constante d’éléments
de sites Web pouvait étre associée a la perte de poids, mais que les données
probantes sont encore trop limitées pour déterminer les éléments qui contribuent
aux améliorations.(94)

Renforcement des capacités et présentation des occasions et du soutien dont les

consommateurs ont besoin pour obtenir de 'information sur la santé et utiliser

efficacement

o Une revue récente, mais de faible qualité a trouvé, dans différentes études, des
données probantes cohérentes selon lesquelles des interventions relatives a un
faible niveau de littératie en nutrition ont entrainé une amélioration des
connaissances en matiére de nutrition.(88)

Etiquetage des aliments

o Une revue récente de qualité moyenne a cerné des données probantes liant de
maniere cohérente 'utilisation de I’étiquetage nutritionnel a une alimentation plus
saine, mais les conclusions variaient considérablement selon le sous-groupe étudié,
'utilisation étant moindre chez les enfants, les adolescents et les adultes obéses
plus agés.(89) De plus, la méme revue a révélé que, par comparaison avec les
étiquettes quantitatives « traditionnelles », les étiquettes utilisant des éléments
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graphiques et des symboles, les étiquettes qualitatives et celles présentant un
contenu numérique minimal se sont avérées plus efficaces.

Préjudices possibles

Aucune revue n’a fait ressortir de préjudice possible.

Couts ou rentabilité par
rapport au statu quo

Aucune étude n’a évalué les couts ni la rentabilité quant au statu quo.

Incertitude quant aux
avantages et aux
préjudices possibles (la
surveillance et
I’évaluation pourraient
alors étre justifiées si
l'option était mise en
ceuvre)

Incertitude étant donné qu’aucune revue systématique n’a été identifiée.

o Sans objet (des revues ont été trouvées pour chaque élément de 'option).

Incertitude étant donné qu’aucune étude n’a été identifiée malgré une recherche

exhaustive dans le cadre d’une revue systématique.

o Sans objet (aucune revue « vide » n’a été trouvée).

Aucun message clair ne ressort des études incluses dans une revue systématique.

o Campagnes dans les médias de masse

®  Une revue récente, mais de faible qualité a démontré que des hausses dans les
niveaux de connaissance et de sensibilisation sont signalées apres les
campagnes d’information, mais que les données probantes sont insuffisantes
pour établir si les campagnes sont efficaces pour modifier apport nutritionnel
ou les résultats pour la santé, comme la masse corporelle, le cholestérol dans le
sang ou la tension artérielle.(84)

o Renforcement des capacités et présentation des occasions et du soutien
dont les consommateurs ont besoin pour obtenir de 'information sur la
santé et 'utiliser efficacement

= Une revue récente, mais de faible qualité a trouvé des données probantes
contradictoires sur les effets des interventions portant sur un faible niveau de
littératie dans le domaine de la nutrition quant aux comportements
alimentaires autodéclarés, mais n’a trouvé aucune preuve permettant de
déterminer si ces interventions ont une incidence sur les résultats
anthropométriques ou biologiques.(88)

o Etiquetage des aliments

=  Une revue récente de qualité moyenne a établi que, a lui seul, I’étiquetage des
boissons et des aliments en milieu de travail n’est pas suffisant si ’'on souhaite
modifier les habitudes alimentaires.(90) Par ailleurs, une revue de qualité
moyenne plus ancienne a conclu que les données probantes disponibles ne
contenaient pratiquement aucune information sur la facon dont I’étiquetage
pourrait étre utilisé dans une vraie situation de magasinage et sur I'incidence
possible sur les habitudes alimentaires des consommateurs.(95) Parallelement,
une revue récente de faible qualité sur les recherches expérimentales menées
en laboratoire et sur le terrain n’a pas donné suffisamment de données
probantes sur Poffre d’information nutritionnelle (au méme titre que les taxes
ou les subventions) pour pouvoir tirer des conclusions.(96)

Caractéristiques clés de
Poption si elle a été mise
en ceuvre ailleurs

Campagnes dans les médias de masse

o Une revue récente de qualité moyenne a trouvé des études donnant a penser que
les campagnes les plus efficaces sont celles qui mettent I’accent sur des aliments
précis, s’étendent sur plusieurs années et adoptent de multiples modes de
communication et d’éducation. Les avantages des campagnes a court terme étaient
plus grands si 'on utilisait des méthodes de communication directe ou si'on
faisait participer le public.(90)

Initiatives éducatives ciblées sur les risques d’étre en surpoids ou obese qui

enseignent et encouragent des comportements sains (p. ex. saine alimentation;

activité physique; sélection et préparation des aliments)

o Une revue de qualité moyenne plus ancienne sur Pefficacité des interventions pour
ce qui est d’accroitre la consommation de fruits et de légumes a souligné que le
volet éducation devrait étre axé sur des changements de comportement précis (et
non sur I'acquisition d’information).(97)

o Une revue récente de qualité moyenne sur les interventions a ’aide de médias
électroniques interactifs a révélé que les interventions assistées par ordinateur a
composantes multiples qui intégraient les parents étaient plus efficaces. Toutefois,
on ne pouvait établir clairement si les avantages des programmes étaient
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attribuables au fait qu’ils étaient informatisés ou interactifs.(98)

Une revue récente, mais de faible qualité a souligné que les programmes
d’éducation devraient recourir a des éducateurs formés (99) alors qu’une autre
revue récente de faible qualité a signalé 'importance d’avoir un volet « parents »
dans toute intervention visant les enfants et de s’assurer que I'intervention tient
compte des normes culturelles.(100; 101)

Renforcement des capacités et présentation des occasions et du soutien dont les
consommateurs ont besoin pour obtenir de 'information sur la santé et 'utiliser
efficacement

(¢]

Une revue récente, mais de faible qualité a repéré trois études qualitatives qui
suggerent que les besoins d’apprentissage uniques des individus ayant un faible
niveau de littératie doivent étre pris en compte pendant le processus d’élaboration
des documents sur la nutrition et des techniques d’éducation (88).

Opinions et expériences
des parties prenantes

Initiatives éducatives ciblées sur les risques d’étre en surpoids ou obese qui
enseignent et encouragent des comportements sains (p. ex. saine alimentation;
activité physique; sélection et préparation des aliments)

(0]

Une revue de qualité moyenne plus ancienne sur les interventions de cybersanté
axées sur les modes de vie sains a révélé que les participants a ces programmes
étaient habituellement plus ouverts a 'utilisation de telles interventions dans le
cadre d’un programme qui comprend aussi des contacts personnels, mais qu’ils
sont moins réceptifs aux contacts en personne.(102)
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Option 2 —Programmes favorisant la création d’environnements sains

Cette option met ’accent sur la prestation de programmes favorisant la création d’environnements sains. Cela
englobe les programmes qui ciblent les facteurs de risque et définissent des plans d’intervention précoce ainsi
que les programmes qui favorisent les comportements sains et la santé mentale.

Cette option pourrait inclure les éléments suivants :

e approches intégrées (soit d’un fournisseur, d’un milieu et d’un secteur a I'autre) pour définir les facteurs
de risque et les interventions précoces;

e programmes sur une saine alimentation et Pactivité physique ciblant les milieux ou les enfants et les
adolescents vivent, apprennent et jouent (c.-a-d. tant le milieu scolaire que les endroits fréquentés apres
Pécole);

e programmes dans la communauté ou en milieu de travail pour favoriser une saine alimentation, 'activité
physique et l'allaitement;

e outils de soutien psychosocial (surtout pour les enfants et les adolescents); et
e programmes d’infrastructure pour favoriser les moyens de transport et les loisirs actifs.

Un résumé des principaux résultats tirés des données de recherche synthétisées se trouve au Tableau 2. Pour
en savoir plus sur les revues systématiques contenues au Tableau 2 (ou obtenir les références des revues),
priere de consulter ’Annexe 2 qui donne une description plus compléte des revues systématiques.

Nous avons trouvé 48 revues systématiques traitant d’au moins un des éléments composant la présente
option; la plupart d’entre elles abordaient des programmes sur une saine alimentation et Iactivité physique
ciblant les endroits ou les enfants et les adolescents vivent, apprennent et jouent. Deux revues — une de
qualité moyenne et 'autre de faible qualité — traitant des approches intégrées ont révélé que les programmes
de dépistage plus intenses et ceux a volets multiples étaient les plus efficaces.(103; 104) Des 34 revues sur des
programmes de saine alimentation et d’activité physique ciblant les enfants, trois revues de grande qualité ont
découvert des données probantes confirmant les effets positifs des programmes scolaires,(105) des
programmes de prévention de I'obésité visant les enfants de 6 a 12 ans (85) et des interventions faisant la
promotion de la marche qui sont adaptés aux besoins des individus et qui ciblent les personnes les plus
sédentaires ou les individus les plus motivés a changer.(106) Quatre revues systématiques évaluant des
interventions en milieu de travail ont découvert certaines données probantes portant sur des avantages; les
interventions les plus prometteuses étaient a volets multiples et ciblaient tant I’exercice que les habitudes
alimentaires.(90; 107-109) Une revue systématique récente de grande qualité portant sur le volet des outils de
soutien psychosocial a révélé que la technique de I'entrevue de motivation peut contribuer a améliorer le
respect des programmes.(110) Finalement, pour pratiquement ’ensemble des 169 études comprises dans une
revue récente de qualité moyenne, on a découvert un lien positif entre 'environnement bati et les niveaux
d’activité physique ou d’obésité.(45) Par ailleurs, trois revues — deux de qualité moyenne et une de faible
qualité — ont révélé que le fait d’offrir une infrastructure permettant d’aménager des installations ou des
milieux strs pour Iactivité physique ou le transport (p. ex. trottoirs; intersections controlées; transport
collectif) contribuait a augmenter les niveaux d’activité.(90; 101; 111) Il faut noter que certaines revues ne
mettaient pas en lumicre de message clair et qu’ils n’ont pas été résumés dans le présent paragraphe.
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Résumé des principaux résultats des revues systématiques relativement a I’Option 2 —
Programmes favorisant la création d’environnements sains

Catégorie de résultat

Résumé des principaux résultats

Avantages

Approches intégrées (soit d’un fournisseur, d’'un milieu et d’un secteur a ’autre)
pour définir les facteurs de risque et les interventions précoces

O

Une revue de qualité moyenne plus ancienne évaluant le dépistage et le traitement
précoce en vue de réduire la morbidité et la mortalité associées au surpoids et a
Pobésité a révélé que les programmes de counseling plus intenses (au niveau de la
fréquence et de la structure du programme de promotion de la santé) ont donné des
résultats positifs par comparaison avec les programmes moins intenses.(104) Ces
programmes se sont également avérés plus efficaces s’ils comprenaient un volet
comportemental. Toutefois, la revue n’a remarqué aucune différence dans P'efficacité
des interventions offertes individuellement ou en groupe.

Une revue récente de faible qualité évaluant la gestion de 'obésité chez les adultes a
fait ressortir que les interventions a composantes multiples étaient plus efficaces que
celles comptant un ou deux volets.(103) Les programmes a composantes multiples les
plus efficaces intégraient des séances individuelles, demandaient la patticipation de la
famille et offraient des stratégies de résolution de problemes; ils avaient comme
objectif commun de soutenir des changements dans le mode de vie.

Programmes sur une saine alimentation et I’activité physique ciblant les milieux ou
les enfants et les adolescents vivent, apprennent et jouent (c.-a-d. tant le milieu
scolaire que les endroits fréquentés aprés P’école)*

(@]

Une revue récente de grande qualité a révélé des données probantes indiquant que les
interventions touchant I'activité physique en milieu scolaire ont des effets positifs sur
la durée de I'activité physique, le temps passé devant la télévision, le VO2 max et le
cholestérol dans le sang, mais qu’elles n’ont aucune incidence sur les niveaux d’activité
physique pendant les loisirs, la tension systolique et diastolique, 'IMC ou le
pouls.(105) La méme revue a également fait ressortir que, en combinant du matériel
didactique imprimé avec des changements au programme scolaire en vue de
promouvoir P'activité physique, on obtenait des résultats positifs.
Une autre revue récente de grande qualité a présenté des données probantes solides
des avantages des programmes de prévention de obésité chez les enfants sur 'IMC,
surtout pour les programmes visant les enfants de 6 a 12 ans. La revue décrivait que
les études incluses ont évalué un large éventail de volets de programmes; il devenait
donc difficile de déterminer ce qui avait contribué le plus aux avantages observés.
Cependant, plusieurs volets prometteurs ayant contribué aux avantages ciblés sont
présentés ci-apres (la liste est tirée directement de la revue) :
= programme scolaire touchant une saine alimentation, I’activité physique et 'image
corporelle;
= séances ¢largies d’activité physique et enseignement des habiletés de mouvement
de base tout au long de la semaine a I’école;
= amélioration de la qualité nutritionnelle de 'approvisionnement alimentaire dans
les écoles;
® pratiques environnementales et culturelles qui aident les enfants a manger des
aliments plus sains et a étre actifs chaque jour;
® soutien accordé aux enseignants et aux autres employés pour mettre en ceuvre des
stratégies et des activités de promotion de la santé (p. ex. perfectionnement
professionnel; activités de renforcement des capacités);
= activités de soutien parental et activités pour la maison qui encouragent les
enfants a étre plus actifs, a manger davantage d’aliments nutritifs et a passer
moins de temps devant un écran.
Une revue récente de grande qualité portant sur les interventions de promotion de la
marche au niveau des individus et de la population a fait ressortir des données
probantes évidentes en faveur des interventions adaptées aux besoins des individus,
visant les personnes les plus sédentaires ou les plus motivées a changer et offertes a
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des individus, a des ménages ou a des groupes. Les interventions les plus fructueuses
ont donné des hausses du taux de marche allant jusqu’a 30-60 minutes par
semaine.(1006)

Une revue récente de qualité moyenne des interventions axées sur les parents visant a
lutter contre le surpoids et 'obésité chez les enfants a démontré que les interventions
qui vont au-dela de la prestation d’information et qui comprennent des stratégies
comportementales (p. ex. fixation de buts; définition des obstacles; autosurveillance)
présentaient certains avantages.(112)

Une autre revue récente de qualité moyenne a observé que les interventions touchant
P’activité physique assistées par ordinateur ou sur Internet peuvent étre efficaces
lorsqu’il s’agit d’accroitre le niveau d’activité physique chez les préadolescents et les
adolescents.(113)

e Programmes dans la communauté ou en milieu de travail pour favoriser une saine
alimentation, ’activité physique et I’allaitement

O

Une revue récente de qualité moyenne sur les interventions liées aux soins primaires
en milieu communautaire a indiqué qu’il faudrait encourager les interventions
combinant a la fois le régime alimentaire ou une saine alimentation et ’exercice,
surtout si elles s’ajoutent a un volet d’approvisionnement alimentaire.(114)

Une revue récente de grande qualité a démontré que le counseling comportemental
semble étre le moyen le plus efficace d’améliorer la santé et le poids maternels, alors
que les programmes d’exercice intensifs et les programmes combinant le régime
alimentaire et I’exercice peuvent aussi avoir des avantages.(115)

Quatre revues systématiques ont évalué des interventions en milieu de travail. La seule
revue récente de grande qualité a découvert des données probantes suggérant que les
programmes en milieu de travail sont en quelque sorte efficaces lorsqu’il s’agit de
réduire le poids, 'IMC et le pourcentage de graisse corporelle.(109) Une revue récente
de qualité moyenne a 1évélé certaines données probantes donnant a penser que les
interventions en milieu de travail augmentent les niveaux d’activité physique.(90) Une
revue de qualité moyenne plus ancienne a fait ressortir que les programmes en milieu
de travail les plus prometteurs pour encourager la perte de poids comptent de
multiples volets et ciblent a la fois I’exercice et les habitudes alimentaires.(108)
Parallelement, une autre revue de qualité moyenne plus ancienne a trouvé des données
probantes selon lesquelles les programmes de promotion de la santé en milieu de
travail mettant Paccent sur "amélioration de ’alimentation et des niveaux d’activité
physique entrainent de modestes baisses du poids et de 'IMC chez les employés.(107)

e Outils de soutien psychosocial (surtout pour les enfants et les adolescents)

o

Une revue récente de grande qualité a remarqué que les entrevues de motivation
peuvent contribuer a améliorer le respect des programmes congus pour perdre du
poids et que le respect du programme peut étre un bon indicateur prévisionnel des
résultats en maticre de perte de poids.(116)

Une revue de qualité moyenne plus ancienne a avancé que le counseling diététique
entrainait souvent des diminutions a court terme de 'IMC, mais que les résultats a
long terme étaient irréguliers.(117)

e Programmes d’infrastructure pour favoriser les moyens de transport et les loisirs
actifs

(@]

Une revue récente de qualité moyenne a indiqué que presque la totalité des 162 études
incluses établissait un lien positif entre les milieux aménagés et les niveaux d’activité
physique ou I'obésité. Cependant, les études ayant utilisé des mesures objectives de
Pactivité physique, comme des podomeétres, étaient 18 % moins susceptibles de
trouver un résultat positif.(45) Une autre revue récente de qualité moyenne a révélé
que 'augmentation de P'accés a des installations de loisirs et d’exercice était liée a un
niveau d’activité physique accru et a des facteurs de risque métabolique, comme
’adiposité.(90)

Une revue de qualité moyenne plus ancienne a établi des liens positifs entre la
disponibilité d’installations de loisirs publiques et d’une infrastructure de transport

(p. ex. trottoirs; intersections contrdlées; transport collectif) et Iactivité physique. De
plus, la revue a permis d’apprendre que le nombre de routes, la densité et la vitesse de
la circulation, le taux de criminalité et le degré de pauvreté du secteur étaient liés
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négativement au taux de participation des enfants a des activités physiques.(111)

o Une revue récente, mais de faible qualité a indiqué que le fait de permettre ’acces a des
milieux sdrs pour pratiquer une activité physique et a de I’équipement de sport peut
contribuer a augmenter le niveau d’activité des étudiants.(101)

Préjudices possibles

Programmes sur une saine alimentation et I’activité physique ciblant les milieux ou
les enfants et les adolescents vivent, apprennent et jouent (c.-a-d. tant le milieu
scolaire que les endroits fréquentés aprés I’école)*

o Une revue récente de grande qualité a avancé que, bien que les interventions liées a
Pactivité physique visant 'ensemble de la population scolaire puissent étre
avantageuses en ce qui a trait a 'exposition des éléves au programme, il existe aussi un
risque de stigmatisation. Par exemple, le fait d’obliger les éléves qui ne sont pas en
forme a participer a des activités physiques exigeantes devant leurs pairs pourrait faire
en sorte qu’ils soient ridiculisés.(105) La revue avancait aussi que les exigences relatives
a 'activité physique pourraient pousser certains a faire exactement le contraire de ce
qui est attendu. Dans les deux cas, il peut y avoir une diminution globale de Iactivité
physique au lieu d’une hausse. Un autre préjudice a été défini : le fait d’obliger la
pratique d’une activité physique et d’établir des systemes de récompenses (par exemple
en accordant des notes) peut donner 'impression que I'activité physique est davantage
une tache (et non quelque chose qui est intrinsequement valorisé) et peut nécessiter
une hausse continue des récompenses.

o Une revue récente de grande qualité sur les interventions de prévention de 'obésité
chez les enfants n’a trouvé que huit études ayant signalé des effets négatifs, mais
aucune n’a rapporté de données probantes portant sur des résultats néfastes, comme
des pratiques alimentaires malsaines, une augmentation de la prévalence des cas
d’insuffisance pondérale ou des problemes d’image corporelle.(85)

Cots ou rentabilité
pat rapport au statu
quo

Programmes sur une saine alimentation et ’activité physique ciblant les milieux ou
les enfants et les adolescents vivent, apprennent et jouent (c.-a-d. tant le milieu
scolaire que les endroits fréquentés apres ’école)*

o Une revue récente de qualité moyenne évaluant les interventions axées sur Iactivité
physique a signalé que les interventions les plus rentables étaient celles utilisant des
messages d’incitation aux points de décision, comme des affiches pour inviter les gens
a utiliser les escaliers, mais que ces mémes interventions avaient le moins d’incidence
globalement pour ce qui est d’accroitre les niveaux d’activité physique. Il a aussi été
établi que les interventions en milieu scolaire étaient rentables et augmentaient le
niveau d’activité physique de 16 % en moyenne (par comparaison avec une hausse
0,2 % pour les messages d’incitation aux points de décision). Les changements de
comportement adaptés individuellement et les interventions de soutien social étaient
les moins rentables, mais avaient par ailleurs la plus grande incidence, soit des hausses
de Pactivité physique de 35 a 43 %.(118)

o Une revue récente de qualité moyenne cherchait des études de rentabilité pour des
programmes de gestion du poids destinés aux enfants de moins de cing ans, mais n’en
a trouvé aucune.(119)

Programmes dans la communauté ou en milieu de travail pour favoriser une saine

alimentation, ’activité physique et P’allaitement

o Une revue de qualité moyenne plus ancienne a rapporté qu’il existe un nombre limité
d’études suggérant que les programmes sur la perte de poids en milieu de travail
entrainent une diminution des couts rattachés aux soins de santé, une hausse de la
productivité ou une diminution de I'absentéisme.(108)

Incertitude quant aux
avantages et aux
préjudices possibles
(la surveillance et
Pévaluation
pourraient alors étre
justifiées si 'option
était mise en ceuvre)

Incertitude étant donné qu’aucune revue systématique n’a été identifice.
o Sans objet (des revues ont été trouvées pour chaque élément de 'option).
Incertitude étant donné qu’aucune étude n’a été ciblée malgré une recherche exhaustive
dans le cadre d’une revue systématique.
o Sans objet (aucune revue « vide » n’a été trouvée).
Aucun message clair ne ressort des études incluses dans une revue systématique.
o Programmes dans la communauté ou en milieu de travail pour favoriser une
saine alimentation, ’activité physique et I’allaitement
®  Une revue récente de grande qualité a découvert un nombre limité de données
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probantes suggérant que les interventions communautaires a composantes
multiples font effectivement augmenter le niveau d’activité physique dans la
population.(120)

o Outils de soutien psychosocial (surtout pour les enfants et les adolescents)

=  Une revue récente de grande qualité a avancé que la technique de I'entrevue de
motivation pouvait étre un volet important des stratégies de perte de poids, mais
son utilité, indépendamment des autres volets de I'intervention, n’a pas encote
été bien étudiée.(116)

Caractéristiques clés
de I'option si elle a
été mise en ceuvre
ailleurs

e Programmes sur une saine alimentation et ’activité physique ciblant les milieux ou
les enfants et les adolescents vivent, apprennent et jouent (c.-a-d. tant le milieu
scolaire que les endroits fréquentés aprés I’école)*

O

Une revue récente de grande qualité a noté que la mise en place de programmes
scolaires exige probablement des changements importants au programme d’études
pour s’assurer que 'on consacre toujours suffisamment de temps aux programmes.
Une revue récente de qualité moyenne a observé que, en plus d’utiliser une approche
multidisciplinaire et d’inclure a la fois de ’éducation en matiere de nutrition et la
promotion de Iactivité physique, les interventions scolaires devraient comprendre des
programmes 2 activités obligatoires auxquels s’ajoutent des activités de formation des
enseignants et des activités élaborées en fonction de I'age.(121)

Une revue récente de qualité moyenne sur des programmes de gestion du poids pour
les enfants de moins de cing ans a repéré plusieurs caractéristiques importantes des
programmes ciblant ce groupe d’age, notamment : acces facile et sir au programme;
mise en ceuvre dans un établissement préscolaire que les enfants fréquentaient déja;
participation des parents; application des programmes a tous les niveaux de
littératie.(119)

Une revue récente de qualité moyenne sur les interventions en matiére d’activités
physiques pour les filles a constaté que les programmes qui englobent les parents et les
amis dans les initiatives de promotion de la santé peuvent étre plus efficaces pour ce
qui est du respect des engagements.(122)

Une revue récente de qualité moyenne évaluant les interventions sur la nutrition en
milieu communautaire a 'intention des adolescents a observé que, pour maximiser
Pefficacité, les interventions scolaites devraient adopter une approche
multidisciplinaire et intégrer a la fois de ’éducation en matiere de nutrition et la
promotion de P'activité physique.(121)

e Programmes dans la communauté ou en milieu de travail pour favoriser une saine
alimentation, Pactivité physique et I’allaitement

(@]

Une revue récente de grande qualité sur les interventions de promotion de la santé en
milieu de travail a révélé que les interventions ciblant 'activité physique et les
comportements alimentaires auxquelles s’ajoute un volet environnemental sont plus
efficaces pour réduire le poids corporel que les initiatives sans volet
environnemental.(109)

Une revue de qualité moyenne plus ancienne sur les interventions de promotion de la
santé en milieu de travail souligne que les résultats s’appliquent davantage a un effectif
composé de cols blancs ou ’on constate des problémes de surpoids et d’autres risques
relatifs a des maladies chroniques.(107)

Opinions et
expériences des
parties prenantes

e  Aucune revue n’a mentionné les opinions et expériences des parties prenantes.

*En raison du grand nombre de revues systématiques portant sur ’élément en question, nous nous sommes concentrés
sur les revues de grande qualité et avons complété les résultats avec d’autres revues au besoin.
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Option 3 — Lignes directrices et politiques pour ’établissement d’environnements favorisant une
saine alimentation et ’activité physique

Cette option vise a influer sur la demande a I’égard de certains produits ou de certaines activités au niveau des
individus, des ménages ou des communautés. Elle pourrait regrouper des stratégies visant 4 accroitre la
demande relative a des aliments sains et a de 'activité physique en exigeant un contenu nutritionnel précis, en
limitant le marketing ou la vente de certains produits et en prévoyant des interventions financicres ou d’autres
politiques favorisant la création de milieux sains.

Cette option pourrait inclure les éléments suivants :

e améliorer la présentation de renseignements sur le contenu nutritionnel au point de vente;

e limiter et réduire les publicités d’aliments et de boissons visant les enfants;

e limiter la vente d’aliments et de boissons mauvais pour la santé aux endroits ou les enfants vivent,
apprennent et jouent;

e appliquer des réglements et des politiques de zonage qui favorisent la création de communautés en santé;
e prévoir des incitatifs financiers (p. ex. crédits d’'impo6ts ou programmes de transfert du revenu ciblés) qui
mettent ’accent sur augmentation de la consommation d’aliments sains, de Iactivité physique et des

modes de transport actifs;

e instaurer des mesures relatives aux prix (y compris les taxes et les subventions) qui influent sur la
demande relative aux aliments et aux boissons a haute teneur en énergie, aux aliments santé, a activité
physique et aux modes de transport actifs; et

e prévoir des subventions agricoles qui déterminent les prix relatifs de certains produits de base utilisés
pour produire des aliments a haute teneur en énergie.

Un résumé des principaux résultats tirés des données de recherche synthétisées se trouve au Tableau 3. Pour
en savoir plus sur les revues systématiques contenues au Tableau 3 (ou obtenir les références des revues),
priere de consulter ’Annexe 3 qui donne une description plus compléte des revues systématiques.

Nous avons trouvé 20 revues systématiques traitant d’au moins un des éléments composant la présente
option. Les résultats des revues suggérent que quatre des éléments composant option présentent des
avantages : 1) limiter et réduire les publicités d’aliments et de boissons visant les enfants; 2) appliquer des
reglements et des politiques de zonage qui favorisent la création de communautés en santé; 3) prévoir des
incitatifs financiers; et 4) instaurer des mesures relatives aux prix qui influent sur la demande. Alors qu’aucune
revue systématique analysant explicitement I'effet des restrictions en maticre de marketing des aliments et des
boissons n’a été trouvé, nous en avons repéré plusieurs qui ont examiné I'impact du marketing de fagon plus
générale sur les résultats liés au comportement. Plus précisément, une revue de grande qualité (123) a fait
ressortir des données probantes solides selon lesquelles la télévision exerce une influence sur les préférences
en maticre d’aliments et de boissons, les demandes d’achats, la consommation a court terme ainsi que
I'adiposité; une autre revue de grande qualité (124) a rapporté des données probantes solides voulant que la
promotion d’aliments influe sur le comportement des enfants au moment d’acheter des aliments. Pour les
reglements de zonage, presque la totalité des 169 études incluses dans une revue récente de qualité moyenne
ont découvert un lien bénéfique entre le milieu aménagé et les niveaux d’activité physique ou d’obésité.(45)
Toutefois, une revue de qualité moyenne a trouvé des associations semblables, mais a fait ressortir que, méme
lorsque 'on observe des liens entre les variables environnementales et les comportements associés a la santé,
il est difficile d’établir la causalité en raison des limites des données de recherche disponibles.(125) Une autre
revue de grande qualité a trouvé des données probantes suggérant que les incitatifs financiers ont un effet
positif tant sur ’achat d’aliments que sur la perte de poids.(126) Trois revues de qualité moyenne ayant évalué
des mesures relatives aux prix ont rapporté que les hausses de prix étaient associées de facon significative a
une plus faible demande en aliments et en boissons,(127) 'ampleur de I'effet étant proportionnel au
changement de prix;(90) une autre revue a conclu de la méme fagcon que les taxes et subventions exercent une
influence sur la consommation, les taxes plus élevées entrainant des changements plus importants au niveau
du poids corporel et de I'incidence des maladies.(128) 11 faut noter que nous avons trouvé des revues portant
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sur les trois autres éléments (améliorer la présentation de renseignements sur le contenu nutritionnel au point
de vente; limiter la vente d’aliments et de boissons mauvais pour la santé aux endroits ou les enfants vivent,
apprennent et jouent; prévoir des subventions agricoles qui déterminent les prix relatifs de certains produits
de base utilisés pour produire des aliments a haute teneur en énergie), mais qu’elles ne tiraient pas de
conclusions claires. Elles ne sont donc pas résumées dans le présent paragraphe.

Tableau 3 : Résumé des principaux résultats des revues systématiques relativement a I’Option 3 —
Lignes directrices et politiques pour I’établissement d’environnements favorisant une
saine alimentation et I’activité physique

Catégorie de résultat Résumé des principaux résultats

Avantages e Limiter et réduire les publicités d’aliments et de boissons visant les enfants

o Aucune revue systématique analysant explicitement ’effet des restrictions en matiére
de marketing des aliments et des boissons n’a été trouvé; toutefois, nous avons repéré
un certain nombre de revues qui ont étudié 'impact du marketing de fagon plus
générale sur plusieurs résultats liés au comportement, conformément a ce qui est
décrit ci-apres.

o Une revue de grande qualité a vérifié I'effet des publicités d’aliments et de boissons
présentées a la télévision sur I'alimentation et la santé des enfants et des jeunes. La
revue a fait ressortir ce qui suit : 1) des des données probantes solides selon lesquelles
la télévision exerce une influence sur les préférences en maticre d’aliments et de
boissons, les demandes d’achats et la consommation a court terme chez les enfants de
2 a 11 ans et 'exposition aux publicités a la télévision est associée a ’adiposité chez les
enfants de 2 a 11 ans et chez les adolescents de 12 a 18 ans; 2) des données probantes
modérées que la publicité a la télévision influe sur Papport alimentaire habituel des
enfants de 2 a 5 ans et sur les croyances des enfants de 2 a 11 ans; 3) des données
probantes faibles que la publicité a la télévision influe sur 'apport alimentaire habituel
des enfants de 6 a 11 ans et qu’elle n’exerce aucune influence sur 'apport alimentaire
habituel des adolescents de 12 a 18 ans; et 4) des données probantes insuffisantes que
la publicité a la télévision influe sur les préférences en matiere d’aliments et de
boissons, les demandes d’achats, la consommation a court terme et les croyances des
adolescents de 12 a 18 ans.(123)

o Une revue de grande qualité plus ancienne s’est penchée sur I'influence de la
promotion d’aliments sur les enfants et a trouvé ce qui suit : 1) des données probantes
solides selon lesquelles la promotion d’aliments influe sur le comportement d’achat
d’aliments des enfants; 2) des données probantes raisonnablement solides selon
lesquelles la promotion d’aliments a un effet sur les préférences des enfants en matiére
d’aliments; 3) des données probantes modérées que la promotion d’aliments a un effet
sur les connaissances des enfants en matieére de nutrition; 4) des données probantes
modérées que la promotion d’aliments a un effet sur les comportements en matiere de
consommation; et 5) quelques données probantes indiquant que la promotion
d’aliments influe grandement sur les comportements liés aux aliments et sur le régime
alimentaire des enfants, peu importe si d’autres facteurs connus pour influer sur les
comportements liés aux aliments et sur le régime alimentaire des enfants sont
présents.(124)

o Une revue de qualité moyenne a étudié I'effet de la promotion d’aliments sur les
connaissances, les préférences et le comportement des enfants lorsqu’il est question
des aliments. La revue a trouvé des données probantes solides que ’exposition a la
promotion d’aliments peut influer sur les préférences alimentaires des enfants et sur
P’achat d’aliments par les enfants et le comportement de ces derniers lié au processus
d’achat; elle a aussi observé des données probantes modérées selon lesquelles la
promotion d’aliments peut exercer une influence sur les connaissances en matiere de
nutrition et sur le comportement rattaché a la consommation d’aliments.(129)

o Une revue récente de faible qualité a analysé I'influence de la mise en marché des
aliments dans les magasins sur les comportements d’achat d’aliments et a constaté que
la plupart des activités de promotion d’aliments destinées aux enfants concernent des
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aliments suctés.(130)

Appliquer des réglements et des politiques de zonage qui favorisent la création de

communautés en santé

o Une revue récente de qualité moyenne a indiqué que presque la totalité des 162 études
incluses établissait un lien positif entre les milieux aménagés et les niveaux d’activité
physique ou I'obésité. Cependant, les études ayant utilisé des mesures objectives de
Pactivité physique, comme des podométres, étaient 18 % moins susceptibles de
trouver un résultat positif.(45) Parallelement, une revue de faible qualité plus ancienne
a observé que les politiques de design communautaire, de conception a I’échelle des
rues et d’utilisation du territoire avaient encouragé 'activité physique.(131)

Prévoir des incitatifs financiers (p. ex. crédits d’impots ou programmes de transfert

du revenu ciblés) qui mettent ’accent sur ’augmentation de la consommation

d’aliments sains, de P’activité physique et des modes de transport actifs

o Une revue de grande qualité, mais plus ancienne a étudié 'impact des incitatifs
financiers sur la modification du comportement alimentaire et a trouvé peu de
données probantes suggérant que les incitatifs ont un effet positif tant sur les
tendances relatives a achat d’aliments que sur la perte de poids.(126)

Instaurer des mesures relatives aux prix (y compris les taxes et les subventions) qui

influent sur la demande relative aux aliments et aux boissons a haute teneur en

énergie, aux aliments santé, a ’activité physique et aux modes de transport actifs

o Une revue récente de qualité moyenne a vérifié I'incidence des prix sur la demande en
aliments et en boissons. La revue de 160 études a révélé que les prix plus élevés étaient
fortement associés a une plus faible demande en aliments et en boissons. I’élasticité
des prix (soit la variation en pourcentage dans la quantité demandée a la suite d’un
changement de 1 % dans le prix) pour les aliments et les boissons non alcoolisées
variait entre -0,3 et -0,8; les aliments consommés a I'extérieur, les boissons gazeuses,
les jus et les viandes représentaient les catégories les plus sensibles aux changements
de prix. Toutefois, les études examinées n’ont pas évalué les effets des changements de
prix sur le remplacement d’aliments mauvais pour la santé par des aliments sains pour
bon nombre des principales catégories (p. ex. grains entiers).(127)

o Une revue récente de qualité moyenne conclut que les taxes et les subventions influent
sur la consommation, les taxes les plus élevées étant associées a des changements plus
importants dans la consommation, le poids corporel et I'incidence des maladies.(128)

o Une autre revue récente de qualité moyenne a constaté que les changements dans les
prix des aliments entrainaient des changements dans les comportements alimentaires
et que 'ampleur de Peffet était proportionnel au changement de prix (90).

o Une revue récente de faible qualité sur les recherches expérimentales menées en
laboratoire et sur le terrain a constaté que les changements de prix (au niveau du prix,
des taxes ou des subventions) modifiaient les achats d’aliments ciblés, mais les
recherches sur la qualité nutritionnelle globale des achats sont mitigées en raison de
Peffet de substitution.(96)

o Deux revues récentes de faible qualité ont trouvé des données probantes cohérentes
selon lesquelles les résultats relatifs au poids réagissent aux prix des aliments, des mets
au restaurant et des boissons. Cependant, de fagon générale, les effets étaient de faible
importance.(132; 133) Les revues ont aussi rapporté qu’il existe des données probantes
sur Peffet des prix des fruits et des légumes sur les résultats relatifs au poids et que
effet est plus grand chez les populations dont le SSE est faible et chez les personnes a
risque de surpoids ou d’obésité.(132; 133)

o Une autre revue récente de faible qualité a fait ressortir quelques données probantes
selon lesquelles les mesures incitatives liées au prix dans les écoles sont efficaces pour
modifier la consommation de différents aliments, comme augmenter la consommation
de fruits et de légumes dans les cafétérias ou les distributrices des écoles a court et a
long terme.(134)

o Une revue de faible qualité plus ancienne a révélé des données probantes solides et
cohérentes selon lesquelles la manipulation des prix des aliments influe
systématiquement sur les achats d’aliments. Plus précisément, il a été démontré que la
réduction du prix des aliments santé, y compris les collations faibles en gras ainsi que
les fruits et les 1égumes, donnait automatiquement une augmentation des achats de ces
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produits de manicre dose dépendante.(135)

o Une revue de faible qualité plus ancienne n’a trouvé aucune donnée probante directe
de lien de cause a effet entre des outils économiques rattachés aux politiques, comme
les taxes et les subventions, et la consommation d’aliments, y compris des aliments a
teneur élevée en graisses saturées. Toutefois, des données probantes indirectes
donnaient a penser que la différence au niveau du prix avait un effet sur la

consommation d’aliments ou sur le poids dans les milieux communautaires a grande
échelle.(1306)

Préjudices possibles

Instaurer des mesures relatives aux prix (y compris les taxes et les subventions) qui
influent sur la demande relative aux aliments et aux boissons a haute teneur en
énergie, aux aliments santé, a ’activité physique et aux modes de transport actifs

o  Meéme si les individus ayant un faible SSE semblent étre plus sensibles aux
changements de prix, les hausses de taxes peuvent avoir un effet dégressif.

o La taxation des aliments et des boissons a haute teneur en énergie entrainera une
baisse de poids uniquement si les individus ne remplacent pas ces produits par d’autres
aliments et boissons a haute teneur en énergie et en calories. Toutefois, comme le
soulignaient Andreyeva et coll., 2011, il n’est pas possible d’obtenir des estimations
fiables de I’élasticité croisée des prix qui seraient nécessaires pour quantifier 'ampleur
de la substitution possible et 'incidence nette sur 'apport calorique.(137) Par ailleurs,
alors que les taxes augmentent les prix, ce qui réduit par le fait méme le pouvoir
d’achat, une hausse des taxes qui entraine un pouvoir d’achat moindre peut modifier
les choix alimentaires de maniére a diminuer Pefficacité des politiques fiscales sur le
contréle du poids.(132) Par conséquent, une mesure fiscale mal congue, du moins en
théorie, pourrait mener a une augmentation du poids. Il faut préter une attention
particuliere a la définition de la portée des aliments et des boissons a taxer ou a
subventionner.

Cotts ou rentabilité
pat rappott au statu
quo

Instaurer des mesures relatives aux prix (y compris les taxes et les subventions) qui

influent sur la demande relative aux aliments et aux boissons a haute teneur en

énergie, aux aliments santé, a ’activité physique et aux modes de transport actifs

o  FEtant donné que la demande est inélastique quant au prix des aliments et des boissons
et que les taxes actuelles sur les aliments et les boissons ne représentent quune
fraction du prix total, presque toutes les hausses de taxes possibles entraineraient une
augmentation des recettes de I’Etat.

Incertitude quant aux
avantages et aux
préjudices possibles
(la surveillance et
Pévaluation
pourraient alors étre
justifiées si 'option
était mise en ceuvre)

Incertitude étant donné qu’aucune revue systématique n’a été identifiée.
o Sans objet (des revues ont été trouvées pour chaque élément de 'option).
Incertitude étant donné qu'aucune étude n’a été ciblée malgré une recherche exhaustive
dans le cadre d’une revue systématique.
o Sans objet (aucune revue « vide » n’a été trouvée).
Aucun message clair ne ressort des études incluses dans une revue systématique.
o Améliorer la présentation de renseignements sur le contenu nutritionnel au
point de vente
= Trois revues récentes ont découvert des données probantes se rapportant a cet
¢élément. Le premier, une revue de qualité moyenne, a signalé un nombre limité de
données probantes suggérant que I’étiquetage et d’autres approches de
présentation de 'information (p. ex. étiquettes sur la valeur nutritionnelle;
étiquettes sur le devant de ’'emballage; affichage du nombre de calories ou de
certains éléments nutritifs au point d’achat) sont efficaces pour ce qui est de
modifier les comportements alimentaires (90). Parallelement, une revue de faible
qualité sur les expériences menées en laboratoire et sur le terrain a trouvé trop peu
de données probantes sur la possibilité que la présentation de renseignements
nutritionnels combinée aux taxes et aux subventions entraine une modification des
habitudes alimentaires pour pouvoir formuler des recommandations a ce sujet.(96)
®  Une autre revue de faible qualité plus ancienne a remarqué que, alors que
lutilisation déclarée des étiquettes sur la valeur nutritionnelle est élevée, des
mesures objectives suggerent que l'utilisation réelle au moment d’acheter des
aliments pourrait étre moins importante.(138)
o Limiter la vente d’aliments et de boissons mauvais pour la santé aux endroits ou
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les enfants vivent, apprennent et jouent

Une revue de faible qualité a analysé les effets qu’entraine le fait de limiter 'acces
aux aliments et a relevé une seule étude d’observation a travers le pays a partir de
laquelle il n’a pas été possible de tirer des conclusions fiables.(135)

Une revue récente de qualité moyenne a étudié les liens entre 'obésité et
I’environnement alimentaire communautaire (sans tenir compte des restrictions) et
a trouvé des données probantes restreintes et mitigées,(139)

o Appliquer des réglements et des politiques de zonage qui favorisent la création
de communautés en santé

Une revue de qualité moyenne plus ancienne a vérifié les liens entre les
environnements physiques et ’activité physique, la nutrition et 'obésité. La revue a
rapporté que plusieurs caractéristiques de forme urbaine (environnement naturel et
aménagé) ont tendance a étre associées a I'activité physique et peut-étre méme a
des comportements rattachés a la nutrition et a 'obésité. Ces caractéristiques
englobent ce qui suit : utilisation et densité mixtes du territoire; voies piétonnieres
et cyclables et installations pour P’activité physique; connectivité et conception des
rues; infrastructure de transport; systémes reliant les zones résidentielles, les
secteurs commerciaux et le quartier des affaires. La revue a souligné qu’il est
difficile d’interpréter les données de recherche disponibles principalement en
raison du fait que, méme s’ existe des liens raisonnablement systématiques entre
les variables environnementales et les comportements relatifs a la santé, il est
impossible d’établir en définitive que les données probantes sont de nature

« causale ».(125)

Une revue de grande qualité a évalué I'efficacité des interventions qui visent a
promouvoir la marche et le vélo comme solutions de rechange a la voiture et a
découvert que les programmes ciblés visant a modifier les comportements peuvent
effectivement modifier le comportement de sous-groupes motivés. Cependant, les
autres données probantes les plus avérées sur les campagnes de publicité, les
mesures techniques et d’autres interventions donnent a penser que ces initiatives
n’ont pas été efficaces.(140)

De plus, une revue de faible qualité plus ancienne a conclu que les données
probantes sont insuffisantes pour établir si la politique en matiére de transport
encourage I'activité physique.(131)

o Prévoir des incitatifs financiers (p. ex. crédits d’impots ou programmes de
transfert du revenu ciblés) qui mettent ’accent sur Paugmentation de la
consommation d’aliments sains, de I’activité physique et des modes de transport
actifs

Une revue récente de faible qualité n’a trouvé aucune donnée probante d’une
augmentation de activité entrainée par l'utilisation d’incitatifs financiers.(132)
Une revue de grande qualité, mais plus ancienne a regardé 'impact des incitatifs
financiers sur la modification des comportements alimentaires et a rapporté que le
nombre limité de données probantes donnent a penser que les incitatifs financiers
ont un effet positif tant sur les habitudes d’achat d’aliments que sur la perte de
poids. Cependant, la revue conclut que, en raison du petit nombre d’études
pertinentes, il n’est pas possible de tirer des conclusions sur un niveau de
caractéristiques ou une forme d’incitatif de nature optimale permettant de produire
un effet (seulement deux des quatre études comprises dans la revue ont analysé les
incitatifs financiers).(1206)

Une revue récente de qualité moyenne n’a pas permis de trouver de données
probantes pour évaluer Pefficacité des incitatifs fiscaux ou des subventions sur les
niveaux d’activité physique.(90)

o Instaurer des mesures relatives aux prix (y compris les taxes et les subventions)
qui influent sur la demande relative aux aliments et aux boissons a haute teneur
en énergie, aux aliments santé, a ’activité physique et aux modes de transport
actifs

Une revue récente de qualité moyenne a fait ressortir des données probantes
suggérant que les changements dans le prix de I'essence pouvaient contribuer a une
hausse des niveaux d’activité physique.(90)
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=  Une revue récente de faible qualité a découvert des données probantes mitigées

sur I'incidence des changements de taxes ou de prix pour les aliments (84).

o Prévoir des subventions agricoles qui déterminent les prix relatifs de certains

produits de base utilisés pour produire des aliments a haute teneur en énergie
=  Une revue récente de qualité moyenne a observé que, d’apres des données

probantes provenant des Etats-Unis, les subventions agricoles ont une incidence
limitée sur le prix des aliments et le régime alimentaire de la population. La revue a
avancé que les politiques facilitant la production et le transport d’aliments sains
étaient plus susceptibles d’étre efficaces a plus long terme (90).

Caractéristiques clés
de I'option si elle a
été mise en ceuvre
ailleurs

e Améliorer la présentation de renseignements sur le contenu nutritionnel au point
de vente

(@]

Une revue de faible qualité plus ancienne a fait savoir que ’ajout d’outils
d’interprétation, comme des descripteurs verbaux ou des valeurs de référence, aide le
consommateur a comparer les produits et a les situer dans le contexte de 'alimentation
totale.(138) La revue suggere aussi que les consommateurs qui regardent les étiquettes
sur la valeur nutritive peuvent comprendre certains termes utilisés, mais confondent
certains types de renseignements, surtout a mesure que le niveau de complexité de la
tache augmente.

Opinions et
expériences des
parties prenantes

e Prévoir des subventions agricoles qui déterminent les prix relatifs de certains
produits de base utilisés pour produire des aliments a haute teneur en énergie

O

Une revue systématique récente de faible qualité a présenté les résultats d’une enquéte
Delphi qui observait que la modification des subventions agricoles était considérée
comme étant Poption présentant le plus grand impact potentiel sur Pobésité, mais aussi
le plus faible potentiel de faisabilité.(132)

e Instaurer des mesures relatives aux prix (y compris les taxes et les subventions) qui
influent sur la demande relative aux aliments et aux boissons a haute teneur en
énergie, aux aliments santé, a ’activité physique et aux modes de transport actifs

O

Une revue systématique récente de faible qualité présentant les résultats d’une enquéte
Delphi a indiqué que les trois quarts des membres du groupe d’experts
recommandaient d’aller de ’avant avec une taxe sur les boissons sucrées caloriques. Le
groupe d’experts a estimé que les données probantes sur 'imposition d’une taxe sur les
aliments étaient plus convaincantes que les données probantes en faveur d’une taxe sur
les boissons, mais les membres du groupe n’ont pas recommandé de proposer de telles
taxes pour P'instant malgré la présence de données probantes empiriques. Les membres
du groupe jugeaient qu’un certain nombre de difficultés liées a la conception et a
'application d’une taxe sur les aliments devaient faire 'objet de recherches plus
poussées avant que 'on puisse formuler des recommandations précises. A la différence
des préoccupations liées aux taxes sur les aliments, les membres étaient unanimement
en faveur de subventions pour les fruits et Iégumes et estimaient que les subventions
devraient cibler principalement les enfants et les ménages a faible revenu (132).
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Autres observations sur ’équité relativement aux trois options

Bon nombre des revues sur les programmes et ’éducation (options 1 et 2) étaient axées sur les enfants et les
jeunes. Ces revues ont souvent souligné 'importance de s’assurer que les programmes et le matériel
didactique sont élaborés d’une facon convenant a des groupes d’age précis. De plus, de nombreuses revues
ont indiqué qu’il est important de faire participer les parents aux interventions visant les enfants et les
jeunes non seulement pour renforcer leurs connaissances et aptitudes, mais aussi pour garantir une
cohérence entre ce qui est appris a la maison et a I’école. Plusieurs revues traitant des options 1 et 2 ont
aussi noté I'importance de vérifier que les programmes, services et initiatives d’éducation sont adaptés a la
culture.(100; 101; 141-144) Aucune revue ne portait précisément sur les adultes de 55 ans et plus.

Une revue récente de grande qualité sur des interventions de prévention de 'obésité chez les enfants
traitant des éléments composant les options 1 et 2 a mené une analyse de ’équité a I'aide de ’acronyme
PROGRESS (voir 'encadré 2) et a découvert que seulement quelques-unes des études incluses déclaraient
des résultats relativement a I'une ou 'autre de ces variables.(85) La plupart des études englobant des
observations relatives a 'équité étaient axées sur le SSE et la race. La revue a trouvé des données probantes
appuyant 'obtention de résultats positifs importants pour les groupes les plus vulnérables, mais aucune
preuve indiquant I’élargissement des inégalités sur le plan de la santé par suite de I'une ou l'autre des
interventions.

Nous avons aussi remarqué plusieurs observations sur le plan de I’équité pour ce qui est de la troisieme
option. Les taxes a la consommation, a la base, sont presque toujours régressives, ce qui signifie qu’elles
imposent un fardeau financier démesurément lourd aux individus a faible revenu (c.-a-d. faible SSE). Les
taxes sur les aliments et les boissons ne font pas exception a cette regle. Cette régressivité peut étre encore
plus grande si les boissons et les aliments taxés sont consommés de fagon disproportionnée par les individus
a faible revenu. Cependant, les changements au niveau des taxes ne doivent pas étre régressifs si les individus
a faible revenu sont plus sensibles aux variations de prix. Pour atténuer ou méme compenser I'effet d’une
hausse des taxes sur les individus a faible revenu, une portion des taxes sur les aliments ou les boissons
pourrait étre utilisée, par exemple, pour des subventions ciblant les fruits et les légumes a I'intention des
individus a faible revenu. Une revue de qualité moyenne sur les environnements aménagés a aussi noté des
observations relatives a ’équité. La revue a remarqué que ’acces a des installations de loisirs est moins facile
dans les quartiers défavorisés et les quartiers des communautés minoritaires et que les installations qui sont
disponibles sont souvent de moins bonne qualité.(45) De plus, les résultats indiquaient que les études mettant
P’accent sur des enfants recrutés dans la communauté étaient moins susceptibles de trouver un lien bénéfique
entre le milieu aménaggé et les niveaux d’activité physique. Cependant, la revue a aussi décelé un lien positif
entre ces vatiables quand les études étaient axées sur des enfants recrutés dans les milieux scolaires, ce qui
donne a penser que la variable la plus importante lorsqu’il s’agit de modifier la relation est peut-étre le milieu
et non le groupe d’4ge. Finalement, une autre revue a souligné que la composition des environnements
alimentaires locaux (p. ex. nombre de restaurants a service rapide) pourrait étre rattachée au SSE du quartier
(mais on constate aussi que d’autres recherches a ce sujet seraient nécessaires).(90)
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IMPLICATIONS LIEES A LA MISE EN (EUVRE

Les obstacles possibles a la promotion du poids santé par des interventions populationnelles au Canada
peuvent étre définis au niveau des individus (p. ex. niveaux de littératie dans le domaine de la santé), des
fournisseurs (p. ex. manque de coordination et de collaboration entre les fournisseurs d’un méme secteur ou
de secteurs différents), des organisations (p. ex. coordination de l'utilisation d’'un méme matériel didactique
entre les écoles et d’autres milieux) et du systeme (p. ex. coordination des politiques entre les administrations
municipales, les gouvernements provinciaux et le gouvernement fédéral). Une liste détaillée des obstacles
possibles a la mise en ceuvre des trois options se trouve au Tableau 4. Nous avons trouvé quelques études
empiriques qui ont permis de définir ou d’établir I'importance de ces obstacles; nous avons donc énuméré les
études qui ont été repérées dans un éventail de sources (non seulement dans des études empiriques) sans les
classer d’aucune facon.

Tableau 4 : Obstacles possibles a la mise en ceuvre des options

Niveaux Option 1 — Information et Option 2 — Programmes Option 3 — Lignes directrices et
petfectionnement des favorisant la création politiques pour ’établissement
compétences d’environnements sains d’environnements favorisant

une saine alimentation et
Pactivité physique
Individu Manque de connaissances en e Engagement a long terme a e Consommateurs pouvant
santé qui pourrait empécher 'endroit de programmes qui remplacer les boissons et
certains individus de participer a favorisent un changement du aliments a haute teneur en
des activités d’éducation et de comportement énergie plus dispendieux par
perfectionnement des d’autres qui ne sont peut-étre
compétences pas touchés par les mesures
relatives aux prix

Professionnel/ Coordination de la présentation |e Manque de collaboration et de e Aucun obstacle défini

fournisseur d’un contenu éducatif uniforme coordination entre les

entre les fournisseurs fournisseurs a I'intérieur des

Cognition professionnelle et secteurs et entre les secteurs

accomplissement des attentes e Cognition professionnelle et
accomplissement des attentes

Organisation Difficulté a coordonner un e Difficulté a intégter les e Aucun obstacle défini

contenu éducatif uniforme programmes dans I’ensemble
entre les écoles et d’autres des organisations dans

milieux différents secteurs

Aucun changement de e Aucun changement de
champion ou de leader au sein champion ou de leader au sein
des organisations partenaires des organisations partenaires
Incapacité a soutenir des projets |® Incapacité a soutenir des projets
en raison du financement a en raison du financement a
court terme court terme

Systéme Difficulté a s’assurer que les e Mise en ceuvre intégrale e Difficulté a coordonner les

activités d’éducation et de nécessitant une collaboration politiques entre I’administration
perfectionnement des intersectorielle (p. ex. entre les municipale, les gouvernements
compétences joignent toutes les secteurs de I’éducation et de la provinciaux et le gouvernement
parties qui pourraient en santé) fédéral
profiter, y compris les e Aucun changement de e Aucun changement de
populations difficiles a champion ou de leader au champion ou de leader au
approcher niveau macro niveau macro
Aucun changement de e Résistance des industries qui
champion ou de leader au pourraient faire face a une
niveau macro baisse de leurs revenus par
suite de mesures relatives aux
prix s’appliquant a certains
produits
e Capacité d’appliquer de
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nouveaux reglements (p. ex.
étiquetage des aliments)

e Difficulté a limiter la publicité
et le marketing qui circulent
entre les provinces et dans les
médias en ligne

e Priorités concurrentes dans les
secteurs devant mettre en
ceuvre certaines interventions

Les obstacles a la mise en ceuvre des options peuvent augmenter en nombre et en ampleur selon la
complexité des interventions. Les approches intégrées menées dans la population pour s’attaquer au probleme
du surpoids et de I'obésité sont intrinsequement complexes. Par conséquent, la mise en ceuvre de
changements majeurs durables demande probablement l'utilisation de multiples interventions et stratégies de
facon combinée. Les difficultés associées a la mise en ceuvtre et au maintien de telles interventions vatient
selon les obstacles a la mise en ceuvre énumérés ci-dessus et selon le nombre de partenaires concernés, le cott
de I'intervention, le type de relations entre les partenaires, 'importance stratégique de I'intervention pour
chaque partenaire ainsi que le niveau et le point d’intégration des différentes activités des partenaires face au
probléeme du surpoids et de 'obésité. Conformément a ce qui est indiqué dans le tableau ci-dessus, les trois
options nécessitent un leadership soutenu ainsi qu'une coordination et un consensus de portée générale entre
les fournisseurs et organisations et a travers les secteurs. En vue de réussir la mise en ceuvre d’approches
intégrées pour faire face au probleme du surpoids et de 'obésité, il faudra se pencher sur un certain nombre
de ces obstacles. Certaines initiatives existantes peuvent servir de modeles pour s’attaquer a bon nombre des
obstacles possibles a une stratégie multisectorielle menée dans la population afin de promouvoir un poids
santé.

Par exemple, I'initiative Ensemble Prévenons I’Obésité Des Enfants (EPODE) a d’abord été lancée en 2004
dans 10 communautés pilotes francaises; elle a depuis été élargie a plus de 500 communautés partout dans le
monde. Il s’agit d’une approche coordonnée de renforcement des capacités a grande échelle visant la mise en
ceuvre par les communautés de stratégies efficaces et durables de prévention de 'obésité chez les
enfants.(145) Le modele EPODE encourage la participation de multiples intervenants 4 un niveau central (y
comptis des ministeres, des groupes du secteur de la santé, des organisations non gouvernementales [ONG]
et des partenaires du secteur privé) et au niveau local (dirigeants politiques, professionnels de la santé,
familles, enseignants, ONG locales et milieu local des affaires). L’initiative EPODE englobe des activités de
marketing social, une formation dans les communautés, la modification des milieux aménagés ainsi quune
surveillance et une évaluation sur une base continue. Des mesures des résultats, accompagnées d’indicateurs
des processus et des extrants aux niveaux central, local et individuel, sont également recueillies.

L’initiative EPODE a connu du succes pour ce qui est de modifier les environnements physiques, comme
Iinstallation de centres multisports dans les quartiers, la création d’installations d’exercice pour les bébés et
des améliorations a I'accessibilité piétonniere des villes, ce qui a profité a 'ensemble des citoyens. L’initiative a
également réussi a établir des partenariats entre les secteurs public et privé pour favoriser des choix relatifs a
un mode de vie sain en allant chercher 84 % des ressources dans le secteur privé.(146) Des recherches
qualitatives ont révélé que le maintien d’'une communication étroite entre la coordination nationale, la
coordination locale, les intervenants locaux et la population est essentiel pour réussir le processus de
planification et de développement et qu’une gouvernance solide est importante si 'on veut que les
partenariats entre les secteurs public et privé fonctionnent. Des mesures des résultats (IMC) ont révélé des
réductions significatives de 'obésité chez les enfants dans la plupart des communautés participantes en
seulement deux ans (de 2005 a 2007).(145)
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ANNEXES

Les tableaux qui suivent fournissent des renseignements détaillés sur les revues systématiques identifiées pour chaque option. Chaque rang de tableau
correspond a une revue systématique en particulier, et les revues sont organisées par élément composant 'option (premiere colonne). L’intérét de chaque revue
est décrit dans la deuxieme colonne. Les principaux résultats de la revue se rapportant a 'option sont inscrits dans la troisieme colonne, tandis que la quatrieme
colonne donne 'année a laquelle la derniére recherche documentaire a été effectuée dans le cadre de la revue.

La cinquiéme colonne présente une note sur la qualité globale de la revue. La qualité de chaque revue a été évaluée a 'aide de 'outil AMSTAR (A
MeaSurement Tool to Assess Reviews), qui note la qualité globale sur une échelle de 0 2 11, une note de 11/11 représentant une revue de la plus haute qualité.
11 est important de noter que I'outil AMSTAR a été élaboré pour évaluer les revues mettant I’accent sur des interventions cliniques. Ce ne sont donc pas tous
les criteres qui s’appliquent aux revues systématiques en ce qui a trait aux arrangements de gouvernance, aux arrangements financiers et aux arrangements
relatifs a la prestation de services au sein des systémes de santé ou aux interventions menées dans la population. Dans les cas ou le dénominateur n’est pas 11,
il a été établi par les évaluateurs quun aspect de outil n’était pas pertinent. Au moment de comparer les notes, il est donc important de tenir compte des deux
variables de la note (soit le numérateur et le dénominateur). Par exemple, une revue qui obtient une note de 8/8 est habituellement d’une qualité comparable a
une revue obtenant une note de 11/11; dans les deux cas, il s’agit de « notes élevées ». Une note élevée signifie que les personnes qui lisent la revue peuvent
faire tres confiance aux résultats de celle-ci. D’autre part, une note faible ne signifie pas que la revue devrait étre rejetée, mais simplement que I'on fait moins
confiance a ses résultats et que la revue doit étre analysée de pres afin de trouver ses limites (Lewin, S., A.D. Oxman, J.N. Lavis et A. Fretheim. SUPPORT
Tools for evidence-informed health Policymaking (STP): 8. Deciding how much confidence to place in a systematic review. Health Research Policy and Systems; 7 (Suppl1):S8. 2009).

Les trois dernieres colonnes transmettent de U'information sur l'utilité de chaque revue au niveau de son applicabilité locale, de son applicabilité relativement
aux groupes prioritaires et de son applicabilité face a 'enjeu. La troisiéme colonne a partir de la droite indique la proportion des études qui ont été menées au
Canada, tandis que 'avant-derniere colonne donne la proportion des études incluses dans la revue traitant explicitement de I'un des groupes prioritaires. La
derniére colonne signale 'applicabilité de la revue quant a la proportion des études qui étaient axées sur le surpoids et 'obésité.

Tous les renseignements fournis dans les tableaux des Annexes ont été pris en compte par les auteurs de la présente synthese au moment de réunir les données
des Tableaux 1-3 dans le corps de la synthese.
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Annexe 1: Revues systématiques se rapportant a POption 1 — Information et petfectionnement des compétences
Elément Intérét de la revue systématique Principaux résultats Année de la Notes Proportion Proportion Proportion
composant derniére (qualité) des études des études des études
Poption recherche selon Poutil qui ont été traitant qui étaient
AMSTAR menées au | explicitement | axées sur le
Canada de I’'un des surpoids ou
groupes Pobésité
prioritaires
Campagnes dans | Efficacité des approches menées dans la | **La présente revue s’est penchée sur bon | 2011 7/10 21/497 69/497 14/497
les médias de population pour améliorer les habitudes | nombre des éléments composant les trois (surtout les
masse alimentaires, accroitre le niveau d’activité | options; seuls les principaux résultats se enfants;
physique et réduire le tabagisme (90) rapportant au présent rang sont fournis groupes a
(les principaux résultats sur les autres faible revenu
éléments pertinents sont présentés dans quelques
séparément dans chacun des tableaux en cas)
annexe).
Les campagnes médiatiques et les
campagnes de sensibilisation ciblées de
portée nationale, a ’échelle
communautaire ou dans les écoles
réussissent toutes a améliorer les
connaissances sur une saine alimentation
et a accroitre le niveau de consommation
d’aliments sains; il existe certaines
données probantes de réduction de
'adiposité et d’autres facteurs de risque
cardiovasculaires et de lactivité physique.
Certaines études avancent que les
campagnes les plus efficaces sont celles
qui mettent 'accent sur des aliments
précis, s’étendent sur plusieurs années et
adoptent de multiples modes de
communication et d’éducation. Pour les
campagnes a court terme, les initiatives
devraient utiliser d’autres méthodes de
communication directe ou faire participer
le public.
Efficacité de certaines politiques et de Les politiques et campagnes publiques Données non | 3/9 0 Données non Données non

certains programmes qui font la
promotion d’une saine alimentation en
Burope (84)

visant a promouvoir la consommation de
fruits et de légumes sont courantes
partout en Europe; il a été démontré
quelles permettent d’accroitre les

publiées

publiées

publiées
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Elément
composant
Poption

Intérét de la revue systématique

Principaux résultats

Année de la
derniére
recherche

Notes
(qualité)
selon Poutil

AMSTAR

Proportion
des études
qui ont été
menées au
Canada

Proportion
des études
traitant
explicitement
de ’un des
groupes
prioritaires

Proportion
des études
qui étaient
axées sur le
surpoids ou
Pobésité

connaissances et la sensibilisation, mais
qu’elles n’ont pas eu d’effets positifs sur
’apport nutritionnel ou les marqueurs de
santé dans la population.

L’étiquetage nutritionnel et les emballages
utilisant les symboles permettent tous
deux d’améliorer le niveau de
sensibilisation des consommateurs et
encouragent les entreprises a produire des
aliments meilleurs pour la santé.

Un faible niveau de taxation sur les
aliments mauvais pour la santé a peu
d’incidence sur le comportement des
consommateurs, mais peut générer des
recettes qui permettront de financer
d’autres initiatives dans le domaine de la
santé.

La reformulation d’un produit, par la
réglementation des normes alimentaires
ou des mesutes volontaires prises par
Iindustrie, peut étre efficace pour réduire
la consommation d’ingrédients mauvais
pour la santé. (Capacci, 2012)

Interventions comportementales visant
la prévention et le traitement de 'obésité
chez les adultes (99)

Les programmes fondés sur des théories
comportementales ont démontré qu’ils
étaient en quelque sorte efficaces;
toutefois, il est difficile d’établir leur vraie
efficacité puisque leurs effets sont
difficiles a isoler et qu’il est nécessaire que
les chetcheurs élaborent de meilleurs
instruments qui sont solides sur le plan
psychométrique et qui mesurent les
changements dans les concepts des
théories appliquées dans les interventions.

Pour atteindre un niveau d’efficacité

2007

2/9
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Elément Intérét de la revue systématique Principaux résultats Année de la Notes Proportion Proportion Proportion
composant derniére (qualité) des études des études des études
Poption recherche selon Poutil qui ont été traitant qui étaient
AMSTAR menées au | explicitement | axées surle
Canada de I’'un des surpoids ou
groupes Pobésité
prioritaires
maximal, les programmes de
sensibilisation devraient faire appel a des
¢éducateurs formés et étre complétés par
des changements au niveau de la politique
et de 'environnement.
Les médias peuvent étre utiles pour toute
intervention visant la perte de poids et
doivent étre utilisés lorsqu’il est
financierement possible de le faire.
L’endroit ou les programmes de
prévention de 'obésité chez les adultes
sont offerts a peu d’incidence sur
Pefficacité du programme; il est nécessaire
d’élaborer d’autres programmes dans la
communauté et en milieu de travail, soit
des endroits ou il est plus facile de
détecter 'obésité et de se pencher sur ce
probleme que dans le secteur des soins
primaires.
Les programmes devraient avoir une
portée de moyen a long terme et étre mis
en ceuvre pour au moins 6 mois. (Sharma,
2007)
Initiatives Efficacité des interventions Les données probantes tirées de cette Données non | 7/9 9 0
éducatives ciblées | communautaires visant a augmenter la revue permettent de formuler quelques publiées
sur les risques consommation de fruits et de légumes recommandations pour les programmes
d’étre en 97) de promotion de la santé :
surpoids ou - ce sont les programmes a volets
obese qui multiples qui prévoient plusieurs points
enseignent et de contact avec les participants qui
encouragent des connaissent le plus de succes;
comportements - la sensibilisation devrait étre axée sur
sains (p. ex. saine le changement de comportement et non
alimentation; sur I'acquisition de connaissances;
activité physique; - la sensibilisation devrait cibler des
préparation des changements précis dans le
49
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Intérét de la revue systématique

Principaux résultats

Année de la
derniére
recherche

Notes
(qualité)
selon Poutil

AMSTAR

Proportion
des études
qui ont été
menées au
Canada

Proportion
des études
traitant
explicitement
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groupes
prioritaires

Proportion
des études
qui étaient
axées sur le
surpoids ou
Pobésité

aliments)

comportement, comme augmenter la
consommation de fruits et de légumes, au
lieu de fournir des renseignements
généraux sur la santé.

En regle générale, les programmes fondés
sur des théories de changement
comportemental connaissent également
plus de succes lorsqu’il s’agit de
promouvoir des choix liés a un mode de
vie sain. (Ciliska, 2000)

Efficacité des interventions sur Internet
pour perdre du poids et maintenir son

poids (94)

Un élément essentiel des programmes de
perte de poids sur Internet est leur
capacité a personnaliser les approches
relatives a la perte de poids en adaptant
les commentaires et 'information sur la
santé.

Un meilleur usage ou un usage plus
cohérent des caractéristiques des sites
Web pourrait étre associé davantage a une
perte de poids, mais les données
probantes qui existent sont trop
restreintes pour pouvoir déterminer pour
linstant les caractéristiques qui améliorent
cet effet et celles qui réduisent P'attrition.
(Neve, 2010)

2008

7/11

18

Efficacité des interventions visant la
prévention du gain pondéral chez les
enfants de moins de 2 ans (92)

Les données probantes fournies dans ce
document soutiennent la viabilité possible
a long terme de programmes d’éducation
qui englobent la présentation de séances
de sensibilisation aussi peu souvent que
deux fois par année ainsi qu’un suivi de la
santé de enfant pour prévenir le
développement de I'obésité pendant
I'enfance.

La sensibilisation des parents a

2009

6/10

Données non
publiées

12

12
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Elément
composant
Poption

Intérét de la revue systématique

Principaux résultats

Année de la
derniére
recherche

Notes
(qualité)
selon Poutil

AMSTAR

Proportion
des études
qui ont été
menées au
Canada

Proportion
des études
traitant
explicitement
de ’un des
groupes
prioritaires

Proportion
des études
qui étaient
axées sur le
surpoids ou
Pobésité

I'importance d’une saine alimentation et
d’un mode de vie actif et surtout a
I'importance de réduire le temps que les
enfants passent devant la télévision peut
aussi avoir une incidence majeure sur les
habitudes et sur la santé globale des
enfants. (Ciampa, 2010)

Efficacité de l'utilisation des ordinateurs
pour appliquer des stratégies d’éducation
ct de soutien visant la perte de poids

&7

Cette revue rapporte que le fait d’inclure
des interventions assistées par ordinateur
pour compléter les interventions
habituelles en matiere de perte de poids
augmente la perte de poids, mais que le
recours uniquement a une technologie
assistée par ordinateur diminue la perte de
poids.

Les facteurs associés a une gestion
fructueuse du poids englobent le
changement de comportement a long
terme et une autosurveillance appliquée
du poids; ces éléments peuvent étre
facilités par des interventions assistées par
ordinateur, en raison de la présence
d’avantages possibles, notamment la
persistance, 'anonymat et la variabilité
d’échelle, y comptis la possibilité d’utiliser
de vastes réseaux sociaux pour obtenir du
soutien.

Le potentiel des interventions assistées
par ordinateur en ce qui a trait a la perte
de poids s’améliore continuellement, tout
comme la technologie, et peut offrir un
avantage particulier puisque certains
aspects, comme la portabilité et la
complexité des interventions de TIC,
s’améliorent aussi. (Reed, 2012)

2010

9/11

Données non
publiées

11

Interventions interactives a ’aide de

Des données probantes soutiennent

2010

7/10

24

24
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médias électroniques pour prévenir ou
traiter obésité chez les enfants et les
adolescents (98)

lutilisation de sites Web interactifs ou de
volets sur CD-ROM, que ce soit comme
complément d’un programme ou comme
programme en tant que tel, dans le but de
réduire 'IMC. En fonction de cette revue,
cependant, il est impossible de déterminer
si les avantages de ces programmes
s’expliquaient par leur présentation

informatisée ou par 'approche interactive.

Les programmes informatiques a volets
multiples qui intégraient les patents
étaient plus efficaces que ceux qui ne le
faisaient pas; toutefois, les volets qui ont
le plus d’impact sur 'obésité n’ont pas été
définis. (Nguyen, 2011)

Efficacité des interventions congues patr
ordinateur pour promouvoir activité
physique et donner une éducation en
matiere de nutrition (91)

Les interventions personnalisées comme
les autres interventions devraient étre
basées sur un processus de planification
détaillée comprenant une analyse
épidémiologique des déterminants
vatiables optimaux les plus importants en
matiere de comportements cibles.

Pour que du matériel pédagogique soit
convaincant, il doit communiquer des
arguments suffisamment solides et

persuasifs tirés d’une soutce jugée
crédible et fiable.

Méme si la documentation courante ne
fait pas état de leur efficacité, les
initiatives d’activité physique et
d’éducation nutritionnelle a I’étape de la
prévention primaire qui sont adaptées a
l'ordinateur pourraient étre plus efficaces
si elles étaient intégrées a d’autres services
communautaires de prévention ou si elles
pouvaient étre offertes de manicre

2004

6/10
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prioritaires

Proportion
des études
qui étaient
axées sur le
surpoids ou
Pobésité

interactive, notamment a ’aide d’une
application Web. (Kroeze, 2006)

Etudes sur les interventions de
cybersanté mettant I’accent sur un mode
de vie sain (102)

Les documents inclus dans la présente
revue ne permettent pas de définir
clairement des données soutenant
Pefficacité des interventions de cybersanté
de « deuxieme génération » pour ce qui est
d’améliorer les résultats liés a ’obésité
sans compter d’autres volets
d’intervention.

Au moment d’élaborer ce genre
d’intervention, il faut se pencher sur la
question suivante : Comment peut-on
faire en sorte que les participants utilisent
les technologies interactives a une
fréquence suffisamment élevée sur une
période donnée pour qu’ils profitent de
intervention a un niveau optimal? Les
études démontrent que lintégration du
soutien des pairs est un moyen efficace
d’accroitre utilisation.

En régle générale, les participants aux
programmes sont plus ouverts a
l'utilisation d’une intervention de
cybersanté comme aspect d’un
programme prévoyant des contacts
personnels et sont moins réceptifs aux
programmes ne ptévoyant aucun contact
en personne. Il serait possible d’utiliser les
TIC pour faciliter ces communications en
personne; toutefois, davantage de
recherches sont nécessaires dans ce
domaine. (Norman, 2007)

2005

5/10

11

14

Efficacité des communications
personnalisées en matiére de santé (86)

Les interventions alimentaires donnent
davantage de résultats positifs que les
interventions dans le domaine de I’activité

2009

4/10
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physique méme lorsque les programmes
sont adaptés aux individus.

Le processus d’adaptation se concentre
sur le contenu qui est le plus pertinent
pour un individu; il peut donc réduire les
désavantages associés aux renseignements
généraux sur la santé qui se trouvent sur
Internet, notamment de l'information
inexacte ou une mauvaise compréhension
de Pinformation. (Enwald, 2010)

Pratiques générales sur le réle parental
pour prévenir ou traiter I'obésité chez
les enfants (147)

Puisque P'exetcice général de la parentalité
est un concept plus général qui a des
répercussions dans de nombreux aspects
du réle parental, un changement positif
dans les pratiques générales sur le role
patental peut avoir une incidence sur un
large éventail de pratiques précises sur le
réle parental, ce qui, par la suite, influe sur
de multiples résultats rattachés a enfant.

Les résultats de cette étude favorisent une
approche parentale faisant autorité qui
encourage des compétences de base chez
les enfants en les aidant a trouver un
équilibre entre le respect des consignes et
la pensée active autonome. Cette
approche est plus efficace quand elle est
combinée a une activité de sensibilisation
sur les comportements liés a un mode de
vie sain.

Les effets des interventions liées 2
Pexercice général de la parentalité peuvent
étre limités en raison de I’age des enfants
ciblés et risquent davantage d’étre
efficaces avec les enfants plus jeunes si les
habitudes des parents se modifient plus
facilement, si les enfants sont plus faciles

2010

4/10
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a impressionner et si les enfants
dépendent davantage de leurs parents.
(Gerards, 2011)

Interventions comportementales visant
la prévention et le traitement de 'obésité
chez les adultes (99)

Les programmes fondés sur des théories
comportementales ont démontré qu’ils
étaient en quelque sorte efficaces;
toutefois, il est difficile d’établir leur vraie
efficacité puisque leurs effets sont
difficiles a isoler et qu’il est nécessaire que
les chetrcheurs élaborent de meilleurs
instruments qui sont solides sur le plan
psychométrique et qui mesurent les
changements dans les concepts des
théories appliquées dans les interventions.

Pour atteindre un niveau d’efficacité
maximal, les programmes de
sensibilisation devraient faire appel a des
éducateurs formés et étre complétés par
des changements au niveau de la politique
et de 'environnement.

Les médias peuvent étre utiles pour toute
intervention visant la perte de poids et
doivent étre utilisés lorsqu’il est
financiérement possible de le faire.

L’endroit ou les programmes de
prévention de I'obésité chez les adultes
sont offerts a peu d’incidence sur
Pefficacité du programme; il est nécessaire
d’élaborer d’autres programmes dans la
communauté et en milieu de travail, soit
des endroits ou il est plus facile de
détecter 'obésité et de se pencher sur ce
probleme que dans le secteur des soins
primaires.

Les programmes devraient avoir une

2007

2/9
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portée de moyen a long terme et étre mis
en ceuvre pour au moins 6 mois. (Sharma,

2007)

Efficacité des programmes de
prévention du gain pondéral chez les
enfants de moins de 5 ans (93)

Les programmes trés intenses qui
transmettent des messages ciblés de facon
répétitive par différents moyens (p. ex.
observations personnalisées formulées par
un fournisseur de soins primaites;
éducation collective; dépliants et affiches
dans les établissements communautaires)
et qui visent également a améliorer les
connaissances, les aptitudes et les
compétences des parents ont une certaine
incidence sur la santé des enfants de
moins de 5 ans par comparaison avec les

programmes moins intenses. (Campbell,
2007)

2006

3/9

Efficacité de l'intervention en matiére de
gestion de I'obésité mise en ceuvre par
des infirmiéres dans un cadre de soins
primaires au R.-U. (148)

Au R.-U,, il a été essentiel d’adopter une
politique pour mettre en place et soutenir
les activités de promotion de la santé; cela
a aussi permis de faire participer les
infirmieres du secteur des soins primaires
a la gestion de 'obésité dans le domaine
de la santé publique.

Les pratiques de soins infirmiers dans le
domaine de 'obésité se sont développées.
Le processus d’échange d’information
plus général et moins efficace a été
remplacé par des séances individuelles
plus intensives visant a éduquer et a
motiver les patients sur le plan de la
gestion du poids.

Il n’a pas été établi si les interventions
doivent porter sur la promotion de la
perte de poids par la restriction calorique
ou encourager une approche plus

2005

2/9
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holistique favorisant la santé globale; il n’a
pas non plus été question de la mesure
dans laquelle les interventions devraient
étre multidisciplinaires et du role que les
infirmieres devraient jouer dans un tel
contexte. De par ces variables, il est
nécessaire de faire plus de recherches
dans ce domaine avant que 'on puisse
formuler d’autres recommandations en
matiére de politiques et de santé publique.
(Brown, 2008)

Efficacité des interventions d’éducation
a la santé et de promotion de la santé
pour prévenir le gain pondéral chez les
enfants hispanophones (100)

Les résultats de cette revue concordent
avec ceux de nombreuses autres revues de
programmes de promotion de la santé; ils
suggerent qu’il est idéal d’avoir un volet
patental a toute intervention aupreés des
enfants puisque, souvent, les enfants ne
sont pas en mesure de prendre des
décisions sut leur mode de vie et leur
santé.

Les programmes qui ciblent les groupes
plus 4gés réussissent souvent davantage a
exercer une influence sur les
comportements liés a la santé puisque ces
personnes comprennent plus souvent des
renseignements complexes sur la santé et
jouent un role plus actif dans leurs
propres habitudes et décisions sur leur
régime alimentaire et leur mode de vie.

Les normes culturelles constituent un défi
lorsqu’il s’agit de s’attaquer a I’épidémie
d’obésité. Bon nombre de cultures
percoivent le surpoids comme étant un
signe de santé, de richesse et de force; les
programmes doivent s’assurer de toujours
tenir compte de la culture quand ils
abordent cette problématique. (Branscum,

2010

2/9
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2011)

Interventions visant a réduire Pobésité
chez les enfants d’ige moyen des
minorités ethniques (101)

La définition de buts est un bon moyen
d’améliorer I’auto-efficacité et I'autonomie
des éléves pour qu’ils soient en mesure de
prendre le controle de leur propre santé et
des décisions qu’ils prennent; il a été établi
que les éleves qui ont défini des buts
précis étaient plus susceptibles de réussir a
changer leur comportement.

Les données probantes découvertes dans
le cadre de cette revue indiquent que les
programmes adaptés de maniere a cibler
les enfants a risque élevé ou un groupe
démographique ou sexe en particulier
peuvent s’avérer plus efficaces lorsqu’il
s’agit de modifier les comportements liés
a la santé.

L’acces a des milieux strs pour pratiquer
une activité physique et a de I’équipement
de sport peut aider les éléves a augmenter
leur niveau d’activité physique.

Les parents sont en mesure d’offrir un
soutien plus efficace a leurs enfants pour
qu’ils améliorent leur état de santé si les
patents et les enfants suivent les mémes
programmes d’éducation et les mémes
interventions; par conséquent, il peut étre
bon pour les programmes scolaires
d’inclure un volet a faire 2 la maison a
Iintention des parents. (Stevens, 2010)

2008

2/9

Efficacité des interventions sur Internet
pour ce qui est d’aider a atteindre ou a
maintenir un poids santé (149)

Des données probantes soutiennent que
le recours fréquent a des ressources du
domaine de la perte de poids peut faire
augmenter la perte de poids; toutefois, ces
résultats n’étaient pas uniformes d’une

2009

1/10

Données non
publiées
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étude a lautre.
Les études étaient non concluantes pour
ce qui est de déterminer si les
interventions sur Internet sont plus
efficaces a long terme que les
interventions en personne ou
'autodétermination des objectifs de perte
de poids.
Les taux d’attrition présentent un obstacle
majeur au niveau de Pefficacité des
interventions sur Internet; des stratégies
visant a fidéliser davantage les participants
devraient étre élaborées pour les futurs
programmes et études. (Arem, 2011)
Renforcement Résumé de la documentation sur la Un niveau élevé de littératie en santé va 2011 2/9 Données non | 0 0
des capacités et nutrition et la littératie dans le domaine de pair avec bon nombre de compétences publiées
présentation des | de la santé pour faire prendre davantage | en nutrition, notamment évaluer les
occasions et du conscience aux praticiens en diététique portions, comprendre les étiquettes
soutien dont les de importance de la littératie dans le nutritionnelles et chercher des sources
consommateurs domaine de la santé au niveau de la d’information fiables sur la nutrition.
ont besoin pour pratique et de la recherche (88)
obtenir de Pour une grande proportion de la
linformation sur population, la plupart des renseignements
la santé et sur la nutrition mis a la disposition du
Putiliser public sont trop difficiles a lire et a
efficacement comprendre; ainsi, il est nécessaire de
sensibiliser davantage les praticiens en
diététique a 'utilisation d’évaluations du
niveau de lecture en vue d’améliorer la
compréhensibilité du matériel
pédagogique et la qualité des soins
fournis. (Carbone, 2012)
Etiquetage des Efficacité des approches menées dans la | **¥La présente revue s’est penchée sur bon | 2011 7/10 21/497 69/497 14/497
aliments population pour améliorer les habitudes | nombre des éléments composant les trois (surtout les
alimentaires, accroitre le niveau d’activité | options; seuls les principaux résultats se enfants;
physique et réduire le tabagisme (90) rapportant au présent rang sont fournis groupes a
59
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(les principaux résultats sur les autres
éléments pertinents sont présentés
séparément dans chacun des tableaux en
annexe).

Un nombre limité de données probantes
avancent que certaines interventions en
milieu de travail peuvent accroitre le
niveau d’activité physique, alors que, a lui
seul, ’étiquetage des boissons et des
aliments en milieu de travail n’est pas
suffisant si 'on souhaite modifier les
habitudes alimentaites.

faible revenu
dans quelques
cas)

Mesure dans laquelle les consommateurs
percoivent, comprennent, aiment et
utilisent 'information nutritionnelle qui
se trouve sur les étiquettes des aliments

©5)

La revue a fait ressortir le grand intérét
des consommateuts relativement a
I'information nutritionnelle sur les
emballages des aliments, méme si cet
intérét varie selon la situation et le
produit.

La revue a conclu qu’il n’y avait
pratiquement aucune donnée sur la fagon
dont Pinformation contenue sur
Iétiquette pourrait étre ou sera utilisée
dans une vraie situation de magasinage et
sur Iincidence, actuelle ou future, sur les
habitudes alimentaires des
consommateurs.

2006

4/10

0/58

Données non
publiées

0/58

Utilisation des étiquettes nutritionnelles
par les consommateurs et
compréhension de ces mémes étiquettes;
incidence de I’étiquetage sur les
habitudes alimentaires (89)

Les étiquettes nutritionnelles sur les
aliments préemballés font partie des
sources les plus importantes de
renseignements nutritionnels; elles sont
percues comme étant une source
d’information tres crédible et sont
utilisées par de nombreux consommateurs
pour les aider a choisir leurs produits
alimentaires.

Données non
publiées
(publication
en 2011)

4/10

9/120

28/120

Données non
publiées
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11 existe un lien cohérent entre I'utilisation
des étiquettes nutritionnelles et un régime
alimentaire plus sain, mais leur utilisation
varie considérablement d’un sous-groupe
a lautre, alors que l'utilisation est moins
importante chez les enfants, les
adolescents et les adultes plus agés qui
sont obeses.
On constate aussi des difficultés au niveau
de la compréhension et de l'utilisation
adéquate des renseignements nutritionnels
du c6té des consommateurs.
Efficacité de certaines politiques et de Les politiques et campagnes publiques Données non | 3/9 Données non Données non

certains programmes qui font la
promotion d’une saine alimentation en

Burope (84)

visant 2 promouvoir la consommation de
fruits et de légumes sont courantes
pattout en Europe; il a été démontré
qu’elles permettent d’accroitre les
connaissances et la sensibilisation, mais
qu’elles n’ont pas eu d’effets positifs sur
P'apport nutritionnel ou les marqueurs de
santé dans la population.

L’étiquetage nutritionnel et les emballages
utilisant les symboles permettent tous
deux d’améliorer le niveau de
sensibilisation des consommateurs et
encouragent les entreprises a produire des
aliments meilleurs pour la santé.

Un faible niveau de taxation sur les
aliments mauvais pour la santé a peu
d’incidence sur le comportement des
consommateurs, mais peut générer des
recettes qui permettront de financer
d’autres initiatives dans le domaine de la
santé.

La reformulation d’un produit, par la

publiées

publiées

publiées

Données probantes >> Idées >> Action

61




Promonvoir un poids santé par des interventions populationnelles au Canada

Elément Intérét de la revue systématique Principaux résultats Année de la Notes Proportion Proportion Proportion
composant derniére (qualité) des études des études des études
Poption recherche selon Poutil qui ont été traitant qui étaient
AMSTAR menées au | explicitement | axées surle
Canada de I’'un des surpoids ou
groupes Pobésité
prioritaires
réglementation des normes alimentaires
ou des mesures volontaites prises par
industrie, peut étre efficace pour réduire
la consommation d’ingrédients mauvais
pour la santé. (Capacci, 2012)
62
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Annexe 2: Revues systématiques se rapportant a ’Option 2 — Programmes favorisant la création d’environnements sains
Elément Intérét de la revue systématique Principaux résultats Année de la Notes Proportion Proportion Proportion
composant derniére (qualité) des études des études des études
Poption recherche selon Poutil qui ont été traitant qui étaient
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Canada de I’'un des surpoids ou
groupes Pobésité
prioritaires
Approches Dépistage et traitement précoce pour Les interventions basées sur du 2001 6/9 Données non | 0 128
intégrées (soit réduire la morbidité et la mortalité counseling qui visent une amélioration du publiées
d’un fournisseur, | associées au surpoids et a 'obésité (104) | régime alimentaire et du niveau d’exercice
d’un milieu et étaient toujours plus efficaces si elles
d’un secteur a comprenaient un volet comportemental.
lautre) pour
définir les Les interventions réalisées dans un
facteurs de risque contexte individuel ou collectif ne
et les présentaient pas de différences
intetventions significatives au niveau de leur efficacité;
précoces toutefois, I'intensité du programme
(fréquence du counseling et structure du
programme de promotion de la santé qui
est mis en ceuvre) a une incidence sur les
résultats du programme puisque cela
donne des interventions plus intenses.
Le programme de counseling pris seul
peut étre efficace; il peut aussi étre
combiné a des thérapies
pharmacologiques.
Gestion de 'obésité chez les adultes Pour étre efficaces, les programmes de 2010 3/10 1 Données non | Données non

(103)

réduction du poids devraient se
concentrer principalement sur la
réduction du poids (et non sur les facteurs
cardiovasculaires ou autres qui sont
associés au surpoids) et devraient
chercher a améliorer les comportements a
'aide d’interventions a volets multiples
d’une durée d’au moins 6 mois.

Les activités d’éducation en matiére de
nutrition congues sur mesure peuvent
constituer une stratégie prometteuse si
P’on souhaite améliorer ’alimentation des
adultes tant dans le groupe a risque élevé

publiées

publiées
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que dans le groupe a risque standard a
long terme.
Les interventions a volets multiples sont
plus efficaces que les interventions
comptant un ou deux volets; les
programmes les plus efficaces integrent
des séances individuelles, un processus de
participation de la famille et des stratégies
de résolution de problemes dans des
programmes a volets multiples qui
mettent ’accent sur la modification du
mode de vie. (Kirk, 2012)
Programmes sur | Efficacité des interventions de Tous les programmes de promotion de la | 2010 11/11 2 55 55
une saine prévention de 'obésité chez les enfants santé évalués dans le cadre de cette revue
alimentation et (85) présentaient des avantages; on peut donc
Pactivité conclure que ce type d’intervention qui
physique ciblant vise ces groupes d’ige est avantageux,
les milieux ou les méme si "ampleur de 'avantage est
enfants et les incertaine.
adolescents
vivent, Cette revue indique qu’il est nécessaire
apprennent et d’effectuer d’autres recherches de qualité
jouent (c.-a-d. dans le domaine de la prévention de
tant le milieu I'obésité chez les enfants et les jeunes,
scolaire que les surtout si elles sont axées sur le réle des
endroits théories comportementales, sur
fréquentés apres Iincidence de 'environnement et du
’école) milieu et sur la durabilité des
répercussions mesurées. (Waters, 2011)
Efficacité des interventions en milieu Des données probantes avancent que les 2007 9/10 0 18 12

scolaire pour promouvoir I'activité et la
condition physiques chez les enfants et
les adolescents (105)

interventions scolaires liées a I'activité
physique peuvent avoir une incidence
positive sur la durée de lactivité physique
que font les enfants et le temps passé
devant la télévision et qu’elles peuvent
réussir a améliorer la condition physique
générale et le taux moyen de cholestérol

64

Données probantes >> Idées >> Action




McMaster Health Forum

Elément
composant
Poption

Intérét de la revue systématique

Principaux résultats

Année de la
derniére
recherche

Notes
(qualité)
selon Poutil
AMSTAR

Proportion
des études
qui ont été
menées au
Canada

Proportion
des études
traitant
explicitement
de ’un des
groupes
prioritaires

Proportion
des études
qui étaient
axées sur le
surpoids ou
Pobésité

dans le sang, mais pas la tension artérielle,
I'IMC ni le pouls.

Méme si les interventions scolaires se sont
avérées inefficaces pour ce qui est
d’améliorer le niveau d’activité physique
que font les enfants pendant leurs loisirs,
alors qu'aucun effet nocif n’a été repéré
mais que des avantages ont été définis, il
est recommandé de poursuivre la
promotion de l’activité physique en milieu
scolaire.

Les programmes de promotion de la santé
en milieu scolaire peuvent présenter une
limite : s’ils sont trop axés sur le milieu
scolaire, il se peut que les enfants ne
transposent pas leurs apprentissages a la
maison ou dans la communauté. Par
conséquent, les programmes devraient
chercher a aider les familles a intégrer
davantage d’activités physiques a la
maison pendant les temps libres.

(Dobbins, 2009)

Efficacité des approches menées dans la
population pour améliorer les habitudes

alimentaires, accroitre le niveau d’activité
physique et réduire le tabagisme (90)

**La présente revue s’est penchée sur bon
nombre des éléments composant les trois
options; seuls les principaux résultats se
rapportant au présent rang sont fournis
(les principaux résultats sur les autres
éléments pertinents sont présentés
séparément dans le présent tableau et aux
Annexes 2 et 3).

Les interventions exhaustives en milieu
scolaire sont efficaces pour apporter des
modifications tant dans I’alimentation que
dans le niveau d’activité physique.

2011

7/10

21/497

69/497
(surtout les
enfants;
groupes a
faible revenu
dans quelques
cas)

14/497

Rentabilité des interventions touchant

Les interventions les plus rentables étaient

2008

4/10

2/91

15/91 (jeunes)

1/91
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Pactivité physique (118)

celles utilisant des messages d’incitation
aux points de décision, comme des
affiches pour inviter les gens a utiliser les
escaliers; ces interventions avaient peu
d’incidence alors qu’elles faisaient
augmenter le niveau minimum d’activité
physique recommandé de seulement

0,2 %.

Les interventions scolaires portant sur
Pactivité physique qui ciblent les enfants
et les adolescents se sont bien classées
avec une valeur médiane de 0,42 $/MET-
heure/jout/petrsonne, ce qui donne une
moyenne de 16 % de Iactivité physique
recommandée.

On comptait peu d’interventions dans les
catégories « amélioration de I'acces aux
endroits propices a Iactivité physique » et
« campagnes communautaires », mais
plusieurs de ces interventions étaient
rentables.

Les catégories les moins rentables se
composaient des programmes tres
intenses de « changements de
comportement adaptés individuellement »
et de « soutien social », avec un ratio de
rentabilité médian de 0,84 $ et de 1,16 §
par MET-heure/jout/petsonne.
Cependant, ces programmes avaient aussi
les effets les plus importants; ils faisaient
augmenter de 35 a 43 % le niveau
d’activité physique recommandé
respectivement.

11/91 (adultes
plus 4gés)

Incidence des interventions visant a
promouvoir la marche chez les individus
et au sein des populations (106)

Les interventions les plus fructueuses
pourraient faire augmenter le taux de
marche chez les participants ciblés jusqu’a

Données non
publiées
(publication

9/11

1/48

Données non

publiées

Données non

publiées
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30 a 60 minutes par semaine en moyenne,
du moins a court terme.

11 existe des données probantes évidentes
selon lesquelles il est possible de
promouvoir la marche grice a des
interventions adaptées aux besoins des
individus, visant les personnes les plus
sédentaires ou les plus motivées a changer
et offertes a des individus, a des ménages
ou 2 des groupes.

en 2007)

Définition des éléments efficaces des
interventions sur la nutrition en milieu
communautaire visant a prévenir ou a
réduire le surpoids et 'obésité chez les
adolescents (121)

Pour atteindre un niveau d’efficacité
maximal, les programmes de prévention
de obésité en milieu scolaire devraient
utiliser une approche multidisciplinaire
intégrant a la fois un volet d’éducation a la
nutrition et de promotion de I'activité
physique.

Les interventions qui connaissent du
succes doivent comprendre des
programmes a activités obligatoires
auxquels s’ajoutent des activités de
formation des enseignants et des activités
élaborées en fonction de ’age qui sont
intégrées au programme en classe.

Pour réussir a renverser la tendance
relative a Pobésité et a ses complications,
les programmes devraient comprendre
une phase initiale de traitement intensif
combinée 2 des interventions visant a
créer des environnements favorables et
chercher a favoriser des changements tant
dans les niveaux d’activité physique que
dans les comportements alimentaires

grace a des approches a facettes multiples.
(Ayliffe, 2010)

2009

4/11

Données non
publiées

63

63
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Efficacité des interventions de
prévention de I'obésité chez les enfants

(150)

Les programmes de promotion de la santé
les plus efficaces ont une portée a long
terme et comptent de multiples volets; ils
comprennent a la fois des interventions
sur la nutrition et d’autres sur 'activité
physique.

A la maison et 4 I’école, un
environnement favorable peut aussi avoir
une incidence majeure sur 'efficacité des
programmes de prévention de 'obésité.
(Bautista-Castano, 2004)

2003

2/9

Données non
publiées

14

14

Efficacité et rentabilité des programmes
de gestion du poids destinés aux enfants
de moins de 5 ans (119)

Les résultats de cette revue ont défini un
certain nombre de caractéristiques qui
sont importantes pour les programmes
cherchant a prévenir 'obésité dans ce
groupe d’dge, notamment : acces sur et
facile au programme; mise en ceuvre dans
un établissement préscolaire que les
enfants fréquentaient déja; participation
des parents et soutien a la maison; relation
entre les personnes qui réalisent
intervention et les participants;
confrontation des obstacles cognitifs et
des obstacles environnementaux a
Pactivité physique et a 'alimentation, y
comptis 'application des programmes a
tous les niveaux de littératie. (Bond, 2011)

2009

5/9

16

16

Efficacité des interventions relatives a
Pactivité physique destinées aux jeunes
filles et aux adolescentes (122)

Pour les interventions qui souhaitent
augmenter l'activité physique et améliorer
la santé, il est absolument prioritaire de
rendre les programmes d’éducation
physique plus agréables pour un plus
grand nombre de filles en améliorant le
choix offert et en offrant un éventail
d’activités novatrices compétitives ou
non.

2010

6/10

21

68
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Les programmes qui mobilisent les
patents et, plus important encore, les amis
dans les efforts de promotion de la santé
peuvent s’avérer plus efficaces lorsqu’il
s’agit d’obtenir un engagement des
individus et d’apporter des changements
positifs. (Camacho-Minano, 2011)

Efficacité des interventions
communautaires visant a augmenter la
consommation de fruits et de légumes

o7

Les données probantes tirées de cette
revue permettent de formuler quelques
recommandations pour les programmes
de promotion de la santé :

- ce sont les programmes a volets
multiples qui prévoient plusieurs points
de contact avec les participants qui
connaissent le plus de succes;

- la sensibilisation devrait étre axée sur
le changement de comportement et non
sur Pacquisition de connaissances;

- la sensibilisation devrait cibler des
changements précis dans le
comportement, comme augmenter la
consommation de fruits et de légumes, au
lieu de fournir des renseignements
généraux sur la santé.

En regle générale, les programmes fondés
sur des théories de changement
comportemental connaissent également
plus de succes lorsqu’il s’agit de
promouvoir des choix liés a2 un mode de

vie sain. (Ciliska, 2000)

Données non
publiées

7/9

Efficacité de certains aspects des
interventions scolaires en mati¢re de
prévention et de traitement de 'obésité
(151)

Les programmes universellement
applicables se sont avérés plus efficaces
que ceux ciblant les groupes a risque, mais
ces résultats pourraient s’expliquer par
une tendance selon laquelle les enfants
déja a risque ou ayant déja un surpoids
répondent plus lentement ou moins bien

2008

3/11

Données non

publiées

40

40
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aux interventions de prévention que les
enfants faisant partie de populations a
faible risque.

Les interventions a long terme sont plus
efficaces que les interventions a court
terme, car elles permettent une pratique
répétée, 'adoption d’un programme
d’intervention dans les apprentissages et
le développement d’aptitudes qui
deviennent des habitudes.

Il a été établi que les interventions qui se
concentrent sur la réduction des
comportements sédentaires étaient
efficaces tandis que celles qui integrent
Pactivité physique Iétaient moins pour ce
qui est de modifier 'IMC; toutefois, cette
mesure du résultat ne communique peut-
étre pas efficacement les avantages de ces
interventions puisque 'IMC n’est pas pris
en compte dans la perte de graisse ou le
gain de masse musculaire. (Cook-Cottone,

2009)

Interventions visant a réduire 'adiposité
chez les enfants affichant un poids
normal (152)

Les activités d’éducation sur
'alimentation, d’acquisition de
compétences en nutrition et d’éducation
physique n’ont pas une grande incidence
sur P'adiposité chez les enfants, mais
peuvent présenter un avantage au niveau
de la promotion de la santé en général.

Les cours de condition physique
obligatoires peuvent réduire I'adiposité
chez les enfants tout comme les
programmes qui sont adaptés afin de
mieux répondre aux besoins de chaque
sexe. (Connelly, 2007)

2006

6/9

Données non

publiées

28

28
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Effets des interventions visant a
diminuer les comportements sédentaires
sur le changement de comportement et
le controle du poids des enfants et des
adolescents (153)

Les interventions axées sur la diminution
des comportements sédentaires donnent
constamment des changements positifs
dans les comportements liés a la santé,
comme une diminution du temps passé
devant la télé ou les jeux vidéo, et sont
associées a une amélioration modérée des
parametres relatifs au poids, comme
'IMC.

Les programmes scolaires visant a réduire
les comportements sédentaires semblent
produire des résultats positifs tandis qu’il
n’a pas été établi que les interventions en
milieu de travail ou dans un contexte de
soins primaires produisaient des
améliorations cohérentes au niveau de la
santé des participants. (De Mattia, 2007)

2004

7/11

Données non
publiées

12

12

Efficacité des interventions menées dans
la population pour prévenir le surpoids
ct Pobésité chez les enfants (154)

Les résultats des études différaient
largement lorsqu’ils étaient analysés en
fonction du sexe, ce qui confirme la
nécessité de mettre en place des
programmes de prévention de obésité
adaptés selon le sexe. (Doak, 2006)

2005

5/9

Données non
publiées

25

25

Efficacité des interventions de
prévention de 'obésité chez les enfants
ct les adolescents (155)

Des données probantes soutiennent
l'utilisation d’un nombre limité de
programmes scolaires qui combinent la
promotion de saines habitudes
alimentaires et I’activité physique pour
prévenir obésité chez les enfants et les
adolescents.

L’analyse des interventions adaptées aux
groupes a risque élevé est limitée; par
conséquent, il est impossible de confirmer
si de telles interventions sont plus
avantageuses et de formuler des
recommandations. (Flodmark, 2006)

2004

6/10

24

24
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Efficacité des interventions de
prévention de I'obésité et des maladies
chroniques chez les enfants et les
adolescents (156)

11 est nécessaire de prévoir des
interventions qui ciblent les enfants de 0 a
5 ans, notamment des programmes de
promotion de I'allaitement, car il y a un
manque évident de programmes pour ce
groupe d’4age alors qu’il s’agit d’une étape
critique de la croissance puisque le
franchissement a la hausse des percentiles
pour le poids est teconnu comme étant
un facteur de risque de I'obésité.

11 faudrait établir davantage de
programmes mis en ceuvre a la maison,
car il s’agit d’un secteur clé ou 'on peut
s’attaquer aux facteurs environnementaux
et socioéconomiques qui influent sur
I'obésité; on parle notamment de ce que
recoit 'enfant au niveau de 'ampleur du
soutien et de la participation de sa famille
ainsi que de ses habitudes quotidiennes.

Des programmes propres au sexe seraient
nécessaires puisque les besoins, capacités
et préférences des garcons et des filles
sont différents sur le plan de
l'alimentation et de Iactivité physique; il
faudrait aussi des programmes ciblant les
groupes d’immigrants qui tiennent
compte de la culture.

Les programmes qui donnent de bons
résultats en maticre d’alimentation dans
les milieux communautaires devraient
combiner des interventions familiales, des
initiatives de modification du
comportement et des activités physiques
avec des recommandations en matiére de
régime alimentaire et de nutrition.

2003

6/9

Données non
publiées

147

147
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A DIétape de la conception de programmes
d’intervention et de prévention en matiere
d’obésité, les intervenants devraient
prendre part a I’élaboration des
programmes, et les programmes devraient
étre congus de maniére a permettre une
intégration continue de nouveaux
éléments associés a une plus grande
efficacité des programmes. (Flynn, 2006)

Efficacité des interventions axées sut les
patents visant a s’attaquer au probleme
du surpoids et de Pobésité chez les
enfants (112)

Lapplication de techniques de
changement comportemental dans les
interventions visant a s’attaquer au
surpoids et a 'obésité peut améliorer a la
fois Iefficacité initiale et la durabilité a
long terme des interventions
comportementales liées au mode de vie.

Les résultats de cette revue soutiennent
P'utilisation du contenu de lintervention
qui va au-dela de la prestation
d’information et qui englobe des stratégies
comportementales et cognitives comme la
fixation de buts, la définition des
obstacles et 'autosurveillance, et, surtout,
ont défini que la restructuration
environnementale est un volet de
programme bénéfique. (Golley, 2011)

2008

7/10

17

Efficacité des programmes scolaites de
prévention et de gestion de I'obésité
chez les enfants (157)

Les résultats de cette revue fournissent
des données probantes solides indiquant
que les écoles sont un bon milieu de
prévention de I'obésité chez les enfants.

Les interventions utilisant a la fois des
activités physiques et un programme en
classe étaient plus efficaces pour réduire
I'obésité chez les enfants; toutefois, pour
toute intervention fondée sur le régime
alimentaire, il faut faire attention de ne

2007

4/11

Données non
publiées

19

19
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pas encourager d’habitudes alimentaires
inadéquates. (Gonzalez-Suarez, 2009)

Efficacité des interventions assistées par
ordinateur et des interventions sur
Internet lorsqu’il s’agit d’accroitre le
niveau d’activité physique chez les
préadolescents et les adolescents (113)

Les interventions touchant I’activité
physique assistées par ordinateur ou sur
Internet peuvent étre efficaces lorsqu’il
s’agit d’accroitre le niveau d’activité
physique chez les préadolescents et les
adolescents, surtout si 'on peut compter
sur le soutien des parents, si les
interventions suivent une théorie ou un
modele ou si elles sont personnalisées.

Les interventions qui se déroulent a
Pécole, contrairement a d’autres lieux
(comme la maison), ont mené a une
hausse de I'activité physique.

Des modeles de théorie comportementale
devraient étre utilisés comme cadres aux
étapes de la planification et de
P’élaboration des interventions.

La personnalisation et le soutien
interpersonnel, notamment celui des
parents, peuvent faire augmenter
Pefficacité d’une intervention. (Hamel,

2011)

2010

5/10

Données non

publiées

Mobilisation des parents pour améliorer
les habitudes alimentaires des enfants
(158)

Les interventions scolaires peuvent réussir
a freiner obésité chez les enfants;
toutefois, étant donné que les parents
sont les « gardiens » de la nutrition et
qu’ils donnent a leurs enfants la capacité
et la possibilité de faire de bons choix
alimentaires, les interventions a la maison
réussiraient peut-étre encore plus a cibler
les habitudes quotidiennes.

11 est nécessaire d’élaborer un meilleur

2008

7/10

24

74
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fondement théorique pour définir et
caractériser des « aptitudes parentales
efficaces en matiére d’alimentation ».
(Hingle, 2010)

Interventions de prévention de 'obésité
pendant 'enfance ciblant les enfants
afro-américains (141)

Les interventions adaptées en fonction du
sexe et de la culture peuvent mener a des
changements de comportement, car elles
permettent de modifier le matériel d’apres
les croyances et les facteurs de risque
connexes.

L’inclusion des parents et de la famille
dans les interventions est importante pour
assurer Pefficacité de celles-ci, étant
donné que les parents jouent un role
majeur dans les décisions et le
comportement des enfants et qu’ils
servent de modeles comportementaux
que les enfants risquent de suivre par la
suite.

Les écoles sont un milieu important pour
réaliser des interventions liées a 'obésité,
car il est possible d’approcher la plupart
des jeunes du pays a cet endroit et que
tous les enfants sont inclus peu importe
leurs caractéristiques démographiques. Par
conséquent, les programmes
environnementaux et éducatifs seront
probablement efficaces s’ils sont mis en
ceuvre dans un tel environnement.

Les programmes basés sur des théories
sont favorables; ils permettent
I’élaboration de résultats de programme
mesurables, facilitent la conception des
interventions, fournissent un cadre pour
établir des stratégies d’établissement de
programmes efficaces et augmentent la

2010

2/9

18

18
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probabilité de reproduire le programme
avec succes. (Ickes, 2011)

Efficacité des stratégies scolaires de
prévention et de controle de I'obésité
(159)

Comme milieu et comme ressource,
I’école présente un potentiel intéressant
pour lutter contre I'épidémie d’obésité.

Les programmes les plus efficaces étaient
les interventions combinées (alimentation
et activité physique) avec un volet parents
ou famille. Par conséquent, les
programmes devraient étre a la fois a
volets multiples et couvrir plusieurs
endroits (maison, école, etc.).

A mesure qu’ils progressent, les politiques
et programmes scolaires devraient étre
étoffés entre autres par les données
probantes alors disponibles, car leur
nombre est limité; bon nombre des
nouvelles tendances devraient faire I'objet
d’analyses plus poussées avant que 'on
puisse formuler des recommandations.
(Katz, 2009)

2004

6/11

Données non

publiées

12

Efficacité des stratégies scolaires de
prévention et de controle de 'obésité
(142)

Les volets de programme qui sont
communs aux interventions fructueuses
sont les suivants : mobilisation des
patents; directives données en classe sur
P'amélioration de I’apport alimentaire ou
davantage d’activités de
participation/d’activités pratiques;
activités de renforcement des
compétences des éleves; fourniture de
documents imprimés; formation des
enseignants pour la mise en ceuvre du
programme; concours pour les éléves;
améliorations a 'environnement
nutritionnel; mise en ceuvre de
programmes d’activité physique en plus

2004

6/11

Données non
publiées

21

21

76
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des cours d’éducation physique réguliers;
modifications a la durée, a la fréquence ou
a I'intensité des cours d’éducation
physique actuels; sélection d’activités
physiques non compétitives; formation
sur les techniques comportementales ou
les habiletés d’adaptation; adaptation du
programme en fonction de la culture.

(Katz, 2008)

Efficacité des interventions congues
pour prévenir le surpoids et 'obésité
chez les préadolescentes (143)

Lefficacité des interventions qui visent a
accroitre I'activité physique peut étre
renforcée si les interventions concentrent
directement leurs efforts sur la réduction
du temps consacré a des activités
sédentaires.

11 est important de prévoir une
modification du volet approvisionnement
en aliments a ’école dans les interventions
en milieu scolaire ainsi qu’un volet
éducation.

11 faudrait adapter les programmes pour
qu’ils soient sensibles a la culture et
pertinents du point de vue culturel; de
plus, on peut en accroitre efficacité en
profitant du soutien et des
encouragements de groupes de paits.
(Kesten, 2011)

2010

5/10

30

30

Efficacité des programmes scolaires de
diminution du surpoids ou de 'obésité

(160)

1l se peut que les programmes qui se
concentrent sur les groupes plus agés, soit
les 10-14 ans, soient plus efficaces
puisque ces individus ont davantage de
controle sur leur propre mode de vie et
sur leurs choix; par conséquent, il pourrait
étre utile de cibler les enfants un peu plus
agés, car ceux-ci commencent a se créer
des habitudes comportementales en

2005

6/10

14

14
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matiére de santé.

Le fait de cibler un seul aspect (comme les
boissons gazeuses) peut étre un volet
important de la prise en charge aigué de
I'obésité chez les enfants, mais peut aussi
détourner I'attention du public et
Iattention financiére d’autres efforts de
promotion de la santé pertinents qui
promettent un impact durable sur les
comportements et les résultats en matiere

de santé. (Kropski, 2008)

Efficacité des interventions de
promotion d’un poids santé dans la
population en général (161)

Les interventions encourageant une
réduction du temps passé devant la
télévision ont entrainé des résultats
positifs peut-étre en raison de la
diminution de Iinactivité ou de I'apport
énergétique provenant de la nourriture
mangée devant la télévision et de la
réduction de I'exposition a la publicité sur
des aliments.

Les interventions éducatives sur le mode
de vie a I'intention des adultes ainsi que
les programmes a volets multiples
semblent aussi prometteurs puisque, dans
les deux cas, il y a eu des effets positifs sur

PIMC. (Luckner, 2011)

2008

6/11

Données non
publiées

37

68

Efficacité des interventions de
prévention de I'obésité chez les 0 a 5 ans
(144)

Les études sur les interventions portant
sur les changements de comportements
montrent que de telles interventions sont
en grande partie inefficaces en raison du
nombre de facteurs en cause dans les
changements comportementaux, alors
qu’une méme intervention ne cible que
quelques facteurs.

11 existe des données probantes qui

2008

7/9

17

17
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semblent soutenir des interventions
modifiant les facteurs possibles en amont
de Pobésité ("environnement physique,
culturel, économique, social et 1égislatif)
pour ce qui est de s’attaquer a I’épidémie
de surpoids et d’obésité chez les enfants.
(Monasta, 2011)

Efficacité et faisabilité des interventions
de prévention de 'obésité chez les 0 a
5ans (162)

Alors que, pour la présente revue, les
données probantes étaient extrémement
restreintes, les données probantes
validaient le réle des parents et des
fournisseurs de soins, méme de ceux les
plus a risque d’élever des enfants qui
auront un surpoids ou seront obeses,
pour ce qui est de leur réceptivité aux
programmes d’intervention et de leur
besoin de recevoir du soutien afin
d’apporter des changements positifs a leur
mode de vie et a celui de leurs enfants.
(Hesketh, 2010)

2008

4/9

Données non
publiées

23

23

Efficacité des interventions de
prévention de I'obésité et du diabéte de
type II en milieu scolaire (163)

L’école est un milieu d’apprentissage
normal; ainsi, les enfants seront peut-étre
plus réceptifs aux idées présentées a
I’école et seront davantage préts a
participer aux activités prévues avec leurs
pairs.

Pour maximiser I’efficacité, la
modification de Penvironnement en
fonction d’un programme d’éducation
peut faciliter les choix liés a la santé en
améliorant I’accessibilité; il faudrait inclure
les parents pour s’assurer que
Penvironnement 2 la maison soutient les
apprentissages que font les enfants a
I’école. (Ng, 2005)

2004

2/9

12

21

Efficacité des interventions liées a
Pactivité physique pour les enfants de 4

La mise en ceuvre de changements dans
lenvironnement scolaire peut constituer

2006

2/9

Données non

publiées

90
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2 12 ans et les adolescents de 13 2 19 ans
(164)

une approche prometteuse, car ces
changements risquent d’étre durables, de
demander peu de formation et
d’encourager des activités physiques
moins structurées qui se pratiquent en
tout temps avec peu d’équipement.

L’intégration d’un volet famille ou parent
améliore légérement Pefficacité du
programme, car de nombreux corrélats
familiaux composent le comportement
des enfants li¢ a la santé. (Salmon, 2007)

Interventions de gestion de 'obésité en
milieu scolaire (165)

Il a été établi que Pactivité physique avait
une incidence majeure sur la santé;
toutefois, si ’on veut accroitre Pefficacité,
il faut se pencher sur un obstacle aux
interventions de lutte contre 'obésité
chez les éléves qui sont basées sur
Pactivité physique et sur I’éducation a la
condition physique, soit la disponibilité
d’éléments matériels et d’installations qui
favorisent la poursuite de Pactivité
physique a long terme.

Les programmes d’éducation peuvent étre
doublement efficaces en produisant des
résultats positifs a court terme, soit le
maintien du programme, et en apportant
par la suite une modification du
comportement a long terme.

Lefficacité des programmes scolaires est
restreinte si le milieu scolaire et le choix
alimentaire offert aux éléves ne
permettent pas de faire des choix santé;
par conséquent, il est nécessaire
d’apporter des modifications aux
politiques et a 'environnement et
d’inclure la famille si ’on souhaite créer,

2007

1/9

Données non
publiées

51

51
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dans la communauté et a la maison, un
environnement qui vient compléter les
programmes scolaires. (Shaya, 2008)

Efficacité des interventions scolaires de
prévention de I'obésité chez les enfants
(166)

Les interventions menées dans la
population qui se déroulent a I’école dont
I'objectif est la prévention de 'obésité
chez les enfants et les adolescents
devraient cibler tant Pactivité physique, y
comptis la réduction des comportements
sédentaires comme le temps passé devant
la télévision, que les comportements
alimentaires.

Les programmes fondés sur des théories
comportementales peuvent étre plus
efficaces que les auttes; il est quand méme
nécessaire d’élaborer des outils de mesure
adéquats pour évaluer les changements de
comportement que ces théories
favorisent.

Les cours d’éducation physique sont
P'endroit idéal pour mettre en ceuvre des
programmes de prévention de 'obésité
plus ciblés; toutefois, a ces programmes
doivent s’ajouter des changements autant
dans les politiques que dans les
environnements en vue de créer des
communautés positives qui encouragent
les enfants a manger des aliments sains et
a faire régulierement de lactivité
physique. (Sharma, 2007)

2005

1/9

21

21

Efficacité des programmes de
prévention de I'obésité chez les enfants
et les adolescents (167)

Les programmes destinés aux adolescents
plutdt qu’aux autres groupes d’age sont
habituellement plus efficaces pour
prévenir le gain de poids, car ce groupe
d’age est davantage en mesure de saisir le
contenu de I'intervention et exerce aussi

2005

5/11

Données non
publiées

64

64
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plus de contréle sur ses choix en matiére
d’alimentation et d’activité physique.

11 a été établi que I'ajout d’un volet pour
les parents aux programmes améliorait
Pefficacité des programmes puisque cela
peut contribuer a modifier
Penvironnement familial et a faciliter les
choix en matiere de santé qui sont faits a
Pextérieur de I’école.

Les programmes de courte durée se sont
avérés plus efficaces que les programmes
a plus long terme; cependant, les effets
s’expliquaient probablement par
I’abandon des programmes faisant partie
d’études a long terme. (Stice, 2000)

Efficacité des programmes de
prévention de I'obésité chez les enfants
et les jeunes (168)

Lefficacité des programmes est difficile a
évaluer, surtout d’une intervention a
Pautre, car les programmes varient
souvent sur le plan de la durée, de la
fréquence et de lintensité, de ’age des
patticipants qui est ciblé, du niveau de
participation des éleves, de I’école en tant
que communauté ou établissement et des
parents.

11 est difficile de tirer des conclusions
valables des évaluations de programmes
en raison de certaines limites
méthodologiques, comme un
échantillonnage inadéquat, le fait de ne
pas avoir caché I'identité des évaluateurs
des résultats, une mauvaise analyse des
données et I'absence de sous-analyses
importantes, et de questions entourant la
facon de déterminer la « dose » pour les
programmes.

2003

8/10

23

82
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11 est difficile de tirer des conclusions et
de formuler des recommandations a partir
de P’évaluation courante du programme en
raison de la question de la signification
statistique par opposition a la signification
clinique pour les programmes de
promotion de la santé. (Thomas, 2004)

Définition des éléments efficaces des
interventions sur la nutrition en milieu
communautaire visant a prévenir ou a
réduire le surpoids et 'obésité chez les
adolescents (121)

Pour atteindre une efficacité maximale, les
programmes de prévention de 'obésité en
milieu scolaire devraient utiliser une
approche multidisciplinaire en intégrant a
la fois une éducation en matiére de
nutrition et la promotion de Iactivité
physique.

Les interventions qui connaissent du
succes doivent comprendre des
programmes a activités obligatoires
auxquels s’ajoutent des activités de
formation des enseignants et des activités
élaborées en fonction de I’age qui sont
intégrées au programme en classe.

Pour réussir a renverser la tendance
relative a Pobésité et a ses complications,
les programmes devraient comprendre
une phase initiale de traitement intensif
combinée 2 des interventions visant a
créer des environnements favorables et
chercher a favoriser des changements tant
dans les niveaux d’activité physique que
dans les comportements alimentaires
grace a des approches a facettes multiples.
(Ayliffe, 2010)

2009

4/11

Données non
publiées

63

63

Efficacité des interventions de
prévention de I'obésité chez les enfants
(150)

Les programmes de promotion de la santé
les plus efficaces ont une portée a long
terme et comptent de multiples volets; ils
comprennent a la fois des interventions

2003

2/9

Données non
publiées

14

14
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sur la nutrition et d’autres sur 'activité

physique.

A la maison et 4 I’école, un
environnement favorable peut aussi avoir
une incidence majeure sur Pefficacité des
programmes de prévention de 'obésité.
(Bautista-Castano, 2004)

Programmes
dans la
communauté ou
en milieu de
travail pour
favoriser une
saine
alimentation,
Pactivité
physique et
Pallaitement

Efficacité des interventions
communautaires multistratégiques visant
a accroitre I'activité physique (120)

Lefficacité des interventions
communautaires multistratégiques est
irréguliere en ce qui a trait a la hausse de
Pactivité physique dans la communauté.

11 est possible d’améliorer les programmes
communautaires si ceux-ci ont un
fondement théorique et tiennent compte
des différences dans les caractéristiques
démographiques de la population, comme
le sexe. (Baker, 2011)

2009

11/11

Efficacité des interventions
communautaires de soins primaires
visant a réduire obésité chez les adultes
dans la population en général (114)

11 faudrait encourager les interventions
combinant a la fois le régime alimentaire
ou une saine alimentation et I’exercice,
surtout si elles s’ajoutent a un volet
approvisionnement alimentaire;
cependant, la mise en ceuvre a long terme
de telles interventions n’est pas possible.

Il a été établi que les interventions au
niveau individuel ne donnaient que des
résultats modérés; par conséquent, pour
s’attaquer a I’épidémie d’obésité, il
faudrait repérer et étudier des
interventions menées dans la population
et des options de réforme de la politique
de la santé visant des améliorations
applicables a grande échelle. (Thomas,
2008)

2007

7/9

360

22

Efficacité des interventions de

Le counseling comportemental semble

2011

10/11

28

84
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prévention d’un gain pondéral excessif
pendant la grossesse (115)

étre le moyen le plus efficace d’améliorer
la santé et le poids maternels, alors que les
programmes d’exercice intensifs et les
programmes combinant le régime
alimentaire et Pexercice peuvent aussi
avoir des avantages.

Le suivi d’un régime alimentaire a faible
indice glycémique peut avoir des
avantages par rapport a un régime
alimentaire a indice glycémique élevé tant
pour la mere que pour le nouveau-né,
surtout si la femme, en plus d’adopter ce
régime, fait davantage d’exercice ou
d’activité physique. (Muktabhant, 2012)

Efficacité des programmes de perte de
poids sur Internet (169)

Les programmes de régime alimentaire
sur Internet prévoyant un cyberservice de
counseling peuvent avoir un effet positif
majeur sur la perte de poids et peuvent
constituer une solution de rechange
efficace a des programmes cliniques de
perte de poids qui demandent plus de
temps et d’argent.

Toutefois, les programmes sur Internet
risquent de compromettre la
communication entre le patient et le
conseiller; de plus, ce ne sont pas toujours
les programmes préférés des participants
si 'on fait une comparaison avec les
programmes de perte de poids ou de
maintien du poids donnés en personne.

Bien qu’il puisse étre difficile de mettre en
ceuvre des programmes d’exercice par
voie électronique, des données probantes
soutiennent I'intégration de activité
physique dans les programmes en ligne
pour maximiser les avantages de ces

2005

2/9

Données non

publiées
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mémes programmes. (Weinstein, 2006)

Efficacité des interventions de
promotion de la santé en milieu de
travail visant le contréle du poids des
employés (107)

Cette revue a révélé des données
probantes soutenant Iutilisation de
programmes de promotion de la santé en
milieu de travail axés sur "amélioration de
P’alimentation et du niveau d’activité
physique qui donnent de légeéres baisses
du poids et de 'IMC des employés.

Les résultats de cette revue s’appliquent
davantage a un effectif composé de cols
blancs ou ’on constate a la fois des
problémes de surpoids et d’autres risques
relatifs a des maladies chroniques.

Les programmes de prévention de
I'obésité en milieu de travail peuvent
améliorer la confiance en soi des
employés et la relation entre la direction
et le personnel. Par ailleurs, ils peuvent
entrainer une hausse de la rentabilité de
Pentreprise en augmentant la productivité
des employés et en diminuant les couts
liés aux soins médicaux et aux invalidités.

(Anderson, 2009)

2005

6/11

11

Effet des interventions de promotion de
la santé en milieu de travail sur les
résultats liés au poids (109)

Les données probantes tirées de la
présente revue donnent a penser que les
programmes en milieu de travail peuvent
étre légérement efficaces pour ce qui est
de réduire le poids, 'IMC et le
pourcentage de graisses dans le corps.

Les études incluses dans cette revue
révelent que les études ciblant P'activité
physique et les comportements
alimentaires qui ont un volet
environnemental sont plus efficaces au
niveau de la perte de poids que les études

2009

8/11

86
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sans volet environnemental. (Verweij,
2011)

Efficacité des approches menées dans la
population pour améliorer les habitudes

alimentaires, accroitre le niveau d’activité
physique et réduire le tabagisme (90)

**La présente revue s’est penchée sur bon
nombre des éléments composant les trois
options; seuls les principaux résultats se
rapportant au présent rang sont fournis
(les principaux résultats sur les autres
éléments pertinents sont présentés
séparément dans chacun des tableaux en
annexe).

Un nombre limité de données probantes
avancent que certaines interventions en
milieu de travail peuvent accroitre le
niveau d’activité physique, alors que, a lui
seul, I’étiquetage des boissons et des
aliments en milieu de travail n’est pas
suffisant si ’'on souhaite modifier les
habitudes alimentaires.

2011

7/10

21/497

69/497
(surtout les
enfants;
groupes a
faible revenu
dans quelques
cas)

14/497

Efficacité des programmes de perte de
poids en milieu de travail (108)

Les programmes en milieu de travail ont
notamment I’avantage qu’ils peuvent
joindre de grandes populations d’adultes
qui ne recevraient peut-étre pas autrement
des services de prévention en santé.

Les programmes les plus prometteurs en
matiere de perte de poids sont a volets
multiples, ciblent tant I’exercice que
l'alimentation et peuvent méme inclure
des interventions environnementales ou
financiéres qui, selon certaines études,
pourraient connaitre du succes dans les
milieux de travail.

11 existe un nombre limité d’études
démontrant que les programmes de perte
de poids en milieu de travail entrainent
une diminution des cotts liés aux soins de

2006

6/10

11
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santé, une hausse de la productivité ou
une diminution de ’absentéisme; par
conséquent, il n’a pas encore été possible
de déterminer si les programmes de
promotion de la santé en milieu de travail
valent le cout de leur mise en ceuvre.

(Benedict, 2008)

Outils de soutien | Efficacité de la technique de I'entrevue La technique de 'entrevue de motivation 2009 10/11 Données non | 0 6
psychosocial de motivation pour aider a promouvoir peut étre un élément bénéfique des publiées
(surtout pour les | la perte de poids (110) stratégies de perte de poids, mais son
enfants et les utilité, indépendamment des autres volets
adolescents) de I'intervention, n’a pas encore été bien
étudiée.

Les résultats de ’étude suggerent qu’il
pourrait étre plus efficace pour les
programmes de mettre I’accent sur le
besoin le plus important du patient, que
ce soit modifier un comportement ou
accroitre la perte de poids, puisqu’il peut
étre difficile pour les individus de faire les
deux en méme temps.

L’entrevue de motivation peut contribuer
a améliorer le respect des programmes et
la participation a ceux-ci, ce qui peut avoir
une incidence positive sur la perte de
poids, car le suivi des interventions peut
étre un bon indicateur prévisionnel des
résultats en maticre de perte de poids.
(Armstrong, 2011)

Efficacité du counseling alimentaire Le plus souvent, le counseling alimentaire | 2006 5/11 Données non | 0 46
(117) donnait une réduction a court terme de publiées
PIMC chez les participants pendant la
durée du programme; toutefois, la perte
de poids ne restait pas a long terme.
(Dansinger, 2007)

Programmes Incidence des milieux aménagés (p. ex. La revue systématique a indiqué qu’un 2011 8/11 Données non 68/169 45/169
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Elément Intérét de la revue systématique Principaux résultats Année de la Notes Proportion Proportion Proportion
composant derniére (qualité) des études des études des études
Poption recherche selon Poutil qui ont été traitant qui étaient
AMSTAR menées au | explicitement | axées surle
Canada de I’'un des surpoids ou
groupes Pobésité
prioritaires
d’infrastructure parcs; sentiers; trottoirs) sur activité pourcentage élevé d’études (89,2 %) publiées (enfants)
pour favoriser les | physique ou les taux d’obésité (45) établissaient un lien positif entre les 21/169 (ainés)
moyens de milieux aménagés et les niveaux d’activité 10/169
transport et les physique ou 'obésité. Cependant, presque (minorités)
loisirs actifs tous les articles avaient utilisé de simples
modeles d’étude d’observation qui ne
permettaient d’établir un lien de causalité.
Les études ayant utilisé des mesutes
objectives de I'activité physique (p. ex.
podometres) étaient 18 % moins
susceptibles de trouver un résultat positif.
Les études mettant ’accent sur les enfants
dans les milieux communautaires (—
14,2 %), examinant des mesures directes
de Pobésité (—6,2 %) ou dont le principal
auteur est un universitaire (—3,4 %) étaient
également moins susceptibles de trouver
un résultat positif.
Efficacité des approches menées dans la | **La présente revue s’est penchée sur bon | 2011 7/10 21/497 69/497 14/497
population poutr améliorer les habitudes | nombre des éléments composant les trois (surtout les
alimentaires, accroitre le niveau d’activité | options; seuls les principaux résultats se enfants;
physique et réduire le tabagisme (90) rapportant au présent rang sont fournis groupes a
(les principaux résultats sur les autres faible revenu
éléments pertinents sont présentés dans quelques
séparément dans chacun des tableaux en cas)
annexe).
Il a été établi qu’un meilleur acces a des
installations de loisirs et d’exercice était lié
a un niveau d’activité physique accru et a
des facteurs de risque métabolique moins
importants, comme I’adiposité, mais les
données probantes sont surtout de nature
intersectionnelle.
Influence de 'environnement physique La participation des enfants a une activité | 2006 5/10 1/33 33/33 Données non

sur le niveau d’activité physique des
enfants (111)

physique est associée de facon positive a
la disponibilité d’une infrastructure de

publiées
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Elément
composant
Poption

Intérét de la revue systématique

Principaux résultats

Année de la
derniére
recherche

Notes
(qualité)
selon Poutil

AMSTAR

Proportion
des études
qui ont été
menées au
Canada

Proportion
des études
traitant
explicitement
de ’un des
groupes
prioritaires

Proportion
des études
qui étaient
axées sur le
surpoids ou
Pobésité

loisirs publique (acces aux installations de
loisirs et aux écoles) et d’une
infrastructure de transport (présence de
trottoirs et d’intersections controlées,
acces aux destinations et transport
public).

L’infrastructure de transport (nombre de
routes a traverser; densité et vitesse de la
circulation) et le contexte local (taux de
criminalité; degré de pauvreté du secteur)
sont liés négativement au taux de
patticipation des enfants a des activités
physiques.

Interventions visant a réduire 'obésité
chez les enfants d’age moyen des
minorités ethniques (101)

La définition de buts est un moyen
efficace d’améliorer I'auto-efficacité et
I'autonomie des éléves pour qu’ils soient
en mesure de prendre le controle de leur
propre santé et des décisions qu’ils
prennent; il a été établi que les éléves qui
ont défini des buts précis étaient plus
susceptibles de réussir a changer leur
comportement.

Les données probantes découvertes dans
le cadte de cette revue indiquent que les
programmes adaptés de manicre a cibler
les enfants a risque élevé ou un groupe
démographique ou sexe en particulier
peuvent s’avérer plus efficaces lorsqu’il
s’agit de modifier les comportements liés
a la santé.

L’accés a des milieux sars pour pratiquer
une activité physique et a de I’équipement
de sport peut aider les éléves a augmenter
leur niveau d’activité physique.

Les parents sont en mesure d’offrir un

2008

2/9
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Elément Intérét de la revue systématique Principaux résultats Année de la Notes Proportion Proportion Proportion
composant derniére (qualité) des études des études des études
Poption recherche selon Poutil qui ont été traitant qui étaient
AMSTAR menées au | explicitement | axées surle
Canada de I’'un des surpoids ou
groupes Pobésité
prioritaires
soutien plus efficace a leurs enfants pour
qu’ils améliorent leur état de santé si les
parents et les enfants suivent les mémes
programmes d’éducation et les mémes
interventions; par conséquent, il peut étre
bon pour les programmes scolaires
d’inclure un volet a faire a la maison a
lintention des parents. (Stevens, 2010)
91
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Annexe 3 : Revues systématiques se rapportant a ’Option 3 — Lignes directrices et politiques pour ’établissement d’environnements
favorisant une saine alimentation et Pactivité physique
Elément Intérét de la revue systématique Principaux résultats Année de la Notes Proportion Proportion Proportion
composant derniére (qualité) des études des études des études
Poption recherche selon Poutil qui ont été traitant qui étaient
AMSTAR menées au | explicitement | axées surle
Canada de I’'un des surpoids ou
groupes Pobésité
prioritaires
Limiter les Effet de la publicité d’aliments et de 1l existe des données probantes solides 2005 8/10 Données non | 65/65 65/65

publicités
d’aliments et de
boissons visant
les enfants

boissons sur I’alimentation et la santé
des enfants et des jeunes (123)

selon lesquelles la publicité a la télévision
influe sur les préférences des enfants de 2
a 11 ans en ce qui a trait aux aliments et
aux boissons.

Les données probantes sont insuffisantes
quant a son influence sur les préférences
des adolescents de 12 a 18 ans.

11 existe des données probantes solides
selon lesquelles la publicité a la télévision
influe sur les demandes d’achat des
enfants de 24 11 ans en ce qui a trait aux
aliments et aux boissons.

Les données probantes sont insuffisantes
quant a son influence sur les demandes
d’achat des adolescents de 12 a 18 ans.

11 existe des données probantes modérées
selon lesquelles la publicité a la télévision
influe sur les croyances des enfants de 2 a
11 ans a ’égard des aliments et des
boissons. Les données probantes sont
insuffisantes quant a son influence sur les
croyances des adolescents de 12 a 18 ans.

La revue a conclu que la publicité a la
télévision influe sur les préférences et les
demandes des enfants a I’égard d’aliments
et de boissons a haute teneur en calories
et peu nutritifs.

11 existe des données probantes solides

publiées
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selon lesquelles la publicité a la télévision
influe sur la consommation a court terme
chez les enfants de 2 a 11 ans.

Les données probantes sont insuffisantes
quant a son influence sur la
consommation a court terme chez les
adolescents de 12 2 18 ans.

11 existe des données probantes modérées
selon lesquelles la publicité a la télévision
influe sur 'apport nutritionnel habituel
des jeunes enfants (de 2 a 5 ans) et des
données probantes fragiles indiquant
qu’elle influe sur 'apport nutritionnel
habituel des enfants plus dgés (de 6 a

11 ans). Il existe aussi des données
probantes faibles avancant qu’elle 7 influe
pas sur Papport nutritionnel habituel des
adolescents de 12 a 18 ans.

Statistiquement, il existe des données
probantes solides selon lesquelles
I'exposition a la publicité a la télévision est
associée a 'adiposité chez les enfants de 2
a 11 ans et chez les adolescents de 12 a

18 ans.

L’association entre adiposité et exposition
a la publicité a la télévision demeure
meéme en tenant compte d’autres
explications, mais les recherches
n’écartent pas de facon convaincante
d’autres explications possibles d’une telle
association.

Influence de la promotion d’aliments sur
les enfants (124)

11 existe des données probantes solides
selon lesquelles la promotion d’aliments
influe sur le comportement d’achat
d’aliments chez les enfants.

11 existe des données probantes
raisonnablement solides selon lesquelles la
promotion d’aliments a un effet sur les
préférences alimentaires des enfants.

11 existe des données probantes modérées

2003

8/10

101/101
(enfants)
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selon lesquelles la promotion d’aliments a
un effet sur les connaissances des enfants
en matiére de nuttition.

11 existe des données probantes modérées
selon lesquelles la promotion d’aliments a
un effet sur le comportement en matiére
de consommation.

Certaines données probantes avancent
que la promotion d’aliments influe
grandement sur le comportement
alimentaire et I’alimentation des enfants,
sans égard aux autres facteurs connus
pour leur influence sur le comportement
alimentaire et ’alimentation des enfants.

Effet de la promotion d’aliments sur les | Il existe des données probantes solides 6/10
connaissances, les préférences et les selon lesquelles I'exposition a la
comportements des enfants lorsqu’il est | promotion d’aliments peut influer sur les
question des aliments (129) préférences alimentaites, les achats
d’aliments et les comportements liés aux
achats chez les enfants.
11 existe des données probantes modérées
selon lesquelles 'exposition a la
promotion d’aliments peut influer sur les
connaissances relatives a la nutrition et
sur les comportements en maticre de
consommation d’aliments.
Influence de la mise en marché des La plupart des activités de promotion 2011 1/9 Données non | Données non | Données non
aliments dans les magasins sur les d’aliments visant les enfants concernent publiées publiées publiées
comportements d’achat d’aliments (130) | des aliments sucrés.
Instaurer des Efficacité des incitatifs financiers sur la Un nombre limité de données probantes 2005 9/11 0 2 0
mesures relatives | modification du comportement suggerent que les incitatifs ont un effet
aux prix (y alimentaire (126) positif tant sur les habitudes d’achat
comptis les taxes d’aliments que sur la perte de poids.
et les
subventions) qui Toutefois, les données probantes
influent sur la indiquant un effet positif durable sont
demande relative plus faibles. (Wall, 2006)
aux aliments et
boissons a haute | Efficacité des approches menées dans la | **La présente revue s’est penchée sur bon | 2011 7/10 21/497 69/497 14/497
teneur en population pour améliorer les habitudes | nombre des éléments composant les trois (surtout les
énergie, aux alimentaires, accroitre le niveau d’activité | options; seuls les principaux résultats se enfants;
aliments santé, 2 | physique et réduite le tabagisme (90) rapportant au présent rang sont fournis groupes a
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Pactivité
physique et aux
modes de
transport actifs

(les principaux résultats sur les autres
éléments pertinents sont présentés
séparément dans chacun des tableaux en
annexe).

Les changements apportés aux prix des
aliments (tant la baisse du prix d’aliments
sains que la hausse du prix d’aliments
mauvais pour la santé) réussissent a
modifier les comportements alimentaires,
tandis que 'imposition d’une petite taxe
ne permet pas de réduire la
consommation d’aliments mauvais pour la
santé ou d’autres facteurs de risque
(mesures relatives aux prix).

Dans certaines études, les populations
vulnérables, comme les jeunes et les
individus ayant un SSE précaire, semblent
étre plus sensibles aux variations de prix
(mesures relatives aux prix).

L’ampleur de Peffet des variations de prix
est proportionnelle a la différence dans le
prix (mesures relatives aux ptix).

Certaines données probantes donnent a
penser que des changements dans le prix
de Pessence permettraient d’améliorer le
niveau d’activité physique (mesures
relatives aux prix).

faible revenu
dans quelques
cas)

Incidence des prix sur la demande en
aliments et en boissons (127)

Les prix étaient fortement associés a une
baisse de la demande en aliments et en
boissons.

L ¢élasticité des prix pour les aliments et
les boissons non alcoolisées variait entre -
0,3 et -0,8; les aliments consommés a
extérieur, les boissons gazeuses, les jus et
les viandes représentaient les catégories
les plus sensibles aux changements de
prix.

Les études examinées n’ont pas évalué les
effets des changements de prix sur le
remplacement d’aliments mauvais par la

2007

4/10

0/160

Données non
publiées

Données non
publiées
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santé par des aliments sains pour bon
nombre des principales catégories (p. ex.
grains entiers).

FEvaluation de leffet des taxes sur les
aliments et des subventions sur
Ialimentation, le poids corporel et la
santé par une revue systématique de la
documentation (128)

Les taxes et subventions influaient sur la
consommation dans la direction
souhaitée, les taxes les plus importantes
étant associées a des changements plus
importants dans la consommation, le
poids corporel et I'incidence des maladies.

Les études qui ciblaient un seul aliment ou
élément nutritif pourraient avoir
surestimé 'incidence des taxes en
omettant de tenir compte des
changements au niveau de la
consommation d’autres aliments.

Les taxes et les subventions pour les
aliments ont le potentiel de contribuer a
des habitudes de consommation
d’aliments sains au niveau de la
population.

Données non
publiées

6/10

Données non
publiées

Données non
publiées

24/24

Relation entre les changements dans les
prix des aliments et les habitudes d’achat
d’aliments (96)

Des recherches expérimentales menées en
laboratoire et sur le terrain constatent que
les changements de prix (au niveau du
prix, des taxes ou des subventions)
modifient les achats d’aliments ciblés,
mais les recherches sur la qualité
nutritionnelle globale des achats sont
mitigées en raison de Peffet de
substitution.

2011

3/9

Données non

publiées

Politiques économiques ciblant 'obésité
et les comportements en cause (132)

Le fait de subventionner ’achat de fruits
et de légumes peut avoir un effet a court
terme sur 'apport nutritionnel chez les
enfants, mais peut aussi modifier les
habitudes alimentaires a long terme,
surtout si des programmes d’éducation
qui enseignent aux familles comment
préparer facilement des repas plus sains
s’ajoutent aux subventions.

L’imposition d’une taxe sur des produits
alimentaires mauvais pour la santé,
comme les boissons sucrées, peut influer
sur les choix alimentaires des

2009

3/9

Données non

publiées

Données non

publiées

Données non

publiées
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consommateurs, mais peut aussi avoir des
avantages puisqu’elle offre une source de
financement pour d’autres programmes
de promotion de la santé.

Les données probantes sur I'utilisation
d’incitatifs financiers pour favoriser une
hausse de I'activité physique sont limitées.

Effet de la politique sur les prix des
aliments sur les habitudes de la
population en matiere de consommation
d’aliments (133)

11 existe des données probantes sur
Iincidence du prix des fruits et des
légumes sur les résultats liés au poids; ces
données probantes indiquent que I'effet
est plus important chez les populations a
faible SSE et chez les personnes a risque
de surpoids ou d’obésité.

2008

3/9

Données non
publiées

Efficacité de certaines politiques et de
certains programmes qui font la
promotion d’une saine alimentation en

Burope (84)

11 existe des données probantes mitigées
sur Peffet d’une taxe sur les aliments
mauvais pour la santé sur le
comportement des consommateurs.

11y a une incertitude quant a 'incidence
distributive de la modification des taxes
ou des prix.

Données non

publiées

Efficacité des incitatifs financiers quant
a 'amélioration des comportements
alimentaires dans les écoles (134)

Des données probantes indiquent que les
incitatifs sur les prix en milieu scolaire
sont efficaces pour modifier la
consommation de différents aliments,
notamment augmenter la consommation
de fruits et de légumes, dans les cafétérias
ou les distributrices des écoles a court et a
long terme.

Données non
publiées

3/9

30

Efficacité des approches
environnementales de réduction de
Pobésité dans la population (135)

11 existe des données probantes solides et
cohérentes selon lesquelles la
manipulation des prix des aliments influe
systématiquement sur les achats
d’aliments. Il a ét¢ démontré que la
réduction du prix des aliments santé, y
compris les collations faibles en gras ainsi
que les fruits et les légumes, donnait
automatiquement une augmentation des
achats de ces produits de manicre dose
dépendante.

2004

1/9

Données non

publiées

Efficacité des outils économiques de
réduction de la consommation
d’aliments a forte teneur en graisses

Il n’existe aucune preuve scientifique
directe de lien de cause a effet entre des
outils économiques rattachés aux

Données non

publiées

3/10

Données non

publiées

Données non

publiées

Données non

publiées
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saturées et d’autres aliments riches en
énergie pour ce qui est de prévenir et de
traiter obésité (136)

politiques et la consommation d’aliments,
y compris des aliments a teneur élevée en
graisses saturées.

Des données probantes indirectes
donnent a penser que la différence au
niveau du prix a un effet sur la
consommation d’aliments ou sur le poids
dans les milieux communautaires a grande
échelle, mais il existe des limites
importantes quant a la généralisabilité des
résultats.

Prévoir des Efficacité des approches menées dans la | **La présente revue s’est penchée sur bon | 2011 7/10 21/497 69/497 14/497
subventions population pour améliorer les habitudes | nombre des éléments composant les trois (surtout les
agricoles qui alimentaires, accroitre le niveau d’activité | options; seuls les principaux résultats se enfants;
déterminent les physique et réduire le tabagisme (90) rapportant au présent rang sont fournis groupes a
prix relatifs de (les principaux résultats sur les autres faible revenu
certains produits éléments pertinents sont présentés dans quelques
de base utilisés séparément dans chacun des tableaux en cas)
pour produire annexe).
des aliments a
haute teneur en Des données probantes provenant des
énergie Etats-Unis suggérent que les subventions
agricoles ont une incidence limitée sur le
prix des aliments et le régime alimentaire
de la population. Toutefois, ’'adoption de
politiques facilitant la production et le
transport d’aliments sains aura une plus
grande efficacité a long terme.
Appliquer des Liens entre les environnements 11 existe plusieurs caractéristiques de 2005 4/10 Données non | Données non | 15/15

reglements et des
politiques de
zonage qui
favorisent la
création de
communautés en
santé

physiques ainsi que l'activité physique, la
nutrition et Pobésité (125)

*Note : La présente revue contient aussi
une revue des tevues systématiques.

forme urbaine (environnement naturel et
aménagé) qui ont tendance a étre
associées a I’activité physique et peut-étre
a des comportements rattachés a la
nutrition et a 'obésité. Ces
caractéristiques englobent ce qui suit :
utilisation et densité mixtes du territoire;
voies piétonnicres et cyclables et
installations pour I'activité physique;
connectivité et conception des rues;
infrastructure de transport; systemes
reliant les zones résidentielles, les secteurs
commerciaux et le quartier des affaires.

La revue a souligné qu’il est difficile
d’interpréter les données de recherche

publiées

publiées
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disponibles principalement en raison du
fait que, méme s’il existe des liens
raisonnablement systématiques entre les
variables environnementales et les
comportements relatifs a la santé, il est
impossible d’établir en définitive que les
données probantes sont de nature

« causale ».

Il n’y a pas suffisamment de recherche sur
les types d’interventions ou de
changements a 'environnement aménagé
qui donneraient les plus grandes
améliorations au niveau des activités
physiques bénéfiques pour la santé.

Efficacité des approches menées dans la
population pour améliorer les habitudes

alimentaires, accroitre le niveau d’activité
physique et réduire le tabagisme (90)

**La présente revue s’est penchée sur bon
nombre des éléments composant les trois
options; seuls les principaux résultats se
rapportant au présent rang sont fournis
(les principaux résultats sur les autres
éléments pertinents sont présentés
séparément dans chacun des tableaux en
annexe).

La composition des environnements
alimentaires locaux (p. ex. nombre de
restaurants a service rapide) semble étre
rattachée au SSE du quartier pour
différentes populations, mais I'efficacité
des interventions n’a pas été étudiée.

2011

7/10

21/497

69/497
(surtout les
enfants;
groupes a
faible revenu
dans quelques
cas)

14/497

Efficacité des politiques et des pratiques
de design urbain, d’utilisation du
tetritoire et de transport relativement a
Paugmentation du niveau d’activité

physique (131)

Il a été établi que les politiques et
pratiques de conception urbaine et
d’utilisation du territoire a ’échelle des
communautés et des rues étaient efficaces
pour promouvoir I'activité physique.

Les données probantes ont été jugées
insuffisantes pour pouvoir évaluer les
politiques et pratiques en maticre de
transport au niveau de la promotion de
Pactivité physique.

Données non
publiées

3/10

1/12

0/12

0/12

Hvaluer les interventions qui sont
efficaces pour promouvoir un
changement dans la population entre
l'utilisation de la voiture et la marche ou

Des programmes ciblés visant a modifier
les comportements peuvent effectivement
modifier le comportement de sous-
groupes motivés, ce qui donne (pour

2002

9/11

0/22

0/22

0/22
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le vélo et évaluer I'incidence sur la santé
de telles interventions (140)

I’étude la plus importante) un changement
représentant environ 5 % de tous les
déplacements au niveau de la population.

Cependant, les autres données probantes
les plus avérées sur les campagnes de
publicité, les mesures techniques et
d’autres interventions donnent a penser
que ces initiatives n’ont pas été efficaces.

Des essais sur les déplacements actifs ont
fait ressortir des améliorations a court
terme pour certaines mesures de la santé
et de la condition physique, mais aucune
preuve solide des effets sur la santé d’une
quelconque intervention efficace au
niveau de la population.

Améliorer la
présentation de
renseignements
sur le contenu
nutritionnel au
point de vente

Efficacité des approches menées dans la
population pour améliorer les habitudes

alimentaires, accroitre le niveau d’activité
physique et réduire le tabagisme (90)

**+]a présente revue s’est penchée sur bon
nombre des éléments composant les trois
options; seuls les principaux résultats se
rapportant au présent rang sont fournis
(les principaux résultats sur les autres
éléments pertinents sont présentés
séparément dans chacun des tableaux en
annexe).

11 existe un nombre limité de données
probantes suggérant que I’étiquetage et
d’autres approches de présentation de
Iinformation, comme les étiquettes sur la
valeur nutritionnelle, les étiquettes sur le
devant de 'emballage et I’affichage du
nombre de calories ou de certains
éléments nutritifs au point d’achat, sont
efficaces pour ce qui est de modifier les
comportements alimentaires des
consommateurs. Pris seuls, les tableaux
sur la valeur nutritionnelle ne sont pas
efficaces.

2011

7/10

21/497

69/497
(surtout les
enfants;
groupes a
faible revenu
dans quelques
cas)

14/497

Mesure dans laquelle les consommateurs
comprennent et utilisent ’étiquetage
nutritionnel au moment de prendre des
décisions au point d’achat sur les
aliments a sélectionner (138)

La revue révele que Putilisation déclarée
des étiquettes sur la valeur nutritionnelle
est élevée, tandis que des mesures plus
objectives suggerent que l'utilisation réelle
de ces étiquettes au moment d’acheter des
aliments pourrait étre beaucoup moins
importante.

2002

3/10

Données non

publiées

3/103 (ainés)
1/103
(adolescents)
4/103
(individus a
faible revenu)

Données non

publiées
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Le fait que les consommateurs
comprennent et utilisent les étiquettes
nutritionnelles semblent dépendre du but
de la tche (p. ex. trouver la quantité d’un
certain élément nutritif dans un produit;
évaluer ce qui représente une grande ou
une petite quantité de I'élément nutritif;
décider de la valeur globale d’un produit
pour la santé; etc.).

Les données probantes avancent aussi que
les consommateurs qui regardent les
étiquettes sur la valeur nutritive peuvent
comprendre certains termes utilisés, mais
confondent certains types de
renseignements, surtout a mesure que le
niveau de complexité de la tiche
augmente.

L’ajout d’outils d’interprétation (p. ex.
descripteurs verbaux ou valeurs de
référence recommandées) aide le
consommateur a comparer les produits et
a les situer dans le contexte de
I'alimentation totale.

Relation entre les changements dans les Des recherches expérimentales menées en | 2011 3/9 Données non | 4 0
prix des aliments et les habitudes d’achat | laboratoire et sur le terrain n’ont pas publiées
d’aliments (96) donné suffisamment de données
probantes sur le fait que la fourniture
d’information nutritionnelle (au méme
titre que les taxes ou les subventions)
permet ou non de modifier les habitudes
alimentaires pour pouvoir formuler des
recommandations.
Limiter la vente Efficacité des approches Une revue de faible qualité a analysé les 2004 1/9 Données non | 2 1
d’aliments et de environnementales de réduction de effets qu’entraine le fait de limiter I’acces publiées
boissons mauvais | I'obésité dans la population (135) aux aliments et a relevé une seule étude
pour la santé aux d’observation a travers le pays a partir de
endroits ou les laquelle il n’a pas été possible de tirer des
enfants vivent, conclusions fiables (42). (Faith, 2007)
apprennent et Revue de la relation entre 'obésité et la Les recherches examinant 'obésité et la 2006 4/11 Pas encore Pas encore Pas encore
jouent communauté ou I'environnement communauté ou I'environnement disponibles disponibles disponibles

alimentaire du consommateur (139)

alimentaire des consommateurs sont
limitées et donnent des données

Données probantes >> Idées >> Action
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Promonvoir un poids santé par des interventions populationnelles au Canada

probantes mitigées.

Prévoir des
incitatifs
financiers (p. ex.
crédits d’impots
ou programmes
de transfert du
revenu ciblés) qui
mettent I’accent
sur
Paugmentation
dela
consommation
d’aliments sains,
de lactivité
physique et des
modes de
transport actifs

Politiques économiques ciblant 'obésité
et les comportements en cause (132)

Aucune preuve ne vient appuyer
Iutilisation d’incitatifs financiers pour
promouvoir une hausse de 'activité
physique.

2009

3/9

Données non
publiées

Données non
publiées

Données non
publiées

Efficacité des approches menées dans la
population pour améliorer les habitudes

alimentaires, accroitre le niveau d’activité
physique et réduire le tabagisme (90)

**La présente revue s’est penchée sur bon
nombre des éléments composant les trois
options; seuls les principaux résultats se
rapportant au présent rang sont fournis
(les principaux résultats sur les autres
éléments pertinents sont présentés
séparément dans chacun des tableaux en
annexe).

Les données probantes sont minimes
pour pouvoir évaluer Iefficacité des
incitatifs fiscaux ou des subventions au
niveau de la promotion de I'activité
physique; par contre, il existe des données
probantes solides selon lesquelles
I'imposition de taxes sur les produits du
tabac a une incidence sur la
consommation, surtout chez les jeunes.

Les incitatifs financiers individuels
semblent étre efficaces pour améliorer les
comportements liés a la santé, mais les
gains sont perdus quand on cesse d’offrir
les incitatifs.

2011

7/10

21/497

69/497
(surtout les
enfants;
groupes a
faible revenu
dans quelques
cas)

14/497

Efficacité des incitatifs financiers pour
modifier les comportements alimentaires

(126)

Une revue de grande qualité mais plus
ancien a regardé 'impact des incitatifs
financiers sur la modification des
comportements alimentaires et a rapporté
que le nombre limité de données
probantes donnent a penser que les
incitatifs financiers ont un effet positif
tant sur les habitudes d’achat d’aliments
que sur la perte de poids. Cependant, la
revue conclut que, en raison du petit
nombre d’études pertinentes, il n’est pas
possible de tirer des conclusions sur un
niveau de caractéristiques ou une forme
d’incitatif de nature optimale permettant
de produire un effet (seulement deux des
quatre études comprises dans la revue ont

2005

9/11
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analysé les incitatifs financiers). |
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