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Comme la série PLoS Medicine sur Big Food (www.ploscollections.org /
bigfood) débute, nous allons commencer cet essai avec une conclusion
brutale : les systemes alimentaires mondiaux ne permettent pas la
satisfaction des besoins alimentaires de la planete [1]. Environ un milliard de
personnes souffrent de la faim, tandis que deux milliards de personnes sont

en surpoids [2]. L'Inde, par exemple, connait une hausse des deux a la fois :
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depuis 1995 environ 65 millions de personnes supplémentaires souffrent de
malnutrition, et un adulte sur cinq est aujourd'hui en surpoids [3], [4] . Cette
coexistence de l'insécurité alimentaire et de 1'obésité peut sembler étre un
paradoxe [5], mais sur et sous-alimentation sont deux aspects de la
malnutrition [6]. Il existe un facteur commun aux deux : les systémes
alimentaires ne sont pas congus pour fournir l'alimentation humaine, mais
pour maximiser les profits. Pour les personnes vivant dans la pauvreté, cela
signifie soit I'exclusion du développement (et I'insécurité alimentaire qui en
résulte) soit manger a faible colit, c'est-a-dire des aliments hautement
transformés manquant de nutriments et riches en sucre, sel et graisses

saturées (ce qui peut avoir des conséquences sur I'embonpoint et 'obésité).

Pour comprendre qui est responsable de ces échecs nutritionnels, il est
d'abord nécessaire de se demander : Qui dirige les systemes alimentaires
mondiaux ? En gros c'est « Big Food », qui désigne les multinationales
agroalimentaires avec le pouvoir d’accéder a un marché considérable et
concentré [7], [8]. Aux Etats-Unis, les dix plus grandes entreprises
agroalimentaires controlent plus de la moitié de toutes les ventes de produits
comestibles [9]. Dans le monde cette proportion est d'environ 15%, et elle
est en hausse. Mondialement, plus de la moitié des boissons non alcoolisées
sont fabriquées par de grandes sociétés multinationales, principalement
Coca-Cola et PepsiCo [10]. Les trois-quarts des ventes alimentaires
mondiales impliquent des aliments transformés implantation rapide sur les
marchés des pays a faible et moyen revenus (PFR-PRI) est le résultat des
campagnes de marketing de masse et d’investissements a [’étranger,
principalement par des rachats d'entreprises alimentaires nationales [15]. Le
commerce joue un rdéle minime et ne représente que 6% des ventes
mondiales de produits alimentaires transformés [15]. Les
« transformateurs » mondiaux sont les principaux responsables de
I’accélération de la « transition nutritionnelle » , les populations délaissant
des régimes alimentaires simples et traditionnels pour des aliments

hautement transformés [16], [17] .
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Figure 1 : Croissance des ventes de Big Food et de Big Tabac dans les pays
en voie de développement : un exemple
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Source: Passport Global Market Information Database: EuroMonitor International, 2011 [12].

Big Food est la force motrice de I'augmentation mondiale de Ia
consommation de boissons sucrées (BRSA) et d’aliments transformés
enrichis en sel, sucre et graisse [13]. L'augmentation de la consommation de
produits alimentaires issus de Big Food suit de preés les niveaux croissants
d'obésité et de diabete [18]. L'expérience montre que les BRSA sont les
principaux contributeurs a 1'obésité infantile [19], [20] , ainsi qu'a long terme
a la prise de poids, au diabete de type 2 et aux maladies
cardiovasculaires [21], [22] . Des études montrent également une association
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statistique de la consommation fréquente d'aliments hautement transformés
avec un gain de poids et les maladies associées [23] .

Bien siir, Big Food peut aussi apporter des avantages a des partenaires
locaux : amélioration de la performance économique grace a la technologie
et certains savoir-faire, ainsi qu’une réduction des risques de
dénutrition [24]. L'ampleur de ces avantages est discutable toutefois, compte
tenu des effets négatifs sur les agriculteurs, les producteurs nationaux et les

prix des denrées alimentaires [25].

, dont les plus grands fabricants détiennent plus d'un tiers du marché
mondial [11]. Le systéme alimentaire a I’échelle de la planéte n'est pas un
marché concurrentiel de petits producteurs, mais un oligopole. Ce que
mangent les gens est de plus en plus controlé par quelques sociétés

agroalimentaires multinationales [12].

Pratiquement toute la croissance des ventes de Big Food provient des pays
en développement [13] (voir Figure 1 ). La saturation des marchés dans les
pays développés [14], ainsi que l'attrait des 20% de revenus que les gens
consacrent en moyenne aux denrées alimentaires au niveau mondial, a

stimulé Big Food pour augmenter son expansion sur toute la planete. Son

Réponse de la santé publique a Big Food: A Défaut d'agir

Les professionnels de la santé publique ont été lents a réagir a de telles
menaces nutritionnelles dans les pays développés et méme encore plus dans
les pays en développement. Grace aux idées contenues dans les documents
des compagnies de tabac, nous avons appris beaucoup de choses sur la facon
dont cette industrie a cherché a contourner ou a faire fi des interventions de
santé publique qui pourraient menacer leurs profits. Nous avons maintenant
des preuves considérables que les entreprises alimentaires et des boissons
utilisent des tactiques similaires pour saper les mesures de santé publique
telles que la fiscalit¢ et la réglementation [26], [27], [28], [29], une

observation non surprenante étant donné les flux de personnes, de fonds et
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les activités entre les géants du tabac et de l'alimentation. Pourtant, la

réponse des acteurs en santé publique face a Big Food a été minime.

Nous pouvons penser qu’il y a plusieurs raisons a cet échec de
I’action [30]. La premiere est la reconnaissance tardive de l'importance de
I'obésité comme contributrice des maladies constituant un véritable fardeau
dans les PFR-PRI [13]. La Déclaration politique 2011 de I'Organisation des
Nations Unies (Réunion de haut niveau sur la prévention et le contrdle des
maladies non transmissibles) a reconnu |'urgence de s'attaquer aux
principales causes évitables de déces et d'invalidité [31], mais ne mentionne
méme pas les roles de l'agro-industrie et des aliments transformés dans
l'obésité. Malgré les preuves du contraire, certaines agences de
développement continuent a considérer I'obésité comme une « maladie de la

richesse » et un signe de progres dans la lutte contre la dénutrition [32].

N

Une raison plus difficile a admettre est que l'action nécessite la lutte
contre des intéréts économiques, en particulier les entreprises puissantes de
Big Food qui ont de l'influence et des liens étroits avec les gouvernements
nationaux. C'est un terrain difficile pour de nombreux spécialistes de la santé
publique. Il a fallu cinquante ans apres les premieres études reliant le tabac
et le cancer pour mettre en place des politiques de santé publique efficaces,
avec un cofit énorme pour la santé humaine. Faut-il attendre cinquante ans

pour répondre aux effets similaires de Big Food ?

Si nous voulons prendre au sérieux ces questions de nutrition, nous
devons faire des choix concernant la facon de s'engager face a Big
Food. Devons-nous considérer les entreprises alimentaires comme des
« partenaires » et comme faisant partie de la solution face a la hausse des
taux d'obésité et des maladies chroniques ? C’est le cceur des débats
aujourd'hui, comme indiqué par les divers points de vue des défenseurs de
I’action de PepsiCo ou des scientifiques de la nutrition [24], [27],
[28], [33], [34].

S'engager face a Big Food -Trois aspects
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Nous voyons trois possibilités d’engager ce débat. La premiere privilégie
l'autorégulation volontaire, et ne nécessite aucun nouvel engagement de la
communauté de la santé publique. Ceux qui partagent ce point de vue
soutiennent que les forces du marché vont corriger d’elles-mémes les
externalités négatives résultant de la plus grande consommation de produits
a risque. Les personnes bien informées, disent-ils, auront le choix de manger
des aliments malsains et ne doivent pas &tre soumis au paternalisme de la
santé publique. Sur cette base, le secrétaire général de 'ONU Ban Ki Moon a
exhorté l'industrie a étre plus responsable: « J'appelle surtout les sociétés qui
tirent profit de la vente d'aliments transformés aux enfants a agir avec la plus
grande intégrité. Je pense non seulement aux fabricants d'aliments, mais
aussi aux sociétés de médias, de marketing et de la publicité qui jouent un
role central dans ces entreprises » [35]. De méme, le ministre de la Santé du
Royaume-Uni a récemment déclaré : «l'industrie alimentaire doit E&tre
considérée, non seulement comme une partie du probleme, mais une partie
de la solution ... L'accent mis sur la prévention, l'activité physique et les
responsabilités personnelle et collective pourrait, aux cotés d’une action

unifiée du gouvernement, faire une grande différence » [36].

Le second point de vue favorise les partenariats avec l'industrie. Les
défenseurs de la santé publique qui ont adopté ce point de vue peuvent
travailler avec l'industrie en vue d'apporter des changements positifs en son
sein, ou rechercher activement des partenariats et des alliances avec les
entreprises alimentaires. L’industrie alimentaire, disent-ils, n'est pas
I’industrie du tabac. Alors que le tabac est manifestement nuisible dans
toutes les formes et les niveaux de consommation, la nourriture ne I’est pas.
Nous pouvons vivre sans tabac, mais nous devons tous manger. Par
conséquent, ce point de vue soutient que nous devons travailler avec Big
Food a faire de meilleurs produits et les commercialiser de facon plus

responsable.

La troisicme approche est critique par rapport aux deux premieres. Elle
reconnait les conflits d'intéréts inhérents entre les entreprises qui profitent de

la nourriture malsaine et les collaborations de la santé publique. Parce que la
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croissance des bénéfices est l'objectif principal des sociétés, 1'autorégulation
et le travail issu de l'intérieur sont voués a 1'échec. La plupart des partisans
de ce point de vue soutiennent la réglementation publique comme la seule
approche valable, méme si certains proposent que des comités d'experts de la
santé publics établissent des normes et surveillent les performances de
l'industrie dans l'amélioration de la qualité nutritionnelle des produits
alimentaires et dans la commercialisation des produits aupres des enfants.

Nous soutenons ce troisieme point de vue, pour plusieurs raisons. Tout
d'abord, nous ne trouvons aucune preuve d'un alignement des intéréts de
santé publique dans la lutte contre I'obésité avec celle de Il'industrie
alimentaire et des boissons. Tout partenariat doit générer un bénéfice pour
l'industrie, qui a un mandat légal pour maximiser la richesse des
actionnaires. Nous ne voyons également aucun mécanisme évident, établi ou
légitime, par lequel les professionnels de la santé publique pourraient

augmenter les profits de Big Food.

Big Food réalise son profit par l'expansion des marchés pour atteindre
plus de gens, par I’augmentation de I’envie de manger pour qu'ils achetent
plus de nourriture, et par I’augmentation des marges en encourageant la
consommation de produits avec un meilleur rapport cout/profit [28]-[31],
[37]. L’industrie atteint ces objectifs grace a la transformation des aliments
et a la commercialisation publicitaire, et nous n’avons connaissance d'aucune
preuve de gains de santé grace a des partenariats dans ces domaines. En
théorie un traitement minimal des aliments peut améliorer le contenu
nutritionnel. Dans la pratique, la plupart des traitements sont faits pour
améliorer le gofit, la durée de conservation et la transportabilité, des
processus qui réduisent la qualité nutritionnelle. Les aliments tres
transformés ne sont pas nécessaires a la survie, et peu d’individus sont
suffisamment bien informés ou capables de surmonter les obstacles du
marketing et du faible cofit [38]. Les grandes entreprises alimentaires ont les
ressources nécessaires pour recruter les principaux scientifiques et les
experts de la nutrition pour guider le développement et la reformulation des

produits, laissant un role incertain aux conseillers en santé publique.
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Pour promouvoir la santé, 1'industrie devrait fabriquer et commercialiser
des aliments plus sains, de fagcon a diminuer la consommation des aliments
hautement transformés et malsains. Pourtant, ces aliments plus sains sont
intrinséquement moins rentables. Les seuls moyens de l'industrie pour
préserver ses profits seraient, soit de saper les tentatives de santé publique de
taxer et de réglementer, soit d'amener les gens a manger plus d’aliments
sains tout en continuant a manger les aliments malsains rentables
[33], [39] . Aucune de ces options n'est souhaitable d'un point de vue
nutritionnel. Alors que le soutien de l'industrie pour la recherche pourrait
étre considéré comme un moyen d'aligner les intéréts, les études financées
par l'industrie sont de 4 a 8 fois plus susceptibles d'apporter des conclusions

favorables a I'industrie [40].

Le « principe de précaution » est la deuxieme raison de soutenir le point
de vue critique [41]. Parce qu'il est difficile de savoir si des conflits d'intéréts
patents pourront un jour se concilier d’une maniére favorable a la santé
publique, nous privilégions [D’action sur la base d'¢léments de
preuve. Comme George Orwell 1'a dit, « Les saints doivent toujours €tre
jugés coupables jusqu'a ce qu'ils soient innocentés ». Nous croyons que la
charge de la preuve incombe a l'industrie alimentaire. Si les entreprises
alimentaires peuvent établir une autoréglementation rigoureuse et
indépendante ou des partenariats public-privé améliorant a la fois la santé et
le profit, ces méthodes devraient étre étendues et reproduites. Mais a ce jour,
l'autorégulation n'a pas réussi a  atteindre les  objectifs
fixés [42], [43], [44], [45], [46], [47], et a plutdt conduit a accroitre la
pression pour davantage de régulation publique. La décision de Kraft
d'interdire les acides gras trans, par exemple, a eu lieu sous la pression de
poursuites judiciaires [48]. Si l'industrie croyait que l'auto-régulation

augmentait les profits, elle se serait déja autorégulée.

Nous pensons que le point de vue critique a beaucoup a offrir. Il s'agit
d'un modele d'engagement dynamique et dialectique. Il augmentera les

pressions sur 1'industrie pour améliorer la santé, et il encouragera ceux qui
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sont sensibles aux premier et second points de vue a effectuer le changement
depuis l'intérieur des grandes industries de la nourriture et de la boisson.

Les professionnels de la santé doivent reconnaitre que l'influence de Big
Food sur les systemes alimentaires mondiaux est un probleme, et faire ce qui
est nécessaire pour parvenir a un consensus sur la facon de s'engager de
maniere critique. La Coalition sur les Conflits d'Intéréts, qui a vu le jour
suite a des préoccupations concernant l'influence de Big Food sur la Haute
Réunion de I’ONU concernant les maladies non transmissibles (U.N. High-
Level Meeting on NCDs) est un bon point de départ [29], [49]. Les
professionnels de la santé publique doivent rendre la nutrition aussi
prioritaire que le VIH, les maladies infectieuses et d'autres maladies
menacantes. IIs devraient soutenir les initiatives telles que les restrictions du
marketing publicitaire destinés aux enfants, de meilleures normes
nutritionnelles pour les repas scolaires, et les taxes sur les boissons sucrées
(BRSA). L'objectif central de santé¢ publique doit étre d’aligner les
motivations de profits de Big Food avec les objectifs de santé publique. Sans
une action directe et concertée afin de mettre en évidence et de réglementer
les intéréts de Big Food, les épidémies de pauvreté, de faim et d'obésité sont

susceptibles de devenir de plus en plus graves.
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