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Les bienfaits pour la sante et la predominance du sucre dans
les céréales pour déjeuner destinées aux enfants au Canada
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Cet article a fait I'objet d’'une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction : Cette étude vise a comparer le contenu nutritionnel et les bienfaits pour la
santé des céréales pour déjeuner destinées aux enfants et celles non destinées aux enfants
et a évaluer la prédominance du sucre ajouté dans ces produits.

Méthodologie : Nous avons recueilli des données sur le contenu nutritionnel de 262 céré-
ales pour déjeuner vendues dans les cing principales chaines d’alimentation a Ottawa
(Ontario) et a Gatineau (Québec). Pour chaque céréale, nous avons pris en note les cing
premiers ingrédients et la quantité de sucres ajoutés indiqués sur la liste des ingrédients.
Les diverses marques de céréales ont été ensuite classées en deux catégories, soit « plus
saines » ou « moins saines », a I’aide du modéle de profil nutritionnel du Royaume-Uni.
Nous avons évalué chaque céréale en fonction de divers criteres afin de déterminer si elle
était destinée ou non aux enfants. Des comparaisons statistiques ont été établies entre les
céréales destinées aux enfants et les autres.

Résultats : Sur 'ensemble des céréales pour déjeuner, 19,8 % étaient destinées aux
enfants et contenaient beaucoup moins de gras et de gras saturés. Ces céréales avaient
une teneur en sodium et en sucre significativement plus élevée et une teneur en fibres et
en protéines plus faible, et elles étaient trois fois plus susceptibles d’étre classées comme
« moins saines » par rapport aux céréales non destinées aux enfants. Aucune des céréales
destinées aux enfants n’était sans sucre et, pour 75 % d’entre elles, le sucre occupait le
deuxiéme rang dans la liste des ingrédients. Six entreprises de céréales pour déjeuner pos-
sédaient une gamme de produits destinés aux enfants composée entierement de céréales
« moins saines ».

Conclusion : 1l est nécessaire d’adopter un reglement qui limite le marketing alimentaire
ciblant les enfants et les jeunes de moins de 17 ans sur ’emballage, en vue de réduire
I'attrait envers ce groupe d’age. Il faut également modifier la composition des céréales
pour déjeuner visant les enfants au moyen de cibles établies par le gouvernement ou par
la réglementation si on juge sa conformité inacceptable.

Mots-clés : déjeuner, enfants, nutrition, céréale, obésité, approvisionnement alimentaire,
sucre, marketing

d’obésité juvénile a augmenté de maniere
spectaculaire au cours en 30 ans, passant
de 2 % en 1981 a 12 % en 2009-2011, et le
taux combiné de surpoids et d’obésité chez
les enfants de 5 a 17 ans s’éleve actuelle-
ment a 31,5 %34,

Introduction

Le monde industrialisé a connu une hausse
substantielle du surpoids et de 1’obésité
chez les enfants, les taux ayant doublé
entre 1980 et 2008'. Cette situation a
entrainé un risque accru de maladies car-
diovasculaires, de diabete, de troubles
musculosquelettiques et de divers cancers
a I’échelle mondiale?. Au Canada, le taux

Le marketing des aliments et des boissons
a été associé a I’'obésité juvénile, de méme
que les préférences alimentaires des enfants,

Points saillants

e Comparativement aux autres céré-
ales, les céréales destinées aux
enfants :

- avaient une teneur en fibres, en
protéines, en gras totaux et en
gras saturés significativement
plus faible; et

- avaient une teneur en sodium et
en sucre significativement plus
élevée.

e Les céréales destinées aux enfants
étaient trois fois plus susceptibles
d’étre classées « moins saines » que
les autres céréales.

e Parmi les céréales destinées aux
enfants, aucune n’était sans sucre,
et la majorité contenait deux ou
trois types de sucres ajoutés.

e Six entreprises de céréales pour
déjeuner possédaient une gamme
de produits destinés aux enfants
composée entierement de céréales
« moins saines ».

la consommation a court terme d’aliments
et les demandes alimentaires®®. La recher-
che a montré que la majorité des produits
faisant l’objet de publicités ciblant les
enfants et les jeunes sont riches en matieres
grasses, en sucre et en sodium et compor-
tent une faible valeur nutritive”®. L'Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) recommande
que les pays limitent le nombre de publici-
tés d’aliments et de boissons vues par les
enfants dans toutes les formes de médias et
dans les lieux ou les enfants se réunis-
sent’. La premiere recommandation com-
prend I’étiquetage des emballages. Au
Canada, c’est I'industrie qui réglemente en
grande partie le marketing des aliments et
des boissons par lintermédiaire de
I'Initiative canadienne pour la publicité sur
les aliments et boissons destinés aux
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enfants!. Cette initiative a été lancée en
2007 par 16 entreprises d’aliments et de
boissons qui se sont engagées a annoncer
seulement des produits sains ou a cesser
de faire de la publicité visant les enfants de
moins de 12 ans a la télévision, a la radio,
ainsi que dans les médias imprimés et
numériques (comme Internet et les télé-
phones intelligents). Aucun engagement
n’a été pris relativement a ’emballage ou a
I’étiquetage des produits alimentaires. Au
Québec, toute publicité a des fins commer-
ciales destinée aux enfants de moins de
13 ans est interdite en vertu de la Loi sur la
protection du consommateur, qui a été mise
en ceuvre en 1980 dans le but de protéger
les enfants de la publicité en général®.
Cette loi interdit la publicité destinée aux
enfants dans presque tous les types de
médias, dont la télévision et Internet, dans
les écoles et les garderies. Létiquetage est
toutefois exclu, ce qui fait qu'aucune pro-
vince ni aucun territoire au Canada ne pro-
tege les enfants contre la publicité figurant
sur les emballages de produits.

Les céréales pour déjeuner représentent
une catégorie de produits fortement com-
mercialisée aupres des enfants. Aux Etats-
Unis, des études ont révélé qu’en moyenne,
en 2015, les enfants de 2 a 11 ans avaient
vu plus de 500 publicités de céréales pour
déjeuner rien qu'a la télévision' et, en
2009, les publicités de céréales visant les
enfants occupaient le deuxieme rang en
matiére de dépenses en publicité, juste der-
riere la restauration rapide'. Au Canada,
les enfants de 2 a 11 ans voient en moyenne
33 publicités de céréales pour déjeuner par
mois rien qu'a la télévision'®. Les céréales
pour déjeuner sont la troisieme catégorie
de produits les plus fréquemment annon-
cés, représentant 11 % de la publicité, tant
a la télévision destinée aux enfants que sur
leurs sites Internet préférés'®'’.

Aux Etats-Unis, la recherche a montré que
le contenu nutritionnel des céréales pour
déjeuner destinées aux enfants est extréme-
ment faible'®!. Selon une analyse de tous
les aliments ciblant les enfants et vendus
dans les supermarchés canadiens en 2008,
dans 93 % des céréales pour déjeuner, plus
de 20 % des calories provenaient du sucre®.
Une méta-analyse a permis d’établir qu’une
consommation élevée de sucre chez les
enfants (particulierement les boissons
sucrées) est associée a un risque accru
d’obésité?. Ces résultats préoccupent les
responsables de la santé publique.
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Aucune étude canadienne ne s’est attardée
spécifiquement au contenu nutritionnel
global des céréales pour déjeuner visant les
enfants ni n’a comparé les céréales desti-
nées aux enfants aux autres céréales.
Compte tenu de la forte prévalence du mar-
keting des céréales pour déjeuner ciblant
les enfants, 1’objectif principal de notre
recherche était de comparer le contenu
nutritionnel et les bienfaits pour la santé
des céréales pour déjeuner destinées aux
enfants et des autres céréales pour déjeu-
ner. Lobjectif secondaire était de vérifier la
prédominance en sucres ajoutés dans les
céréales a déjeuner pour enfants au
Canada. Cet objectif revét une importance
particuliére, car Santé Canada a récemment
passé en revue la réglementation relative a
I’étiquetage des aliments et proposé que les
sucres soient regroupés dans la liste des
ingrédients afin de permettre aux consom-
mateurs de repérer plus facilement les
sources de sucre dans les produits alimen-
taires®?. Notre hypothese était que les céré-
ales pour déjeuner destinées aux enfants
étaient moins saines que les autres céréales
pour déjeuner, et qu’elles contenaient une
plus grande quantité de sucre. Enfin, le
troisieme objectif de notre étude était de
déterminer quelles entreprises devraient
améliorer les bienfaits pour la santé de
leurs céréales pour enfants.

Méthodologie

Nous avons congu une étude transversale
afin d’évaluer le contenu nutritionnel et les
bienfaits pour la santé des céréales desti-
nées aux enfants et des autres céréales.

Collecte des données nutritionnelles

Trois adjoints de recherche (en quatrieme
année d’études de premier cycle) ont con-
stitué un échantillon de commodité a
Ottawa (Ontario) et a Gatineau (Québec)
visant les cinqg principaux détaillants en ali-
mentation au Canada selon les ventes?, a
savoir Loblaws, Sobeys (qui appartient a
Empire Co.), Métro, Costco et Wal-Mart, et
ils ont compilé une liste de toutes les céré-
ales pour déjeuner prétes a manger offertes
sur le marché. Ils ont retiré les produits en
double et consigné le nom des entreprises.
Un adjoint de recherche s’est ensuite rendu
dans les commerces en question et a pris
des photos de tous les cOtés de chacune
des boites de céréales inscrites sur la liste.
Linformation nutritionnelle de chaque
céréale (sans lait ajouté) provient ainsi
directement du tableau des valeurs nutritives

figurant sur la boite. Elle concerne la por-
tion (g), le nombre total de calories (cal),
les gras trans (g), les gras saturés (g), le
sodium (mg), les fibres (g), les sucres (g)
et les protéines (g). A Texception des gras
trans, la collecte de ces nutriments était
nécessaire pour la répartition des aliments
dans les deux catégories de céréales, « plus
saines » ou « moins saines ». Nous avons
recueilli I'information sur les gras trans car
il est prouvé qu’ils sont particuliérement
néfastes pour la santé, étant donné qu’ils
augmentent le taux sérique de lipoproté-
ines de faible densité (LDL) et réduisent le
taux sérique de lipoprotéines de haute den-
sité (HDL)>.

Pour chaque céréale, nous avons noté la
quantité de sucres ajoutés a partir de la
liste d’ingrédients et pris en note leur ordre
sur celle-ci. La réglementation de Santé
Canada précise en effet que les ingrédients
figurant sur les produits alimentaires pré-
emballés doivent étre énumérés dans I’ordre
décroissant de leur poids®. Les sucres
ajoutés étaient I’agave, la cassonade, le
sucre de canne ou le jus de sucre de canne
évaporé, les jus de fruits concentrés, le
sirop de mais, le dextrose ou la dextrine, le
fructose, le galactose, le glucose, le glu-
cose-fructose, le sirop de mais a haute
teneur en fructose, le miel, le sucre inverti,
le sucre liquide, le maltose, le sirop d’érable,
la mélasse, le nectar, le sucre brut, le
sucrose, le sirop et le sucre blanc. Nous
avons ensuite pris en note les cing pre-
miers ingrédients présentés dans la liste
d’ingrédients des céréales dans l’ordre de
leur apparition.

Classification nutritionnelle

Les aliments ont été répartis dans les caté-
gories de céréales « plus saines » ou
« moins saines » a I’aide du modeéle de pro-
fil nutritionnel en trois étapes du Royaume-
Uni, élaboré par la Food Standards Agency
du Royaume-Uni?*. Ce modele a été choisi
parce que sa validité et sa fiabilité ont été
jugées bonnes**® et qu’il a été utilisé de
fagon efficace dans diverses études de
recherche en vue de déterminer avec exac-
titude la qualité nutritionnelle des ali-
ments”¥. Pour réaliser cette classification,
chaque nutriment a été converti par por-
tion de 100 g de céréales et des points ont
été attribués en fonction de la quantité
d’énergie (kJ), de gras saturés (g), de
sucres totaux (g), de protéines (g), de
fibres (g), de sodium (mg) et en fonction
du pourcentage de fruits, de légumes et de
noix, selon les tableaux fournis par un
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rapport d’orientation sur le modele de pro-
fil nutritionnel du Royaume-Uni*. Nous
avons ensuite effectué les calculs suivants
pour chaque céréale : (points attribués a
I’énergie + points attribués aux gras satu-
rés + points attribués aux sucres + points
attribués au sodium) — (points attribués
au pourcentage de fruits, de légumes et de
noix + points attribués aux fibres + points
attribués aux protéines). Un produit ayant
obtenu moins de 4 points était considéré
comme « plus sain » et un produit ayant
obtenu 4 points ou plus était considéré
comme « moins sain »*.

Evaluation du ciblage des enfants

Lexpression « destiné aux enfants » que
nous avons utilisée repose sur des recher-
ches antérieures portant sur la publicité
d’aliments et de boissons ciblant les
enfants sur l'emballage et a la télévi-
sion®3%, Une céréale pour déjeuner a été
considérée comme destinée directement
aux enfants si elle contenait des friandises,
des images destinées aux enfants (p. ex.
bande dessinée) ou des messages congus
pour attirer leur attention (p. ex. « Hé, les
enfants! »), si elle encourageait leur inter-
action avec le produit (p. ex. casse-téte ou
jeu) ou si son nom de marque ou son logo
faisait mention d’enfants, si elle faisait un
lien avec des émissions de télévision pour
enfants, des films ou des prestations musi-
cales ou si elle utilisait des couleurs pri-
maires et des polices de style bande
dessinée pour attirer les enfants. Si aucun
des éléments susmentionnés ne s’appliquait,
la céréale faisait alors partie de la catégorie
« non destinée aux enfants ». Pour réaliser
cette classification, deux des adjoints de

recherche ont examiné les six cOtés des
boites de céréales et tout désaccord a été
réglé par le chercheur principal. La fiabilité
interévaluateurs, qui était de 95 %, a été
calculée comme suit : 1 — (12 désaccords /
262 boites de céréales) x 100. Lensemble
des activités de collecte de données a été
effectué a I’automne 2015.

Analyse statistique

Nous avons réalisé les analyses statistiques
a l’aide du logiciel IBM SPSS Statistics, ver-
sion 23.0 (IBM Corp., Armonk, New York,
Etats-Unis). Une analyse de la moyenne ()
et de I’écart-type (ET) de chaque nutriment
a été effectuée pour I’échantillon total, puis
pour les céréales destinées aux enfants et
pour les autres céréales. Les tests t ont per-
mis de déterminer si les différences étaient
statistiquement significatives. Nous avons
calculé le nombre de céréales pour déjeu-
ner « plus saines » et « moins saines », puis
calculé le chi carré (y?) et le rapport de
cotes afin d’évaluer les différences entre les
céréales destinées aux enfants et les autres
céréales. Par la suite, nous avons déterminé
le nombre de céréales destinées aux
enfants et de céréales non destinées aux
enfants « plus saines » et « moins saines »
par entreprise. Les entreprises produisant
un petit nombre de produits a base de céré-
ales (p. ex. moins de cing produits) ont été
regroupées sous la catégorie « autres entre-
prises ». Dorset Cereal, Small Planet Foods,
A&V 2000 Inc., Fourmi Bionique, natur-
Source, Empire Company Limited, Food for
Life, GoGo Quinoa, Swissli, Wal-Mart et
WildRoots faisaient partie de cette catégo-
rie. Enfin, la quantité de sucre par céréale
et 'ordre des ingrédients ont été présentés

TABLEAU 1

sous forme de tableau, et des statistiques
descriptives ont servi a calculer la propor-
tion d’aliments contenant des sucres ajou-
tés et le nombre de fois ol les sucres ajoutés
apparaissaient dans la liste d’ingrédients.

Résultats

Nous avons repéré au total 266 céréales
pour déjeuner, mais, lors de visites sub-
séquentes dans les supermarchés, quatre
céréales ont été impossibles a trouver parce
qu’elles n’étaient plus offertes sur le
marché, ce qui fait que nous avons analysé
262 céréales. De ce nombre, 52 (19,8 %)
étaient destinées aux enfants. En moyenne,
les céréales destinées aux enfants conte-
naient des quantités significativement plus
élevées de sodium (439,7 mg en moyenne
contre 266,2 mg pour les autres céréales) et
de sucre (30,2 g en moyenne contre 19,2 g
pour les autres céréales) (tableau 1). Les
céréales destinées aux enfants avaient
également une teneur significativement
plus faible en fibres (5,2 g en moyenne
contre 9,6 g pour les autres céréales) et en
protéines (6,3 g en moyenne contre 10,0 g
pour les autres céréales). Par contre, les
céréales destinées aux enfants avaient une
teneur significativement plus faible en gras
totaux (3,6 g en moyenne contre 7,2 g pour
les autres céréales) et en gras saturés (0,7 g
en moyenne contre 1,5 g pour les autres
céréales). La majorité des céréales, desti-
nées ou non aux enfants, ont été classées
comme « moins saines » sur la base du
modele de profil nutritionnel du Royaume-
Uni (tableau 2) et nous avons observé une
association significative entre les bienfaits
pour la santé et le ciblage des enfants
(¢ = 7,6 [dl = 1], p = 0,0006) : les céréales

Quantité moyenne de nutriments par 100 g de céréales pour déjeuner destinées aux enfants et de
céréales pour déjeuner non destinées aux enfants, Ottawa et Gatineau, Canada

Toutes les céréales

Céréales destinées

aux enfants aux enfants

Céréales non destinées

Test t (d) Valeurs p
%, (EN %, (ET) %, (ET)
Calories (cal) 396,0 (47,5) 389,5 (21,2) 397,6 (52,0) 1,747 (206,3) 0,082
Gras totaux (g) 6,5 (5,8) 3,6 3,4) 7,2 (6,1) 5,593 (140,0) 0,001
Gras saturés (g) 1,4 (2,0) 0,7 (1,5) 1,5 (2,0) 3,475 (102,3) 0,001
Gras trans (g) 0,0 (0,1) 0,0 (0,0) 0,0 (0,1) 0,189 (260,0) 0,850
Sodium (mg) 300,7 (219,3) 439,7 (217,2) 266,3 (206,2) -5,370 (260,0) 0,001
Fibres (g) 8,7 (5,7) 52 (3,4) 9,6 (5,9) 5,175 (260,0) 0,001
Sucres () 21,4 (10,5) 30,2 (11,6) 19,2 (9,1) —6,396 (67,3) 0,001
Protéines (g) 9,33,7) 6,3 (2,0) 10,1 (3,7) 9,911 (146,8) 0,001

Abréviations : dl, degrés de liberté; ET, écart-type; X, moyenne.
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TABLEAU 2
Nombre et pourcentage de céréales pour déjeuner destinées aux enfants et de céréales pour
déjeuner non destinées aux enfants classées comme « plus saines » et « moins saines »
d’apreés le modele de profil nutritionnel du Royaume-Uni

» Toutes les Destinées desti:(é):s aux
Q:;:lét:l ::S céréales aux enfants e 2 (D) Valeur p
n (%) n (%) n (%)
« Plus saines » 82 (31,3) 8 (15,4) 74 (35,2)
« Moins saines » 180 (68,7) 44 (84,6) 136 (64,8) 7,6 (1) 0,006
Total 262 (100,0) 52 (100,0) 210 (100,0)

Abréviation : dl, degrés de liberté.

destinées aux enfants étaient trois fois plus
susceptibles d’étre classées dans la catégo-
rie « moins saines » que les autres céréales.

Dans I’ensemble, seulement 7,3 %
(n = 19) des céréales pour déjeuner étaient
sans sucre, et beaucoup contenaient deux
ou trois types de sucre (n = 127; 48,5 %),
comme l’illustre le tableau 3. Aucune céré-
ale destinée aux enfants n’était sans sucre
et la majorité (n = 31; 59,6 %) contenait
deux ou trois types de sucres ajoutés. Au
total, 9 % (n = 19) des céréales non desti-
nées aux enfants étaient sans sucre et
45,7 % (n = 96) contenaient deux ou trois
sucres ajoutés. Presque 6 % de ces céréales
(n = 12) contenaient entre sept et onze
types de sucre.

En général, le premier ingrédient le plus
courant dans les céréales était 1’avoine
(38,9 %), le sucre étant le deuxiéme ou
troisiéme ingrédient le plus fréquent (dans
respectivement 44,3 % et 35,5 % des cas),
comme l'illustre le tableau 4. Le premier
ingrédient le plus présent dans les céréales
destinées aux enfants était le mais (30,8 %),
suivi du blé entier (26,9 %) et de ’avoine
(19,2 %), le sucre arrivant au deuxieme

ou au troisieme rang (dans respectivement
75 % et 32,7 % des cas). Pour les céréales
non destinées aux enfants, le premier
ingrédient le plus courant était ’avoine
(43,8 %), suivi du blé entier (16,7 %) et
du riz (11,9 %), le sucre occupant le deux-
ieme ou le troisieme rang (dans respec-
tivement 26,7 % et 36,2 % des cas).

La majorité des céréales pour déjeuner
offertes par une entreprise étaient des céré-
ales « moins saines (tableau 5), a I’exception
de Weetabix, la seule entreprise ayant un
plus grand nombre de céréales appartenant
a la catégorie « plus saines ». Parmi les
entreprises ayant le nombre le plus élevé
de céréales « moins saines », mentionnons
General Mills et Kellogg’s (chacun avec
31 céréales « moins saines »), Nature’s Path
Foods (29 céréales « moins saines ») et le
Choix du Président (19 céréales « moins
saines »). Kellogg’s avait le plus grand
nombre de céréales destinées aux enfants
(n = 16), suivie de General Mills (n = 14),
de Métro (n = 6) et de Nature’s Path (n = 5).
Jordan’s, Love Grown Foods et le Choix du
Président n’avaient aucun produit de céré-
ales destinées aux enfants. La totalité des
céréales destinées aux enfants produites

TABLEAU 3
Nombre de sucres présents dans les céréales pour déjeuner destinées aux enfants et dans
les céréales pour déjeuner non destinées aux enfants, Ottawa et Gatineau, Canada

Toutes les céréales

Céréales destinées aux  Céréales non destinées

R Gl SaEs enfants aux enfants
n (%) n (%) n (%)
Aucun 19 (7,3 0 (0,0) 19 (9,0)
1 47 (17,9 9 (17,3) 38 (18,1)
2a3 127 (48,5 31 (59,6) 96 (45,7)
436 56 (21,4) 11 (21,2) 45 (21,4)
7a11 13 (5,0) 1 (1,9 12 (5,7)
Total 262 (100,0) 52 (100,0) 210 (100,0)
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par General Mills, Métro, Nature’s Path
Foods, Post, Quaker et Sally’s faisait partie
de la catégorie des céréales « moins saines ».

Analyse

Cette étude a permis de constater que 85 %
des céréales pour déjeuner destinées aux
enfants vendues dans la région d’Ottawa-
Gatineau étaient « moins saines » d’apres le
modele de profil nutritionnel du Royaume-
Uni, et que ces céréales étaient trois fois
plus susceptibles que les autres céréales
d’étre classées comme « moins saines ».
Dans notre échantillon, General Mills avait
le plus grand nombre de céréales destinées
aux enfants (n = 14) et la totalité de ses
céréales étaient classées « moins saines ».
Kellogg’s arrivait au deuxieme rang quant
au nombre de céréales destinées aux
enfants (n = 16), avec 63 % classées « moins
saines ». Dans le cas des entreprises
comme Métro (n = 6), Nature’s Path Foods
(n = 5), Post (n = 3) et Sally’s (n = 3), la
totalité des céréales destinées aux enfants
étaient « moins saines ». Malgré le fait que
10 céréales destinées aux enfants appartien-
nent a la catégorie « moins saines », Kellogg’s
s’est démarquée en étant I’entreprise qui
offrait le plus grand nombre de céréales
destinées aux enfants « plus saines » (n = 6).
La gamme de céréales « plus saines »
produites par les entreprises de céréales
pour déjeuner doit de toute évidence étre
étendue, d’autant plus que les céréales
pour déjeuner font I’objet d’'une promotion
intense aupres des enfants dans d’autres
médias'®.

Autre constatation importante : les céréales
destinées aux enfants contenaient, en
moyenne, des quantités significativement
plus élevées de sucre et de sodium et des
quantités plus faibles de fibres et de proté-
ines par rapport aux autres céréales. La
forte teneur en sucre dans les céréales pour
déjeuner destinées aux enfants - 30 g sur
100 g de céréales en moyenne (ou 31 % de
I’apport énergétique) - est inquiétante, étant
donné que les recherches ont montré que
la consommation de sucre, surtout de
sucres ajoutés, est directement liée a
I’obésité?. Notre étude a également permis
de démontrer qu’aucune céréale destinée
aux enfants n’était sans sucre, contre 9 %
des céréales non destinées aux enfants. La
majorité (60 %) des céréales destinées aux
enfants contenait deux ou trois types de
sucres ajoutés, 23 % de ces céréales con-
tenant au moins quatre types de sucres
ajoutés et, pour 75 % d’entre elles, le sucre
était le deuxieme ingrédient en importance.
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Toutes les céréales

TABLEAU 4
Les trois ingrédients les plus courants dans les céréales pour déjeuner destinées aux enfants

Céréales destinées aux enfants

et les céréales pour déjeuner non destinées aux enfants, Ottawa et Gatineau, Canada

Céréales non destinées aux enfants

(n =262) (n =52) (n =210)
1¢ rang 2¢rang 3¢ rang 1 rang 2¢rang 3¢ rang 1¢ rang 2¢rang 3¢ rang
Ingrédient
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sucre 8(3,1) 116 (44,3) 93 (35,5) 23,8 39 (75,0) 17 32,7) 62,9 77 (36,7) 76 (36,2)
Blé 16 (6,1) 21 (8,0) 17 (6,5) 1(1,9 0(0,0) 23,8 15 (7,1) 21 (10,0) 15 (7,1)
Blé entier 49 (18,7) 27 (10,3) 3(1,1) 14 (26,9) 1(1,9) 0(0,0) 35 (16,7) 26 (12,4) 3(1,4)
Mais 30 (11,5) 24(9,2) 17 (6,5 16 (30,8) 8 (15,4) 10 (19,2) 14 (6,7) 16 (7,6) 73,3)
Avoine 102 (38,9) 16 (6,1) 18 (6,9) 10 (19,2) 1(1,9) 6 (11,5 92 (43,8) 15 (7,1) 12 (5,7)
Sel 0(0,0) 0(0,0) 15 (5,7) 0(0,0) 0 (0,0) 6 (11,5 0(0,0) 0(0,0) 9 (4,3)
Fruits séchés 2(0,8 6(2,3) 24(9,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,0) 62,9 24 (11,4)
Huile 0(0,0) 2(0,8) 19 (7,3) 0(0,0) 1(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5 19 (9,0)
Riz 31(11,8) 93,4 93,4 6 (11,5 0(0,0) 3(5,8) 25 (11,9) 943) 6 (2,9
Noix 0(0,0) 0(0,0) 6(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 23,8 0(0,0) 0(0,0) 4 (1,9

D’autres travaux de recherche menés au
Canada ont révélé que les sucres libres
(c.-a-d. les sucres ajoutés et les sucres
d’origine naturelle dans les jus de fruits)
sont présents dans 64 % de ’ensemble des
produits emballés au pays®. LOMS recom-
mande de ramener I’apport individuel en
sucres libres a 10 % ou moins de I’apport
énergétique total®. D’apres nos résultats, la
consommation de sucre d’un enfant séden-
taire de 8 ans, dont l’apport calorique
devrait étre de 1 500 calories® et qui con-
somme 50 g de céréales destinées aux
enfants par jour, serait d’environ 15 g (ou
60 kcal) en moyenne, ce qui représente
40 % de son apport total en sucres libres
pour la journée. Comme les céréales pour
déjeuner ne constituent qu'une source de
sucres ajoutés parmi d’autres dans
I’alimentation des enfants et que, aux
Etats-Unis, ces produits se classent au six-
ieme rang des sources de sucre pour les
enfants de 2 a 18 ans apres les boissons
sucrées, les desserts a base de céréales, les
boissons aux fruits, les desserts a base de
produits laitiers et les friandises®, ces
enfants consomment probablement beau-
coup plus que la limite de sucre de 10 %
recommandée par I'OMS. 11 faut donc
réduire la teneur en sucre des céréales des-
tinées aux enfants, ce qui pourrait étre
réalisé au départ par des cibles fédérales
imposées aux aliments transformés, puis
par l'imposition d'un reglement si on
estime que l'industrie se conforme insuf-
fisamment a ces cibles. C’est cette approche
qui est adoptée au Royaume-Uni, ou la
Public Health England a demandé a

Iindustrie de réduire la quantité de sucre
dans les produits fréquemment consom-
més par les enfants d’au moins 20 % d’ici
2020. Si les objectifs ne sont pas atteints, le
gouvernement envisagera I’adoption d’un
reglement officiel*. La réduction du sucre
dans les céréales destinées aux adultes est
également recommandée, car méme si ces
céréales contiennent une quantité moyenne
de sucre significativement moins élevée
par 100 g de céréales que les céréales desti-
nées aux enfants, dans notre échantillon,
un nombre important (46 %) renfermait
deux ou trois sucres ajoutés par céréale, et
27 % en contenaient au moins quatre types.

En 2015, au moment ol nos données ont
été collectées, la politique d’étiquetage
relative au sucre permettait aux fabricants
de produits alimentaires d’indiquer sur
Iétiquette les différents types de sucre en
ordre décroissant de poids. Les fabricants
pouvaient ainsi éviter d’afficher le sucre
comme premier ingrédient de la liste dans
un produit alimentaire en ajoutant plu-
sieurs types de sucres et en les énumérant
séparément. Santé Canada a récemment
mis a jour les dispositions de la Loi sur les
aliments et drogues concernant I’étiquetage
des aliments : les sucres doivent doréna-
vant étre regroupés dans la liste des ingré-
dients afin de permettre aux consommateurs
de repérer plus facilement les sources de
sucre dans les produits alimentaires?. Les
fabricants ont jusqu'en décembre 2021
pour regrouper tous les sucres en un ingré-
dient, par exemple sous la forme

« Ingrédients : sucres (sucre, sirop de mais,
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fructose) ». Cette politique pourrait con-
duire les fabricants de céréales a réduire la
quantité de sucres dans leurs produits,
puisqu’ils voudront probablement éviter
d’afficher le sucre en premier sur la liste
des ingrédients.

Nous avons également constaté que les
céréales destinées aux enfants avaient une
teneur significativement élevée en sodium :
elles contenaient en moyenne 440 mg de
sodium par 100 g, contre 226 mg pour les
autres céréales. Les recherches montrent
que, chez les enfants et les adolescents, la
pression artérielle systolique et le risque
d’hypertension s’accentuent au méme
rythme que leur consommation de
sodium’¢¥”. OMS recommande de réduire
I’apport individuel en sodium a 2 g par
jour pour les adultes, et moins pour les
enfants, en fonction de leurs besoins
énergétiques?.

Les céréales pour déjeuner destinées aux
enfants avaient également une teneur en
fibres beaucoup plus faible. Elles conte-
naient en moyenne 5 g de fibres par 100 g,
contre 9 g par 100 g pour les autres céré-
ales. Cela signifie que, pour une portion de
50 g de ce type de céréales, un enfant ne
consommerait que 2,6 g de fibres en
moyenne — environ 10 % seulement de
I’apport suffisant en fibres totales recom-
mandé, lequel varie de 25 a 31 g par jour
selon I’age et le sexe pour les enfants de 4
a 13 ans¥®. Malgré certains résultats contra-
dictoires ayant trait au lien particulier entre
un apport accru en fibres alimentaires chez
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TABLEAU 5 les enfants et leur risque de surpoids et
Nombre et pourcentage de céréales pour déjeuner destinées aux enfants et de céréales pour  d’obésité*, diverses recherches semblent
déjeuner non destinées aux enfants classées comme « plus saines » et « moins saines », par  indiquer qu’une quantité accrue de fibres

entreprise, Ottawa et Gatineau, Canada alimentaires dans le régime alimentaire des

enfants est un moyen efficace de prévenir

Toutes les céréales « Plus saines » « Moins saines » T T,
Nom de I’entreprise I’obésité juvénile*, et que les enfants dont
n (%) n (%) n (%) I'alimentation est composée de plus
General Mills 35 (100,0) 4(11,4) 31 (88,6) grandes quantités de fibres alimentaires
S — 14(100,0) B 14.(100,0) consomment generalement}m}cnns d’énergie
provenant des gras en général, des gras
Non destinées aux enfants 21 (100,0) 4(19,0) 17 (81,0) saturés et du sucrose*.

Jordan’s (Grain Product Limited) 10 (100,0) - 10 (100,0)
Destinées aux enfants _ B _ A llpstar des sucres aputes, on pourrait
o réduire la teneur en sodium et augmenter
Non destinées aux enfants 10 (100,0) - 10 (100,0) la teneur en fibres dans les céréales pour
Kellogg’s 48 (100,0) 17 (35,4) 31 (64,6) déjeuner ainsi que dans d’autres aliments
Destinées aux enfants 16 (100,0) 6 (37,5 10 (62,5) transformés au moyen de cibles fixées par
le gouvernement fédéral, suivies de I’adop-

Non destinées aux enfants 32 (100,0) 11 (34,4) 21 (65,6)

tion d’un reglement obligeant le fabricant a
Love Grown Foods 9 (100,0) 2(22,2) 7 (77,8) apporter des modifications en cas de faible
conformité. Il importe toutefois de garder a
I’esprit que la modification de la composi-

Destinées aux enfants = — _

Non destinées aux enfants 9 (100,0) 2(22,2) 7 (77,8) tion d’un aliment peut étre difficile, en par-
Métro 14 (100,0) 6(42,9) 8 (57,1) ticulier lorsque des nutriments comme le
e . 6 (100,0) _ 6 (100,0) sodium, les gras et le sucre jouent souvent

un role technique dans les produits®. Le

Non destinées aux enfants 8 (100,0) 6 (75,0) 2 (25,0 sel, par exemple, est un agent de conserva-
Nature’s Path Foods 45 (100,0) 16 (35,6) 29 (64,5) tion qui empéche I’altération des aliments,
e s AT i 5 (100,0) _ 5 (100,0) tandis que le sucre est utilisé pour la tex-
S " ture ou la sensation en bouche, la conser-
Non destinées aux enfants 40 (100,0) 16 (40,0) 24 (60,0) vation et comme agent de remplissage.
Post 14 (100,0) 5(35,7) 9 (64,3)
Destinées aux enfants 3(100,0) = 3(100,0) Malgré les défis que pose cette situation,
. I’industrie canadienne des aliments et des
Non destinées aux enfants 11 (100,0) 5 (45,5) 6 (54,5) . oz .
boissons a été en mesure, par le passé, de
Choix du président 32 (100,0) 13 (40,6) 19 (59,4) transformer la composition des produits de
Destinées aux enfants _ _ _ facon positive. Par exemple, une évaluation
récente en Colombie-Britanni montré
Non destinées aux enfants 32 (100,0) 13 (40,6) 19 (59,4) ece ,te .e. C.O ombie-Britannique a mont _e
que l'utilisation de gras trans dans les ali-
Quaker (Pepsi) 10 (100,0) 2(20,0) 8 (80,0) ments servis au restaurant a connu une
Destinées aux enfants 1 (100,0) - 1 (100,0) baisse marquée depuis le lancement d’une
RN " )
Non destinées aux enfants 9 (100,0) 2(22,2) 7 (77,8) H}n}atlve e/n 2009*. Des données probantes
révelent également que les teneurs en
Sally’s (MOM Brands Company) 9 (100,0) 1(11,1) 8 (88,9) sodium et en sucre dans les céréales i
Destinées aux enfants 3 (100,0) = 3 (100,0) déjeuner varient d’un pays a ’autre, ce qui
Non destinées aux enfants 6 (100,0) 1(16,7) 5(83,3) 1nd1que quune qur}posmon .dlfferente est
possible : les céréales Fruit Loops de
Weetabix 7(100,0) 6(85,7) 104,3) Kellogg’s, par exemple, renferment 25 g de
Destinées aux enfants 2 (100,0) 1 (50,0) 1 (50,0) sucre par 100 g de produit au Koweit, tan-
Non destinées aux enfants 5 (100,0) 5 (100,0) - dis que' le méme pr(/)d.mt en contient 40 g
au Mexique et au Brésil®.
Autres entreprises 29 (100,0) 10 (34,5) 19 (65,5)
Destinées aux enfants 2 (100,0) 1(50,0) 1(50,0) Outre un changement de composition des
Non destinées aux enfants 27 (100,0) 9(33,3) 18 (66,7) céréales pour de\]euner, il est .recomlpande
d’adopter des reglements qui restreignent
Total (%) 262 (100,0) 82 (31,3) 180 (68,7)

le marketing d’aliments et de boissons
ciblant les enfants sur I’emballage des
produits. Des travaux de recherche menés
au Canada ont montré que I’autoréglemen-
tation du marketing par I'intermédiaire de
I'Initiative canadienne pour la publicité sur
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les aliments et boissons destinés aux
enfants s’est avérée inefficace dans la
publicité télévisée et numérique : les enfants
continuent a étre énormément exposés au
marketing des aliments malsains dans ces
médias'>"’. L'échec de I’autoréglementation
a aussi été observé dans d’autres pays
comme les Etats-Unis et I’Australie’**’. En
particulier, étant donné que I'Initiative
n’inclut pas I’emballage, les enfants sont
bombardés d’éléments de marketing sur
les boites de céréales pour déjeuner, atti-
rantes pour eux. La Coalition Arrétons la
pub destinée aux enfants, qui réunit plus
de 25 grands organismes non gouverne-
mentaux des domaines de la santé et de
I’enfance sous la direction de la Fondation
des maladies du cceur et de ’'AVC et de la
Childhood Obesity Foundation, préconise
une réglementation du marketing des ali-
ments et des boissons ciblant les enfants et
les jeunes au Canada. Dans les Principes
d’Ottawa élaborés récemment, qui formu-
lent des recommandations pour 1’élaboration
de politiques, la Coalition recommande de
restreindre le marketing de tous les ali-
ments et boissons ciblant les enfants de
16 ans et moins®. 1l s'agit d'élargir la défi-
nition du marketing pour inclure ’embal-
lage de produits aux formes de marketing
s’adressant aux enfants. Cette requéte a été
récemment mentionnée dans la lettre de
mandat du Premier ministre a la ministre
de la Santé*. Santé Canada est également
en train de travailler sur cette question, et
des reglements gouvernementaux devraient
étre proposés a l'automne 2018%. A I'au-
tomne 2016, la sénatrice Greene Raine a en
outre présenté au Sénat le projet de
loi S-228 sur la publicité s’adressant aux
enfants®, qui demande qu’une modifica-
tion soit apportée a la Loi sur les aliments
et drogues afin d’interdire toute publicité
d’aliments et de boissons malsains s’adres-
sant aux enfants de moins de 17 ans, quel
que soit le média, et incluant I’emballage
de produits. La réglementation du market-
ing d’aliments ciblant les enfants nivelle-
rait les conditions imposées aux fabricants
d’aliments pour déjeuner et les empéch-
erait de faire de la publicité s’adressant aux
enfants sur leur emballage, ce qui pourrait
avoir un effet positif sur les efforts de
prévention de 1’obésité juvénile.

Forces et limites

Cette étude est la premiere a avoir examiné
un vaste échantillon de céréales pour
déjeuner canadiennes et a les avoir classé
systématiquement en fonction de leur

contenu nutritionnel et selon si leur
emballage ciblait ou non les enfants. C’est
aussi la premiere étude a évaluer les bien-
faits pour la santé d’une large gamme de
produits de fabricants de céréales pour
déjeuner. L'utilisation d’un systéme de pro-
filage nutritionnel validé (le modele de pro-
fil nutritionnel du Royaume-Uni) pour
classer les céréales comme « plus saines »
ou « moins saines » constitue également un
atout.

Parmi les points faibles, mentionnons que
les céréales évaluées étaient celles d'un
échantillon de commodité provenant de
cing grandes chaines d’alimentation au
Canada, et ce, méme si on a tenté de choi-
sir des commerces situés dans différentes
régions d’Ottawa et de Gatineau afin
d'obtenir un échantillon complet des céré-
ales offertes sur le marché. Comme les
céréales ont été analysées seulement a
Ottawa (Ontario) et a Gatineau (Québec),
les résultats ne sont pas généralisables aux
céréales vendues dans d’autres régions du
Canada. Néanmoins, les gammes de pro-
duits des grands fabricants de céréales sont
relativement stables d’un bout a I’autre du
pays. Les recherches a venir devraient
examiner d’autres aliments destinés aux
enfants pouvant avoir une faible valeur
nutritionnelle, comme les aliments de res-
tauration rapide, les friandises et les
collations.

Conclusion

Les résultats de notre étude soulignent
I'importance d’inclure 1’emballage des
produits dans les restrictions relatives au
marketing des aliments et des boissons
aupres des enfants, compte tenu des taux
élevés d’obésité juvénile au Canada, des
données probantes faisant ressortir le role
et I'impact du marketing des aliments et
des données probantes actuelles indiquant
que les céréales pour déjeuner destinées
aux enfants ne constituent pas des choix
sains. En outre, il est essentiel que les
entreprises alimentaires modifient la com-
position de leurs céréales pour déjeuner
destinées aux enfants. Cet objectif est réal-
isable grace a 1'établissement de cibles par
le gouvernement fédéral. En réduisant la
quantité de sucres ajoutés et de sodium
dans leurs produits et en augmentant la
teneur en fibres, les entreprises cana-
diennes de céréales a déjeuner pourraient
avoir une influence positive sur la santé
des enfants canadiens.
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