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Résumé  
 

Les taux de surpoids et d’obésité dans les pays à revenu faible et intermédiaire ont presque 

atteint ceux des pays à revenu élevé. S’ils sont plus répandus dans les zones urbaines, le 

surpoids et l’obésité gagnent également du terrain en milieu rural. Peu de travaux de 

recherche sont consacrés aux effets des systèmes alimentaires sur ce problème. On 

trouvera dans la présente publication les constatations formulées à l’issue d’une étude 

bibliographique exhaustive des données relatives aux principaux facteurs de surpoids et 

d’obésité, lesquels ont été décrits à l’aide d’un cadre relatif aux systèmes alimentaires et 

illustrés par des exemples concrets tirés de cinq pays. Les données disponibles sur les 

stratégies d’intervention susceptibles de prévenir ou de réduire le surpoids et l’obésité ont 

également été examinées et comparées à la lumière des facteurs recensés et des 

exemples fondés sur la pratique dans les pays sélectionnés. Le présent document met en 

évidence le caractère systémique des problèmes de surpoids et d’obésité, dont les facteurs 

se retrouvent dans presque toutes les composantes des systèmes alimentaires. Il aidera à 

saisir la complexité de la lutte contre le surpoids et l’obésité à différents niveaux et la raison 

pour laquelle si peu d’initiatives sont efficaces au niveau individuel. Les conclusions de 

l’étude révèlent que les interventions liées aux systèmes alimentaires reposent sur des 

approches classiques telles que l’étiquetage des emballages alimentaires, la régulation des 

prix et la modification de l’environnement alimentaire, et font ressortir le manque de 

données probantes sur ce qui fonctionne ou non. Les constatations présentées dans la 

présente publication pourraient être mises à profit pour éclairer les futurs investissements 

dans l’agriculture et les systèmes alimentaires, de façon à obtenir de meilleurs résultats sur 

le plan de la nutrition et de la santé. 

 

  



1. Introduction 

À l’échelle mondiale, le surpoids et l’obésité coûtent environ 2 000 milliards d’USD par an, soit 

près de 2,8% du produit intérieur brut (PIB) mondial (Dobbs et autres, 2014). Selon l’Organisation 

mondiale de la Santé (OMS), une mauvaise alimentation est l’un des facteurs de risque de 

surpoids et d’obésité, lequel augmente à son tour le risque de maladies non transmissibles. En 

effet, 74% des décès en 2019 étaient imputables à de telles maladies (Banque mondiale, 2020). 

Sur les quatre maladies non transmissibles les plus courantes, trois sont liées à l’alimentation – à 

savoir les maladies cardiovasculaires, certaines formes de cancer et le diabète (Development 

Initiatives, 2020). On estime que 77% des décès dus à des maladies non transmissibles 

surviennent dans les pays à revenu faible ou intermédiaire (OMS, 2021a). Le surpoids et l’obésité 

sont désormais considérés comme un fléau mondial, qui sévit aussi bien dans les pays à revenu 

élevé que dans les pays à faible revenu (voir les figures 1, 2, 3 et 4)1.  
 

 

Source: Ritchie et Roser (2017). Source des données: OMS (2017).  

Si l’on compare les figures 1 et 3, entre 2006 et 2016, on peut conclure à une hausse 

considérable du nombre de pays où plus de 60% des adultes sont en surpoids ou obèses, en 

particulier en Europe et en Afrique du Nord. L’Asie et l’Afrique sont les seuls continents comptant 

des pays où la proportion d’adultes en surpoids ou obèses est inférieure à 30%. Les pays à 

revenu faible ou intermédiaire où plus de 50% d’adultes sont en surpoids ou obèses se trouvent 

 
1 Les figures 1 à 4, qui datent de 2016, présentent les données les plus récentes sur le surpoids et l’obésité à 
l’échelle mondiale. Les données nationales plus récentes disponibles pour certains pays laissent penser que la 
conjoncture mondiale serait encore pire. 

 

Figure 3. Proportion d’adultes en surpoids ou obèses (2006)  

 

Figure 1. Proportion d’adultes en surpoids ou obèses (2016)  Figure 2. Proportion d’enfants en surpoids ou obèses (2016)  

 

Figure 4. Proportion d’enfants en surpoids ou obèses (2006)  

 

Proportion d’adultes en surpoids ou obèses (2016) 
Est en surpoids une personne dont l’indice de masse corporelle (IMC) est supérieur ou égal à 25. Est obèse une personne 

dont l’IMC est supérieur ou égal à 30. L’IMC correspond au poids d’une personne en kilogrammes divisé par sa taille en 

mètres carrés. 

Proportion d’enfants en surpoids ou obèses (2016) 
Proportion d’enfants de moins de 5 ans jugés en surpoids ou obèses. Un enfant est jugé en surpoids si son rapport poids/taille 

dépasse de plus de deux écarts types la médiane des normes de croissance établies par l’OMS pour les enfants. 

Source: OMS, Observatoire mondial de la Santé. Source: OMS, Observatoire mondial de la Santé. 

Source: OMS, Observatoire mondial de la Santé. Source: OMS, Observatoire mondial de la Santé. 

Proportion d’adultes en surpoids ou obèses (2006) 
On considère qu’une personne est en surpoids si son IMC est supérieur ou égal à 25. L’IMC correspond au poids d’une 

personne en kilogrammes divisé par sa taille en mètres carrés. 
Proportion d’enfants en surpoids ou obèses (2006) 
Proportion d’enfants de moins de 5 ans jugés en surpoids ou obèses. Un enfant est jugé en surpoids si son rapport poids/taille 

dépasse de plus de deux écarts types la médiane des normes de croissance établies par l’OMS pour les enfants. 
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principalement en Amérique du Sud, en Amérique centrale, en Afrique du Nord et au Moyen-

Orient.  

Chez les enfants, les taux de surpoids et d’obésité ont également augmenté entre 2006 et 2016, 

bien que plus lentement (figures 2 et 4). L’Afrique centrale et l’Afrique australe font exception: le 

nombre de pays où la proportion d’enfants en surpoids ou obèses dépasse 5% semble avoir 

diminué. Ces chiffres, qui concernent les enfants de moins de 5 ans, devraient être plus élevés 

chez les enfants plus âgés.  

Toutefois, ces tendances à la surnutrition n’excluent pas la nécessité de s’attaquer aux problèmes 

de dénutrition. La dénutrition et/ou les carences en micronutriments peuvent survenir en même 

temps que le surpoids et l’obésité ou que les maladies non transmissibles liées à l’alimentation 

(c’est ce que l’on appelle le double ou triple fardeau de la malnutrition). Ces trois problèmes 

peuvent coexister chez une personne ou dans un ménage, une communauté ou une population 

donnée, et ce tout au long de la vie (OMS, non daté).  

Les causes profondes du surpoids et de l’obésité sont très complexes: il existe une myriade de 

facteurs qui à de multiples niveaux déterminent directement ou indirectement les effets sur le plan 

de la nutrition. Si les déterminants du surpoids et de l’obésité sont nombreux – notamment dans 

les domaines de la psychologie, des médias, de l’activité, des infrastructures, de la psychologie 

sociale et individuelle et de la physiologie, l’évolution des systèmes alimentaires semble être la 

principale cause de l’aggravation de ce fléau (Swinburn et autres, 2011). Pourtant, le surpoids et 

l’obésité sont généralement considérés sous l’angle de la santé publique plutôt que sous celui des 

systèmes alimentaires. Dans l’optique de prévenir et de contrôler plus systématiquement les 

maladies liées à l’alimentation, le surpoids et l’obésité, de plus en plus d’études mettent l’accent 

sur les facteurs liés à l’environnement et au système alimentaire, tels que la production, la 

commercialisation, les prix et l’accessibilité des aliments qui influencent les choix alimentaires 

(Crino et autres, 2015; Driessen et autres, 2014; Hall, 2018; Herforth et Ahmed, 2015; Williams et 

autres, 2014). Toutefois, peu de travaux de recherche portent sur le rôle des systèmes 

alimentaires dans la lutte contre le surpoids et l’obésité et le contrôle des maladies liées à 

l’alimentation en milieu rural. L’objectif général de cette étude est d’en savoir plus sur la manière 

dont l’agriculture et les filières alimentaires peuvent contribuer à atténuer l’incidence croissante du 

surpoids et de l’obésité dans les pays à revenu faible et intermédiaire, à partir d’une perspective 

axée sur les systèmes alimentaires.  

Cette étude vise à répondre aux questions de recherche suivantes:  

• Quels sont les facteurs et les causes du surpoids et de l’obésité dans les systèmes alimentaires des 

zones rurales des pays à revenu faible et intermédiaire? 

• Quelles sont les données disponibles sur les stratégies d’intervention susceptibles de prévenir ou 

de réduire le surpoids et l’obésité dans le cadre des différentes composantes des systèmes 

alimentaires? 

Après avoir expliqué la méthode employée (section 2), nous présenterons des données mises à 

jour sur les facteurs de surpoids et d’obésité et les stratégies d’intervention en la matière. Ces 

données seront assorties d’exemples empiriques tirés de pays à revenu faible et intermédiaire 

(section 3), qui pourront servir à éclairer les futurs investissements dans l’agriculture et les 

systèmes alimentaires, et partant, à améliorer les résultats en matière de nutrition et de santé.  

2. Méthode 

2.1. Fondements théoriques  

Au cœur de l’approche axée sur les systèmes alimentaires se trouve la question de 

l’approvisionnement et des filières alimentaires, qui joue en effet un rôle central dans la fourniture 

d’aliments nutritifs et abordables aux consommateurs (Allen et de Brauw, 2018), tout en 

influençant la demande d’aliments nutritifs. Les interventions axées sur les filières sont jugées 



particulièrement efficaces pour combattre toutes les formes de malnutrition, y compris le surpoids 

et l’obésité. Il est également bien établi que les filières alimentaires constituent l’un des trois 

éléments fondamentaux des systèmes alimentaires qui, avec le comportement des 

consommateurs et l’environnement alimentaire, peuvent déterminer le régime alimentaire d’un 

individu (de Brauw et autres, 2019; Groupe d’experts de haut niveau, 2015). L’environnement 

alimentaire est façonné par de multiples filières, qui sont composées d’acteurs indispensables à la 

production, à la distribution et à la vente au détail de nombreux produits (de Brauw et autres, 

2019).  

Cet examen approfondi est fondé sur les rapports 2017 et 2020 du Groupe d’experts de haut 

niveau. Les facteurs d’obésité et de surpoids, ainsi que les stratégies d’intervention privilégiées ou 

fréquemment mobilisées en la matière ont été cartographiés à la lumière des différents axes du 

cadre pour des systèmes alimentaires durables établi par le Groupe d’experts de haut niveau (voir 

la figure 5). Le cadre initial mettant uniquement l’accent sur le volet « consommation » de 

l’équation énergétique, il a été complété par un volet « dépense énergétique », de manière à tenir 

compte des deux facteurs fondamentaux du surpoids et de l’obésité. Autre modification, le terme 

« drivers » a été remplacé par « factors » (mais reste « facteurs » dans la version française) pour 

éviter toute confusion entre la définition des « drivers » donnée par le Groupe d’experts de haut 

niveau et celle qui est retenue dans le présent document (voir l’encadré 1).  

 

Figure 5. Cadre pour des systèmes alimentaires durables (ajusté à la lumière des facteurs de surpoids et 

d’obésité et des stratégies d’intervention connexes retenus dans l’étude bibliographique) 

 

Source: adapté du cadre établi par le Groupe d’experts de haut niveau (2020).  

2.2. Étude bibliographique exhaustive 

Concernant les principaux facteurs de surpoids et d’obésité dans les zones rurales des pays à 

revenu faible et intermédiaire, l’approche utilisée dans le cadre de l’étude bibliographique 

exhaustive repose sur un ensemble de méthodes d’analyse et de protocoles sous-jacents. La 

méthode suivie est fondée sur la recommandation visant les éléments de rapports privilégiés pour 

les examens et les méta-analyses systématiques (PRISMA, en anglais « Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses »), formulée sur la base de données probantes 

et destinée à améliorer la transparence dans le cadre de l’établissement de rapports (Page et 

autres, 2021). L’étude bibliographique est divisée en deux grandes parties: i) les facteurs de 

surpoids et d’obésité dans les zones rurales des pays à revenu faible et intermédiaire; ii) les 

stratégies de lutte contre le surpoids et l’obésité. Grâce à un ensemble de mots clés prédéfinis, 

nous avons utilisé le moteur de recherche Scopus pour accéder à l’intégralité des documents qui 

ont sous-tendu les résultats de la recherche. Nous avons appliqué la méthode dite « boule de 



 

12 
 

neige », c’est-à-dire que les références citées dans les documents intéressants ont servi à obtenir 

d’autres sources.  

Dans le cadre de l’étude exhaustive, les documents ont été sélectionnés sur la base des critères 

suivants: articles de journaux évalués par des pairs; couverture des populations rurales; 

couverture des pays à revenu faible et intermédiaire. À l’inverse, la documentation n’a pas été 

prise en compte dans les cas suivants: le surpoids ou l’obésité n’est pas mentionné dans le 

résumé; l’article est fondé sur des preuves anecdotiques ou repose sur des opinions; la 

publication est uniquement axée sur les causes du surpoids et de l’obésité d’un point de vue 

moléculaire, cellulaire ou physiologique; le surpoids et l’obésité ne sont considérés que comme le 

vecteur d’autres problèmes tels que les dépenses de santé publique, les troubles, le diabète ou le 

cancer.  

Nous avons examiné les études répertoriant les facteurs et les causes (voir l’encadré 1) pour 

déterminer le type de conclusions qui peuvent être tirées en fonction du type de recherche et de 

l’utilisation d’un groupe témoin, compte tenu de la validité interne et externe des résultats. Les 

facteurs et les causes retenus ont ensuite été regroupés dans les composantes du cadre pour des 

systèmes alimentaires durables établi par le Groupe d’experts de haut niveau, avant d’être 

examinés au moyen du logiciel d’analyse qualitative NVivo 12. Les extraits pertinents des articles 

ont été codés à l’aide d’une liste de codage prédéfinie (fondée sur les questions de recherche). 
 

Encadré 1. Mise au point sur le concept de causalité 

Les termes « cause » et « facteur » (« driver ») sont employés dans les questions de recherche. Les 

facteurs prennent un sens différent selon les auteurs. Dans cet encadré, nous précisons dans quel sens 

ces deux termes seront employés. Le terme de cause n’est utilisé que lorsque les données probantes sont 

suffisantes pour établir la relation causale ou le mécanisme causal d’un phénomène donné, ou les deux. 

Dans les cas où il existe certaines preuves d’une relation causale avec un effet donné, mais où l’on 

manque de données probantes ou de connaissances pour établir solidement cette relation ou expliquer les 

mécanismes causaux en question, on parlera plutôt de facteurs (« drivers »), conformément à la définition 

proposée par Meyfroidt (2016). 

Pour comprendre les stratégies de lutte contre le surpoids et l’obésité, nous avons appliqué un 

processus analytique similaire à celui décrit plus haut. Sont aussi entrées en ligne de compte les 

publications non scientifiques provenant des moteurs de recherche d’organisations de renom qui 

œuvrent dans le domaine de l’alimentation (notamment Agris de la FAO et OAister). Les critères 

suivants ont présidé à la sélection des articles: couverture des populations rurales; couverture des 

pays à revenu faible et intermédiaire; description de la façon dont la stratégie d’intervention 

contribue au contrôle ou à la réduction du surpoids et de l’obésité. À l’inverse, ont été exclues de 

l’étude les publications dont les informations dataient de plus de 10 ans (application d’un filtre de 

recherche) ou concernaient uniquement les catégories à haut revenu des pays à faible revenu. 

Des éléments utiles à la sélection ont également été tirés du cadre pour des systèmes 

alimentaires durables établi par le Groupe d’experts de haut niveau. Seuls les articles contenant 

des données probantes quantitatives ou de solides assertions sur les liens causalité entre les 

interventions menées et l’atténuation du surpoids et de l’obésité ont été examinés.  

2.3. Cartographie des pays 

Une cartographie des pays a été réalisée pour mieux comprendre les caractéristiques du surpoids 

et de l’obésité dans les pays à revenu faible et intermédiaire. Cinq pays ont été sélectionnés sur la 

base des critères suivants: prévalence du surpoids et de l’obésité; catégorie de revenu; taille de la 

population; conception de projets du FIDA à venir ou prochain programme d’options stratégiques 

pour le pays (COSOP); intérêt explicite du pays (politiques publiques) pour les questions de 

surpoids et d’obésité; prise en compte des différentes régions d’intervention du FIDA. Parmi les 

pays retenus figuraient l’Indonésie (pour la région Asie et Pacifique), la Zambie (pour la région 

Afrique orientale et australe), l’Égypte (pour la région Proche-Orient, Afrique du Nord, Europe et 



Asie centrale), le Nigéria (pour la région Afrique de l’Ouest et du Centre) et la Bolivie (pour la 

région Amérique latine et Caraïbes).  

Avec l’aide du siège du FIDA et des équipes de pays, nous avons rassemblé des documents et 

des sources d’information utiles à l’examen des activités et des stratégies d’intervention 

actuellement menées dans chaque pays pour lutter contre le surpoids et l’obésité. Les sources de 

données analysées comprenaient les documents des programmes menés dans le cadre de 

chaque portefeuille de prêts et dons du FIDA, notamment: les COSOP, les rapports de conception 

de projet, les rapports des missions de supervision, les documents relatifs aux politiques et 

stratégies nationales et infranationales et les plans d’action correspondants, les enquêtes 

nationales sur les effets du système alimentaire (principalement sur le plan social, économique, 

nutritionnel et sanitaire), les articles scientifiques évalués par les pairs sur les problèmes de 

surpoids et d’obésité dans chaque pays, et tout autre document recensé grâce à la méthode dite 

« boule de neige ».  

Tous les documents rassemblés ont ensuite été examinés à l’aide du logiciel d’analyse qualitative 

NVivo 12. Les extraits pertinents des articles ont été codés à la lumière d’une liste de codage 

prédéfinie fondée sur les questions de recherche. La cartographie des pays a été complétée par 

une consultation en ligne des parties prenantes menée dans chaque pays (sauf en Indonésie)2, de 

façon à présenter les constatations préliminaires aux informateurs principaux œuvrant sur le lien 

entre agriculture, systèmes alimentaires et promotion de la santé. Les parties prenantes 

comprenaient des représentants des pouvoirs publics, des organismes des Nations Unies, de la 

communauté des donateurs, des instituts de recherche, des universités, de la société civile et du 

secteur privé. Les échanges en ligne ont été restitués dans le tableau blanc Jamboard de Google 

et les sessions enregistrées au moyen du logiciel Zoom, de façon à communiquer des retours 

d’information aux participants et à approfondir l’analyse. Les informations ainsi recueillies ont 

ensuite été examinées en appliquant la même codification que celle de l’étude documentaire.  

 

Limites 

Concernant la prévalence du surpoids et de l’obésité, peu de données probantes permettent de 

faire des comparaisons à l’échelle mondiale. Cette lacune limite l’analyse des facteurs potentiels 

de l’aggravation de l’obésité et des solutions apportées dans les différents pays. Par ailleurs, 

aucune donnée cohérente n’a été trouvée sur le surpoids et l’obésité chez les différentes tranches 

d’âge représentant les zones rurales et les zones urbaines.  

3. Constatations 

3.1. Facteurs et causes du surpoids et de l’obésité du point de vue des 
systèmes alimentaires 

Dans la présente section, on trouvera une description des facteurs et des causes répertoriés dans 

l’étude bibliographique exhaustive, ainsi que des exemples connexes tirés de la cartographie des 

pays. Le cadre établi par le Groupe d’experts de haut niveau (2020) présenté plus haut (figure 5) 

a été modifié pour décrire les causes et les facteurs du surpoids et de l’obésité à la lumière 

des catégories suivantes: régimes alimentaires et dépense énergétique; comportement des 

consommateurs; environnement alimentaire; chaînes d’approvisionnement alimentaire; facteurs 

socioculturels3; facteurs démographiques; facteurs politiques et institutionnels; facteurs 

économiques et commerciaux; facteurs liés à la technologie, à l’innovation et aux infrastructures; 

facteurs biophysiques et environnementaux.  

 
2 L’atelier n’a pas eu lieu en Indonésie, car il n’a pas pu être organisé avant la fin du délai prévu pour la 
cartographie des pays.  
3 Il convient de noter qu’un « facteur de changement du système alimentaire » (« food system driver ») n’est 
pas synonyme d’un « facteur de surpoids et d’obésité » (voir l’encadré 1 pour une définition de ce dernier). 
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Dépense énergétique  

Une personne au bilan énergétique positif prendra du poids, ce qui signifie que sa dépense 

énergétique est insuffisante pour équilibrer son apport énergétique. Dans les pays à faible revenu, 

12% des hommes et 24% des femmes ne sont pas suffisamment actifs physiquement au regard 

des directives de l’OMS, contre 26% des hommes et 35% des femmes dans les pays à revenu 

élevé (OMS, 2020). Si l’activité physique est bénéfique en soi, son rôle dans l’augmentation de la 

prévalence du surpoids et de l’obésité est probablement limité par rapport au rôle des régimes 

alimentaires à haute teneur énergétique, qui induisent un bilan énergétique positif (Swinburn et 

autres, 2011).  

Encadré 2. Le manque d’activité physique, un facteur de surpoids et d’obésité en Indonésie  

 

Au cours des 20 dernières années en Indonésie, la montée en flèche de l’obésité a touché tous les 

groupes de population, notamment les personnes rurales et à faible revenu. À l’aide de régressions 

réalisées sur des échantillons constants, Roemling et Qaim (2012) ont confirmé que l’évolution des modes 

de consommation alimentaire associée à la diminution de l’activité physique contribuait directement à ce 

phénomène. Ils ont constaté que les personnes ayant un emploi sédentaire et celles accomplissant le 

travail domestique étaient plus susceptibles d’être obèses ou préobèses, alors que celles qui étaient plus 

physiquement actives au travail avaient plus de chance d’avoir un poids normal ou insuffisant. Une activité 

physique moins intense au travail augmentait aussi la probabilité d’avoir un indice de masse corporelle 

(IMC) plus élevé. Par exemple, un emploi sédentaire, comparé à un emploi impliquant un travail physique 

intense, est associé à une hausse de l’IMC d’environ 0,6 tant chez les femmes que chez les hommes. Les 

auteurs ont conclu que les emplois sédentaires et la faible activité physique pendant le temps libre 

pouvaient expliquer en partie la prévalence plus élevée du surpoids et de l’obésité dans les villes, mais 

que l’importance de tels facteurs ne se limitait pas aux zones urbaines. 

 

Régimes alimentaires 
 

Une alimentation trop riche en énergie (par rapport à la dépense énergétique) est la principale 

cause de la prise de poids (OMS, 2021b). Depuis le début des années 2000, les habitudes 

alimentaires ont continué à changer dans le monde en écho à l’évolution de la demande des 

consommateurs et du marché, qui a été accélérée par l’urbanisation rapide et l’amélioration du 

statut socioéconomique de la classe moyenne (Popkin, 2004; Popkin et Gordon-Larsen, 2004). 

Dans une étude sur les aliments ultra-transformés4, Baker et ses collaborateurs (2020) ont 

souligné l’inquiétude suscitée par l’offre croissante d’édulcorants caloriques (comme les sucres 

ajoutés), en particulier lorsqu’ils sont contenus dans des boissons (boissons gazeuses, jus de 

fruits ou boissons alcoolisées) ou ajoutés au thé ou au café. En effet, les calories liquides sont 

moins rassasiantes que les aliments solides et sont donc susceptibles d’être surconsommées. Or, 

la consommation de boissons sucrées est en hausse dans les pays à revenu faible et 

intermédiaire (Ford et autres, 2017; Malik et Hu, 2022). Les données indiquent que l’augmentation 

de l’IMC ralentit à mesure que la consommation de boissons sucrées est réduite, ce qui montre 

indirectement que cette dernière peut entraîner une prise de poids (Malik et Hu, 2022). Par 

ailleurs, les huiles végétales comestibles sont largement plus disponibles et plus abordables à 

l’échelle mondiale. Leur utilisation dans les produits transformés a contribué à modifier les 

comportements de consommation alimentaire, tels que le grignotage et la consommation 

d’aliments (ultra)transformés et vite préparés (Drewnowski et Popkin, 1997; Ford et autres, 2017). 

L’alcool est également de plus en plus disponible dans les pays à revenu faible et intermédiaire: 

l’OMS a mis en évidence une tendance générale à une plus grande disponibilité de l’alcool 

24 heures sur 24, ainsi qu’une consommation accrue de boissons alcoolisées commercialisées de 

 
4 Les aliments ultra-transformés sont produits à l’aide de nombreux types d’additifs. Du fait des procédés et 
des ingrédients utilisés, ils sont pratiques et appétissants aux yeux des consommateurs (prêts à consommer, 
presque impérissables, très agréables au goût), et rentables pour les fabricants (ingrédients peu coûteux, 
longue durée de conservation). Toutefois, ils sont aussi généralement déséquilibrés sur le plan nutritionnel et 
susceptibles d’être surconsommés (Monteiro et autres, 2019).  



type européen en substitution des boissons produites par les communautés locales et les groupes 

autochtones (OMS, 2019).  

Encadré 3. De mauvaises habitudes alimentaires au Nigéria  

 

D’après la méta-analyse visant à étayer l’élaboration d’un plan d’action multisectoriel pour la prévention et 

le contrôle des maladies non transmissibles, une mauvaise alimentation se caractérise généralement par 

une consommation de moins de trois à cinq fruits et légumes par jour, ou par une consommation 

quotidienne de repas riches en graisses ou en sucres, ou les deux. Cette méta-analyse a montré que la 

prévalence de mauvaises habitudes alimentaires était de 74,8% au Nigéria, et ce tant chez les femmes 

que chez les hommes (République fédérale du Nigéria, 2019). 

 

Effets sur le plan de la santé et de la nutrition 

Les effets des systèmes alimentaires sur la santé et la nutrition peuvent contribuer à la prévalence 

du surpoids et de l’obésité de plusieurs manières.  

Des éléments tels que l’IMC et l’alimentation de la mère peuvent permettre de prédire ou 

influencer de multiples façons la probabilité qu’un enfant devienne obèse ou en surpoids au cours 

de sa vie. L’obésité de la mère elle-même entre en jeu. Elle est associée à une probabilité plus 

élevée que l’enfant devienne obèse, et ce dans les pays à revenu intermédiaire comme dans les 

pays à revenu élevé. D’autres recherches doivent être menées pour démontrer ce lien de 

causalité (Castillo-Laura et autres, 2015; Ford et autres, 2017). Un apport insuffisant en énergie, 

protéines et micronutriments au cours de la première moitié de la grossesse joue également. Il a 

été démontré que ce phénomène était associé à une augmentation de l’adiposité chez les filles 

(Jaacks et autres, 2017; Yang et Huffman, 2013). L’effet inverse s’observe lorsque les femmes 

sont en proie à la famine au cours du dernier trimestre de leur grossesse et après la naissance de 

l’enfant: celui-ci est alors moins susceptible de devenir obèse (Yang et Huffman, 2013). 

L’allaitement maternel exclusif est associé à une prise de poids plus lente, voire à une diminution 

du risque de surpoids pendant l’enfance et l’adolescence. Toutefois, les études qui démontrent ce 

lien ont été réalisées dans les pays à revenu élevé et tenaient souvent compte d’un groupe témoin 

nourri au lait artificiel. La teneur plus élevée en protéines des préparations infantiles pourrait donc 

expliquer ce lien, car un apport excessif en protéines et une prise de poids rapide chez les 

nourrissons sont associés à un plus grand risque d’obésité plus tard dans la vie (Yang et Huffman, 

2013). 

Enfin, selon certaines études, le microbiome intestinal pourrait constituer un autre facteur. Les 

données tirées d’études animales laissent penser que le passage d’un régime alimentaire 

traditionnel à un régime occidental entraîne des changements dans la composition du 

microbiome, notamment une hausse de l’absorption de calories et une modification du 

métabolisme énergétique (Ford et autres, 2017; Turnbaugh et autres, 2008). 

Comportement des consommateurs 

Dans le cadre d’un examen systématique, Karanja et ses collègues (2022) ont étudié les motifs 

individuels des choix alimentaires dans les pays à revenu faible et intermédiaire, et ont souligné 

la « conscience du poids dans la quête d’un corps idéal » dans le cadre de quatre études (au 

Brésil, en Chine, en Iran et en Malaisie). Les auteurs (2022) ont aussi conclu que le corpus de 

preuves sur les motifs individuels des choix alimentaires était incomplet et que l’on manquait 

d’études sur les zones rurales (15% des publications trouvées), qui étaient par ailleurs 

principalement axées sur les tabous alimentaires, sans lien apparent avec le surpoids et l’obésité 

(par exemple, l’interdiction de certains aliments ou types d’aliments pendant la période de 

grossesse, d’allaitement ou de menstruation). 
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Encadré 4. Connaître les conséquences de ses choix 

 

L’étude bibliographique n’a pas permis de recueillir d’informations sur le rôle de la sensibilisation dans la 

prise de poids et les effets néfastes sur la santé, deux potentielles conséquences du choix du 

consommateur entendu comme un facteur ou une cause possible de surpoids et d’obésité. Cependant, 

les parties prenantes ont signalé un manque de sensibilisation des consommateurs dans tous les pays 

étudiés et s’emploient à y remédier, principalement au moyen de campagnes médiatiques.  

 

En Bolivie, par exemple, des campagnes ont été lancées dans les médias pour encourager la réduction 

de la consommation d’aliments ultra-transformés. Sous le slogan « Mangez bien, mangez naturel, 

mangez sans produits chimiques », la consommation d’aliments plus traditionnels et biologiques est 

encouragée. En Égypte, des programmes nationaux sont mis en œuvre pour sensibiliser le public ou 

suivre et contrôler l’état de santé général de la population, tout en promouvant la forme physique et le 

bien-être. Au Nigéria, la consommation de légumes est encouragée, tandis qu’en Zambie, dans le cadre 

d’un programme de protection sociale, des messages sont diffusés au titre de la campagne 

« Alimentation saine » sur les achats de denrées alimentaires, menée à l’intention des enfants comme 

des adultes. En Indonésie, le Mouvement pour une communauté en bonne santé, dit GERMAS, a été 

établi en 2017 pour intensifier et harmoniser les initiatives de promotion et de prévention menées en 

faveur d’un mode de vie sain, le but étant d’augmenter la productivité de la population et de réduire le 

fardeau des coûts des soins de santé liés aux maladies.  

 

Environnement alimentaire 

Parmi les différents aspects de l’environnement alimentaire figurent l’offre d’aliments et l’accès 

physique (proximité); l’accès économique (accessibilité financière); la promotion, la publicité et 

l’information; la commodité et les gains de temps; la qualité et la sécurité sanitaire des aliments 

(Herforth et Ahmed, 2015).  

Deux types d’environnements alimentaires susceptibles d’aggraver la prévalence du surpoids et 

de l’obésité ont été découverts: les déserts alimentaires et les marécages alimentaires. Les 

déserts alimentaires se caractérisent par le manque relatif d’options alimentaires nutritives. S’ils 

sont très répandus dans les pays à revenu intermédiaire tels que le Brésil, ils sont relativement 

rares dans les pays à faible revenu en raison de la présence de marchés informels. Les 

marécages alimentaires se distinguent quant à eux par la grande disponibilité d’aliments mauvais 

pour la santé, et ont notamment été observés au Mexique (Swinburn et autres, 2019; Turner et 

autres, 2020). Swinburn et ses collaborateurs (2011) ont constaté que la disponibilité accrue 

d’aliments obésogènes bon marché, savoureux et massivement promus était le principal facteur 

de l’épidémie mondiale d’obésité, mais ont noté que cette hypothèse était principalement fondée 

sur des données provenant des États-Unis d’Amérique et devrait être validée dans d’autres pays. 

La disponibilité des aliments, surtout des produits emballés, joue un rôle particulièrement 

important. La production et la consommation d’aliments ultra-transformés sont en hausse (Global 

Food Research Program, 2021). Au niveau mondial, le volume total des ventes d’aliments 

emballés par habitant est passé de 67,7 à 76,9 kilogrammes entre 2005 et 2017. La figure 6 

présente les tendances et l’évolution des ventes par habitant de différentes catégories d’aliments 

emballés par région, entre 2005 et 2017: si l’Europe et l’Amérique du Nord achètent les plus gros 

volumes d’aliments emballés, la croissance des ventes de ces produits est stationnaire ou en 

baisse. Les régions les plus peuplées que sont l’Afrique et l’Asie affichent une augmentation 

significative du volume des ventes d’aliments emballés, même si elles partent de plus bas. Les 

aliments emballés sont généralement transformés, ce qui, dans la plupart des cas, augmente leur 

valeur énergétique et leur teneur en sucres ajoutés ou libres, en graisses saturées, en acides gras 

trans et en sel, tout en diminuant leur teneur en protéines, en fibres alimentaires et en 

micronutriments (Development Initiatives, 2017). De tels aliments tendent à être prêts à 

consommer et peuvent être conservés plus longtemps.  



Figure 6. Tendances et évolution des ventes par habitant de différentes catégories d’aliments emballés, par région 

(2005-2017)  

 
 

Source: Development Initiatives (2018).  

L’accessibilité des aliments, en particulier des aliments riches en calories, est considérée 

comme un facteur de surpoids. Les résultats de diverses études montrent que le prix relativement 

bas des mauvaises calories explique en grande partie l’épidémie d’obésité. La plupart de ces 

données proviennent des pays à revenu élevé; toutefois, comme le montre le tableau 1, les 

aliments mauvais pour la santé sont également relativement peu coûteux dans les pays à faible 

revenu. De ce fait, 3 milliards de personnes n’ont pas les moyens de s’offrir une alimentation 

saine (Herforth et autres, 2020). Cela démontre que les aliments sains sont relativement plus 

chers dans les pays pauvres que dans les pays riches (Headey, 2019). 

  

Tableau 1. Prix caloriques relatifs de différents groupes d’aliments, selon la catégorie de revenus du pays  

 

Tous les 

pays (n = 

176) 

Pays à 

revenu 

élevé (n 

= 64) 

Pays à 

revenu 

intermédi

aire de la 

tranche 

supérieur

e (n = 

44) 

Pays à 

revenu 

intermédiai

re de la 

tranche 

inférieure 

(n = 41) 

Pays à 

faible 

revenu (n 

= 27) 

Graisses et huiles 0,67 0,66 0,49 0,75 1,05 

Sucre 0,83 0,36 0,57 1,06 2,07 

Boissons non alcoolisées 5,26 3,30 3,55 6,72 11,45 

Jus 12,62 3,16 11,59 18,23 11,78 

En-cas sucrés 2,16 1,43 2,09 2,44 2,92 

En-cas salés 2,54 1,81 2,24 2,54 6,88 

Lait 3,84 1,93 2,72 4,55 10,45 

Autres produits laitiers 6,93 2,46 6,25 9,40 8,53 

Céréales pour Petit-

déjeuner  

 

Plats préparés  

 

Confiseries 

En-cas salés  

 

Produits de 

boulangerie  

 

Huiles 

alimentaires 

Sauces, assaisonnements et condiments  
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Œufs 5e54 2,60 4,46 6,65 11,66 

Viande blanche 5,42 3,91 3,54 6,98 9,97 

Viande rouge non 

transformée 3,07 3,07 2,68 3,30 3,72 

Viande rouge 

transformée 11,51 7,50 9,34 14,89 15,26 

Poissons et fruits de mer 6,00 5,65 4,31 6,90 10,20 

 

Source: adapté de Headey et Alderman (2019).  

Remarque: les prix caloriques relatifs sont définis comme le rapport entre le prix d’une calorie d’un aliment 

donné et le prix d’une calorie d’un panier d’aliments de base riches en amidon dans chaque pays. 

L’interprétation est simple: un prix calorique relatif de 5 pour les œufs signifie qu’il est 5 fois plus coûteux 

d’obtenir une calorie en achetant des œufs qu’en achetant des féculents (Headey, 2019). Les prix ne sont pas 

liés à une devise. 

 

 

Légende du 

tableau: 

Prix calorique 

relatif < 2,00 

Prix calorique 

relatif < 4,00 

Prix calorique 

relatif < 8,00 

Prix calorique 

relatif > 8,00 

Des études pilotes menées dans les pays à revenu élevé montrent que les campagnes de 

publicité pour des aliments et des boissons (mauvais pour la santé) ciblant les enfants peuvent 

entraîner une hausse de l’apport énergétique (Goris et autres, 2010; Sadeghirad et autres, 2016), 

ce qui pourrait contribuer à la prévalence du surpoids.  

Chaînes d’approvisionnement alimentaire 

La mondialisation des chaînes d’approvisionnement alimentaire, facilitée par la libéralisation du 

commerce, a eu des effets sur les systèmes alimentaires des pays à revenu faible et intermédiaire 

(Kennedy, Nantel et Shetty, 2004). Elle a conduit à une hausse des importations de denrées 

alimentaires, à un accroissement des investissements directs dans la production et la 

transformation des produits alimentaires et à la croissance des entreprises alimentaires 

internationales. De tels changements ont à leur tour des répercussions sur la disponibilité et le 

prix des denrées alimentaires, y compris des aliments transformés et vite préparés. Enfin, cette 

mondialisation a contribué à l’augmentation de la consommation de collations et d’aliments vite 

préparés (Ford et autres, 2017). Au niveau national, la Révolution verte (années 1960-1970) a 

jusqu’alors entraîné une hausse de la production des aliments de base dans les pays en 

développement (riz, blé et maïs, notamment), et une baisse du prix de ces denrées par rapport à 

d’autres groupes d’aliments, comme les légumineuses, les légumes et les fruits (Banque 

mondiale, 2017). Les chaînes d’approvisionnement en aliments riches contribueraient en principe 

à l’augmentation de l’apport énergétique alimentaire (exprimé en kilojoules par jour et par 

personne) et ce, dans une mesure suffisante pour expliquer l’augmentation du poids corporel 

moyen de la population, en particulier dans les pays à revenu élevé (Vandevijvere et autres, 

2015). Dans les pays à revenu faible et intermédiaire, le rôle d’un apport énergétique alimentaire 

plus riche a été moins étudié, ce qui pourrait s’expliquer par la moindre disponibilité des données 

et la plus grande dépendance de ces pays à l’égard de l’agriculture de subsistance (qui n’est pas 

prise en compte dans les données sur l’approvisionnement alimentaire de la FAO). 

Songsermsawas et ses collaborateurs (2022) ont montré que dans les Îles Salomon et en 

Papouasie-Nouvelle-Guinée, les projets de développement des filières alimentaires en partie 

appuyés par le FIDA ont contribué à améliorer la diversité alimentaire, mais ont aussi augmenté la 

probabilité de consommer des sucreries dans les deux pays – et davantage d’huile en Papouasie-

Nouvelle-Guinée.  

 

Encadré 5. Évolution de l’apport énergétique alimentaire et tendances en matière de surpoids et 

d’obésité dans les pays examinés  

 

Si l’on se penche sur les cinquante dernières années, on constate que l’apport calorique journalier par 

habitant (voir la figure 7) a considérablement augmenté en Égypte et en Indonésie à compter de 1961, 



ainsi qu’au Nigéria à partir des années 1990. Dès 2010, la tendance semble s’être stabilisée dans les 

cinq pays (jusqu’en 2016). Il convient par ailleurs de noter que la Zambie enregistrait l’apport calorique 

journalier par habitant le plus élevé en 1961, mais aussi le plus faible en 2018. C’est en effet le seul 

des cinq pays où l’apport calorique journalier par habitant n’a pas augmenté entre 1961 et 2018. 

 

Figure 7. Apport calorique journalier par habitant (1961-2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: Roser, Ritchie et Rosado (2018). Source des données: FAO (2023). 

Remarque: l’apport calorique journalier par habitant est mesuré en kilocalories par personne et par jour. 

On observe cependant que l’obésité tend à augmenter progressivement dans tous les pays 

(figure 8). Si l’Égypte affiche les taux d’obésité les plus élevés des cinq pays, le phénomène 

s’étend quasiment à la même allure dans tous les pays examinés. Cela laisse supposer que 

d’autres facteurs entrent en jeu que le simple apport calorique journalier, quelle qu’en soit la 

forme.  

 

Figure 8. Proportion d’adultes obèses (IMC ≥ 30) (1975-2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: Ritchie et Roser (2017). Source des données: OMS (2017). 
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Facteurs socioculturels 

La culture joue un rôle dans la perception du surpoids. Des études montrent que, dans certaines 

cultures, le fait de percevoir à tort des personnes comme étant en surpoids peut nuire à 

l’efficacité des programmes de prévention (Jaacks et autres, 2017). La perception positive du 

surpoids peut également entrer en jeu. Par exemple, dans certains pays à revenu faible et 

intermédiaire, on peut souhaiter qu’un enfant soit gros, car cela est considéré comme un signe de 

santé et de richesse (Fruhstorfer et autres, 2016). De même, une forte corpulence chez les 

adultes est considérée comme un attribut positif dans certaines cultures (notamment aux Tonga) 

(Kanter et Caballero, 2012; Swinburn et autres, 2011). La consommation d’aliments mauvais pour 

la santé peut également revêtir un certain prestige. Dans les sociétés où l’inactivité physique est 

associée à un statut social élevé, la culture joue aussi un rôle dans la dépense énergétique 

(Kanter et Caballero, 2012). 

 

Encadré 6. Informations étayées sur les facteurs socioculturels dans les pays examinés 

  

Dans tous les pays visés par la cartographie, les coutumes, les pratiques et les comportements habituels, 

ainsi que les idées reçues sur le corps et la santé sont cités comme des sources importantes de difficultés. 

Par exemple, les bébés en surpoids peuvent être considérés comme des bébés en bonne santé et être 

donc nourris avec de la malbouffe, ou encore, la maigreur peut être associée au VIH/sida et à la pauvreté. 

Jaacks et ses collaborateurs (2017) font état d’un cas au Nigéria où la consommation d’aliments 

transformés est associée à un statut social plus élevé. D’une manière générale, un manque de 

connaissances sur des modes de vie sains et actifs a été constaté, ce qui révèle les insuffisances sur le 

plan des compétences et de la motivation individuelles, et appelle par conséquent à l’adoption de 

stratégies axées sur l’éducation et la modification du comportement social. 

 

La diversité des croyances et des habitudes culturelles des pays, en particulier en Bolivie et en Indonésie, 

peut entraver l’application à grande échelle des directives nationales en matière de sécurité alimentaire et 

nutritionnelle, de sorte que les campagnes ou les stratégies et moyens de communication visant à faire 

évoluer la société et les comportements doivent être adaptés aux différents contextes géographiques.  

 

Facteurs démographiques 

Il existe une relation positive claire entre l’urbanité et l’obésité dans les pays à revenu faible et 

intermédiaire. Toutefois, l’écart entre populations urbaines et rurales se réduit en raison de 

l’augmentation de la surcharge pondérale parmi les populations rurales. Si la prévalence du 

surpoids continue d’augmenter dans les zones tant rurales qu’urbaines, cette croissance est plus 

rapide dans de nombreuses communautés rurales (Ford et autres, 2017; Goryakin et Suhrcke, 

2014). Une étude réalisée en 2014 dans les pays à revenu faible et intermédiaire a révélé que 

dans environ la moitié des pays étudiés (33%), le surpoids chez les adolescentes a augmenté au 

cours des dernières décennies à un rythme plus élevé dans les zones rurales que dans les zones 

urbaines (Jaacks, Slining et Popkin, 2015a; 2015b). Le monde urbain diffère du monde rural du 

point de vue des besoins en matière d’activité physique (différentes infrastructures, modalités de 

transport, types d’emploi, etc.), des niveaux de revenus, du statut socioéconomique et de l’accès 

à la nourriture (plus grande disponibilité d’aliments bon marché et riches en calories) (Ford et 

autres, 2017). Les données recueillies en Chine entre 1991 et 2004 indiquent qu’à mesure qu’un 

pays se développe économiquement, les aspects de l’urbanité qui sous-tendent la prévalence du 

surpoids se retrouvent dans les zones rurales, et l’écart de la prévalence du surpoids se resserre 

entre populations urbaines et populations rurales (Van de Poel, O’Donnell et Van Doorslaer, 

2009).  

Le genre et l’âge sont deux facteurs démographiques de surpoids et d’obésité. Dans presque 

tous les pays à revenu faible et intermédiaire, les femmes sont plus susceptibles d’être en 

surpoids ou obèses que les hommes. Ford et ses collègues (2017) donnent plusieurs explications 

possibles: réponses physiologiques différentes à la nutrition au début de la vie; réponses 

hormonales différentes à la dépense énergétique; prise de poids associée à un nombre élevé de 



grossesses; niveaux d’activité physique plus faibles; dépression; situation économique tout au 

long de la vie; différences liées à des facteurs socioculturels, tels que le poids corporel idéal et 

l’acceptabilité de l’activité physique. La prévalence du surpoids et de l’obésité est plus élevée 

chez les personnes âgées que chez les groupes plus jeunes (notamment les jeunes). Il semble 

que la période de l’adolescence et de la jeunesse coïncide quasiment avec l’apparition d’une 

prévalence de l’obésité plus élevée chez les femmes que chez les hommes. Avant, c’est-à-dire 

pendant l’enfance, la prévalence du surpoids est la même chez les garçons et chez les filles (Ford 

et autres, 2017).   

 
 

Encadré 7. Facteurs démographiques et prévalence du surpoids et de l’obésité dans les pays examinés 

Les figures 9 et 10 présentent, pour les cinq pays retenus, les chiffres tirés de bases de données 

mondiales sur la prévalence du surpoids. Avec l’âge, le surpoids et l’obésité augmentent et les 

différences entre les sexes s’accentuent, en particulier à partir de 20 ans. Les femmes sont (beaucoup) 

plus souvent en surpoids ou obèses que les hommes. On observe également que dans les pays où la 

prévalence du surpoids et de l’obésité est élevée, le phénomène commence très tôt chez les garçons 

comme chez les filles. Toutefois, aucune donnée cohérente n’a été trouvée sur le surpoids et l’obésité 

parmi les différentes tranches d’âge représentant les zones rurales et les zones urbaines. 

 

 

Figure 9. Prévalence du surpoids dans les pays examinés (en pourcentage) 

  

Source: données sur les enfants de moins de 5 ans – Bolivie: enquête démographique et sanitaire 2008 (Coa, 

Ramiro et Ochoa, 2009); Égypte: enquête démographique et sanitaire 2014; Nigéria: enquête démographique 

et sanitaire 2018; Zambie: enquête démographique et sanitaire 2018; Indonésie: enquête démographique et 

sanitaire 2017 (données non disponibles); données sur les enfants de moins de 5 ans, les adolescents et les 

adultes – OMS (2017).  

Remarque: enfants et adolescents: IMC ≥ 1 écart-type au-dessus de la médiane (estimation brute) (en 

pourcentage); adultes: IMC ≥ 25. 
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Figure 10. Prévalence de l’obésité (IMC ≥ 30) dans les pays examinés (en pourcentage)  

 

Source: OMS (2017).  

Facteurs politiques et institutionnels 

Dans les années 1970, les États-Unis et d’autres pays ont mis en place des politiques destinées 

à accroître l’offre alimentaire. On suppose que la disponibilité alimentaire qui en a résulté a été 

si abondante qu’elle a commencé à contribuer à l’augmentation de l’apport énergétique de la 

population (Swinburn et autres, 2011). Toutefois, on ignore dans quelle mesure cette hypothèse 

sur le rôle des politiques axées sur l’approvisionnement alimentaire pourrait s’appliquer aux pays 

à revenu faible et intermédiaire. Aujourd’hui, dans les pays où le surpoids et l’obésité sont 

répandus et où l’apport énergétique de la population est excessif, on observe une certaine 

hésitation à réglementer le marché. Une filière alimentaire qui contribue au surpoids et à 

l’obésité est la conséquence naturelle d’une économie de marché qui favorise la croissance 

économique et des marchés mondiaux libéralisés et moins réglementés. Les approches en 

matière de réglementation destinée à lutter contre ce fléau sont plus difficiles à mettre en œuvre 

dans le cadre d’un marché libéralisé où les décideurs politiques sont réticents à intervenir 

(Swinburn et autres, 2011). Pour décrire le faible taux d’adoption des recommandations 

stratégiques fondées sur des données probantes et visant à enrayer l’augmentation de la 

prévalence du surpoids, Swinburn et ses collègues (2019) parlent d’inertie politique: ils 

désignent ainsi les effets combinés d’une gouvernance et d’un leadership politique inadéquats 

pour appliquer les stratégies, d’une forte opposition à ces stratégies en raison de puissants 

intérêts commerciaux et d’un manque de demande d’action politique de la part de la population. 

Abay et ses collaborateurs (2020) ont quant à eux mis en évidence des relations significatives 

entre les indicateurs liés aux politiques (alimentaires) commerciales et les indicateurs portant sur 

les disponibilités alimentaires et, au bout du compte, ont révélé que les politiques commerciales 

pouvaient avoir des effets considérables sur le poids corporel. D’autres politiques commerciales et 

alimentaires ont été évaluées, notamment les taux tarifaires appliqués aux produits primaires 

(alimentaires) et les taux tarifaires appliqués à certains produits (par exemple, les céréales). Les 

auteurs concluent que les pays où les taux tarifaires sont plus bas affichent des taux de surpoids 

et d’obésité plus élevés. En particulier, les pays qui augmentent les taux tarifaires sur les produits 

dits mauvais pour la santé (par exemple, les aliments sucrés, les confiseries, les graisses et les 

huiles) sont plus susceptibles d’enregistrer une réduction des taux de surpoids et d’obésité (Abay 

et autres, 2020). 

 

Encadré 8. Le programme de subventions alimentaires en Égypte 
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L’Égypte mène un programme national de subventions alimentaires pour fournir des aliments de base à des 

prix subventionnés à la majorité de sa population. Ces subventions sont accordées dans le cadre de deux 

programmes distincts: le programme relatif au pain (et à la farine) Baladi et le programme des cartes de 

rationnement. Le premier vise à garantir la disponibilité du pain et à stabiliser le prix de cette denrée au 

profit de l’ensemble de la population. Le second vise à octroyer des subventions pour d’autres produits 

alimentaires, notamment le sucre et l’huile de cuisson. Le programme de subventions alimentaires coûte au 

Gouvernement égyptien environ 2% du PIB et représente 5 à 6% des dépenses publiques annuelles 

(Abdalla et Al-Shawarby, 2018, cité dans Abay et autres, 2020).  

 

Facteurs économiques et commerciaux 

Il semble y avoir une corrélation positive entre le revenu national par habitant et la prévalence 

de l’obésité. En d’autres termes, la prévalence du surpoids ou de l’obésité est susceptible 

d’augmenter à mesure qu’un pays se développe économiquement (Fruhstorfer et autres, 2016; 

Goryakin et Suhrcke, 2014). Le développement économique s’accompagne également d’une 

diminution des niveaux d’activité physique et d’une augmentation de la prévalence des modes de 

vie sédentaires (OMS, 2020). À mesure que les pays s’enrichissent, les catégories de population 

les plus susceptibles de souffrir de surpoids ou d’obésité changent. Une étude réalisée par 

Monteiro et ses collègues (2004) démontre que dans les pays où le PIB par habitant est inférieur 

à 2 500 USD, la prévalence de l’obésité est associée à un statut socioéconomique plus élevé. 

Autrement dit, dans les pays les plus pauvres, ce sont les catégories les plus riches de la 

population qui sont les plus susceptibles d’être obèses. La situation s’inverse dans les pays 

relativement plus riches où le PIB dépasse 2 500 USD par tête (soit les pays à revenu 

intermédiaire de la tranche supérieure): ce sont les pauvres alors qui sont les plus susceptibles 

d’être obèses. Il existe également un lien entre la prévalence du surpoids et de l’obésité et les 

inégalités de revenus, bien qu’il ne soit pas clairement établi. Les données montrent que des 

inégalités de revenus importantes s’accompagnent d’une prévalence de l’obésité élevée, et ce 

quel que soit le niveau de richesse d’un pays. Parmi les catégories les plus riches des pays à 

revenu faible ou intermédiaire, une autre étude révèle que les pays où les inégalités de revenus 

sont moindres enregistrent une croissance plus rapide du surpoids chez les femmes ayant un 

statut socioéconomique inférieur (comparé aux groupes de statut supérieur). L’inverse vaut dans 

les pays où les inégalités de revenus sont importantes: dans ce cas, l’augmentation de la 

prévalence du surpoids est plus lente chez les groupes ayant un statut socioéconomique inférieur 

(comparé aux groupes de statut supérieur). De telles constatations mettent en évidence que l’effet 

de la richesse sur la prévalence du surpoids n’est pas partout le même, même à niveau de 

développement économique égal (Ford et autres, 2017; Jones-Smith et autres, 2011). 

 
 

Encadré 9. PIB et prévalence de l’obésité dans les pays examinés 

 

Si l’on analyse la relation entre l’obésité et le PIB des pays, le bien-être économique semble être un 

facteur prédictif de la prévalence de l’obésité, de façon plus marquée en Égypte et en Bolivie qu’en 

Indonésie (voir la figure 11).  
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Figure 11. Proportion d’adultes obèses en fonction du PIB par habitant (2016) 

Source: Our World In Data (non daté). Sources des données: OMS (2017) et Banque mondiale (2022).  

Remarque: IMC ≥ 30; PIB par habitant exprimé en dollar international constant.  

 

Encadré 10. Revenu des ménages et prévalence du surpoids et de l’obésité en Indonésie 

Les personnes appartenant à des groupes à revenus élevés sont plus enclines à souffrir de surpoids et 

d’obésité. Selon Aizawa et Helble (2017), une augmentation de 1% de la richesse d’un ménage est 

associée à une augmentation de 0,6 point de pourcentage de la probabilité d’être en surpoids ou obèse. 

Toutefois, certaines données indiquent que la croissance de la prévalence de la surnutrition monte en 

flèche dans les ménages pauvres. À partir de cinq séries d’enquêtes sur la vie des familles indonésiennes 

(1993, 1997, 2000, 2007 et 2014), Aizawa et Helble (2017) ont montré que si l’obésité a augmenté de 

3,8% par an dans le quintile le plus riche entre 1993 et 2014, elle a progressé de 8,3% par an dans les 

quintiles les plus pauvres. Aucun document contenant des informations plus récentes sur cette tendance 

n’a été trouvé.  

 

Facteurs liés à la technologie, à l’innovation et aux infrastructures 

La quantité d’énergie nécessaire à la réalisation de diverses activités quotidiennes est de plus en 

plus faible en raison de l’utilisation croissante de la technologie. Celle-ci se traduit par un recul 

du transport actif, la marche et le vélo cédant la place au transport motorisé. Cela concerne 

également le travail domestique, le lavage manuel des vêtements étant remplacé par l’utilisation 

d’une machine à laver, entre autres exemples. Cette tendance s’observe en outre dans le milieu 

professionnel, où de plus en plus de personnes occupent des emplois sédentaires (Ford et autres, 

2017; Hallal et autres, 2012; Popkin, 2001). Le travail agricole est aussi concerné: la mécanisation 

(durable) de l’agriculture est encouragée dans le but d’augmenter la productivité des terres 

cultivées, de remédier aux pénuries de main-d’œuvre, de diminuer l’empreinte environnementale 

et de réduire la pauvreté (FAO, non daté).  

Facteurs biophysiques et environnementaux 

L’un des principaux facteurs biophysiques du surpoids est la prédisposition génétique. On 

estime que la part d’hérédité de l’IMC se situe entre 40% et 70% (Allison et autres, 1996; Herrera, 

Keildson et Lindgren, 2011). Une personne ayant une prédisposition génétique ne devient pas 

nécessairement en surpoids ou obèse au cours de sa vie, car les gènes ne s’expriment pas 

toujours (Ford et autres, 2017). Un autre facteur biophysique et environnemental, bien que très 

différent, est l’exposition à la contamination de l’environnement. Les polluants organiques 

persistants (POP) désignent un ensemble de substances chimiques qui s’accumulent et se 

répandent dans l’atmosphère et qui ont des effets négatifs importants sur la santé humaine et 

l’environnement. Le dichlorodiphényldichloroéthylène (DDT) est un exemple bien connu de ce 
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type de polluant. Si nombre de pays (à revenu élevé) interdisent l’utilisation des POP, il existe 

également de nombreuses régions dans les pays à faible revenu où ils sont encore utilisés, non 

seulement pour lutter contre le paludisme (dans le cas du DDT), mais aussi comme pesticides. 

L’exposition aux POP semble perturber la fonction endocrinienne5 et augmenter ainsi le risque 

d’obésité. Toutefois, le mécanisme exact par lequel l’exposition aux POP obésogènes accroît le 

risque d’obésité reste inconnu (Ford et autres, 2017; Grün et Blumberg, 2006).  

3.2. Interventions visant à lutter contre le surpoids et l’obésité du point de 
vue des systèmes alimentaires 

Dans cette section, nous décrivons les constatations de l’étude bibliographique exhaustive et de la 

cartographie des pays concernant les stratégies d’intervention susceptibles de prévenir ou de 

réduire le surpoids et l’obésité. Un résumé figure au tableau 2.  

Chaînes d’approvisionnement alimentaire 

Les stratégies de lutte contre le surpoids et l’obésité menées dans le cadre de la chaîne 

d’approvisionnement alimentaire contribuent à la mise en place d’un environnement politique et de 

dispositifs de gouvernance propices à des systèmes alimentaires moins obésogène. Parmi les 

facteurs de surpoids et d’obésité liés à la chaîne d’approvisionnement alimentaire – qui ont été 

répertoriés dans la présente étude et sont décrits ci-dessus –, citons la mondialisation et la 

modernisation des chaînes d’approvisionnement, qui se traduisent notamment par l’utilisation 

d’additifs, de sucre et d’huiles végétales dans le cadre de la transformation des aliments; les 

facteurs politiques et institutionnels qui conduisent à mettre l’accent sur l’augmentation de l’offre, 

des importations et de la disponibilité des denrées alimentaires et sur la tarification, sans que l’on 

cherche à réglementer les marchés; les facteurs liés à l’environnement, au régime alimentaire et 

au choix des aliments.  

Systèmes de production 

Très peu d’éléments probants ont été trouvés sur les interventions menées du côté de la 

production. L’étude bibliographique a permis de recenser des travaux de recherche axés sur la 

production de certains aliments dans le cadre d’initiatives visant à réduire l’obésité, tels que les 

études de Siva et ses collègues, (2017), qui soulignent que les lentilles peuvent constituer une 

solution fondée sur l’alimentation pour lutter contre l’obésité dans le monde. Les auteurs 

expliquent que les lentilles contiennent en effet des glucides riches et peu digestibles qui stimulent 

la croissance et l’activité des bactéries de l’intestin postérieur, ce qui peut conduire à une 

réduction de l’obésité.  

D’après les constatations formulées à l’issue de la cartographie des pays, les principales 

stratégies d’intervention recensées dans le système de production s’inscrivent dans un cadre plus 

large visant à rendre les régimes alimentaires plus sains et plus nutritifs, et s’avèrent nécessaires 

si l’on veut réunir les conditions nécessaires à l’instauration de chaînes d’approvisionnement 

alimentaire non obésogènes (Herens, ten Hove et Perez Cardona, 2023, à paraître). Ces 

stratégies sont liées au renforcement de l’agriculture tenant compte des enjeux nutritionnels aux 

fins de la diversité alimentaire, et visent notamment à promouvoir la production de légumes, de 

fruits et d’espèces négligées et sous-utilisées, les jardins potagers, ainsi que la production 

d’aliments biofortifiés et biologiques dans le cadre d’initiatives spécifiques conçues pour combler 

les carences en nutriments.  

Alors que les données issues de la recherche mettent en évidence des interventions visant un 

seul aliment, les données empiriques font ressortir des interventions axées sur la diversité 

alimentaire. L’examen des interventions et des facteurs connexes (voir également le tableau 2) 

montre que la qualité de l’alimentation est un facteur commun à l’ensemble des données 

relatives aux stratégies d’intervention. La disponibilité des aliments, la contamination de 

 
5 La fonction endocrinienne est la capacité de l’organisme à communiquer en interne grâce aux hormones. 
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l’environnement et la tarification sont autant de facteurs qui entrent en jeu dans les 

interventions recensées dans la pratique. 

Cela pourrait s’expliquer par le fait que les stratégies d’intervention mises en évidence dans la 

cartographie de pays relèvent des dernières politiques et plans d’action, lesquels mettent l’accent 

sur la diversité alimentaire dans le cadre de stratégies globales en faveur de la sécurité 

alimentaire et nutritionnelle. Par exemple, la promotion d’une alimentation saine et diversifiée est 

l’un des principaux objectifs de la Constitution politique de l’État (2009) de la Bolivie6, de la 

politique et de la stratégie nationales en matière d’alimentation et de nutrition (2007-2017) de 

l’Égypte (OMS, 2007) et de la politique nationale en matière d’alimentation et de nutrition (2017) 

du Nigéria (République fédérale du Nigéria, 2017). L’hypothèse (explicite ou non) sous-tendant 

ces interventions est que la qualité de l’alimentation a des répercussions sur le surpoids et 

l’obésité, tout autant que sur d’autres formes de malnutrition. Autre explication possible: ces 

constatations reflètent largement un scénario de statu quo en matière de lutte contre la 

malnutrition, dans lequel le surpoids et l’obésité ne sont pas pris en compte.  

Transport, commerce, transformation et vente 

L’étude bibliographique a mis en évidence plusieurs stratégies de lutte contre le surpoids et 

l’obésité dans les sous-systèmes du transport, du commerce, de la transformation et de la vente, 

qui étaient essentiellement associées à des interventions de politiques publiques et de tarification, 

à l’emballage et à l’étiquetage des aliments et à la publicité. 

La taxation des produits alimentaires mauvais pour la santé est une intervention largement 

répandue dans la chaîne d’approvisionnement alimentaire. La mise en place d’une taxe élevée 

sur les boissons sucrées a fait l’objet de nombreuses études: elle peut constituer une politique 

fiscale efficace pour réduire la prévalence du surpoids et de l’obésité, car elle entraîne une 

diminution de l’achat et de la consommation de boissons sucrées, en particulier lorsque la taxe est 

proportionnelle au volume de la boisson (Itria et autres, 2021). Certaines recherches démontrent 

l’efficacité de ce type d’intervention (Cabrera Escobar et autres, 2013; Lobstein, Neveux et 

Landon, 2020). Dans d’autres études, l’efficacité n’a pas été prouvée (Snowdon et Thow, 2013; 

Pfinder et autres, 2020). Nakhimovsky et ses collaborateurs (2016) ont constaté que si une 

politique de taxation des boissons sucrées pouvait être prometteuse dans les pays à revenu 

intermédiaire s’agissant de prévenir une nouvelle augmentation du surpoids (sous réserve d’une 

hausse des prix d’au moins 20%), l’effet d’une taxe seule n’était pas suffisant pour réduire 

durablement le poids corporel d’une population.  

La réduction des droits à l’importation sur les fruits et légumes aux Fidji a contribué à la hausse 

des volumes de ces produits, mais rien ne prouve qu’ils soient davantage consommés (Bell et 

autres, 2020). La régulation des prix et la publicité pourraient encourager la consommation 

d’aliments plus sains (comme les fruits et les légumes) et favoriser un poids corporel sain (Pehlke 

et autres, 2016; Adam et Jensen, 2016; Ries, 2013). En théorie, les stratégies de réduction des 

prix pourraient promouvoir la consommation d’aliments sains auprès des consommateurs de 

façon très efficace, mais peuvent être difficiles à mettre en œuvre compte tenu des modèles 

d’activité des entreprises, où la rentabilité doit être prise en compte (Noormohamed et autres, 

2012). 

L’étiquetage des emballages alimentaires est apparu comme une intervention susceptible de 

réduire efficacement la prévalence du surpoids et de l’obésité. Une étude portant sur l’Inde a 

montré que l’étiquetage des denrées alimentaires incluant des informations claires et 

compréhensibles sur les mauvaises habitudes alimentaires contribuait à réduire l’obésité infantile 

(Bhattacharya, Saleem et Bera, 2022). Plusieurs études menées en Amérique latine ont mis en 

évidence une relation positive entre l’adoption d’étiquettes de mise en garde (si l’aliment dépasse 

un certain seuil de calories, de sucres ajoutés, de graisses, etc.) et la réduction de l’obésité et des 

coûts liés à l’obésité (Basto-Abreu et autres, 2020; Pérez-Escamilla et autres, 2021). L’étiquetage 

 
6 L’article 16 reconnaît que l’État doit garantir à la population une alimentation saine, adéquate et suffisante. 
Voir https://www.constituteproject.org/constitution/Bolivia_2009.pdf. 

https://www.constituteproject.org/constitution/Bolivia_2009.pdf


nutritionnel assorti d’informations générales sur les aliments et les menus est jugé moins efficace 

que l’étiquetage qui met l’accent sur les effets négatifs d’une mauvaise alimentation (Bonsmann et 

Wills, 2012). 

En ce qui concerne la publicité des aliments mauvais pour la santé, plusieurs études ont révélé 

que les restrictions sur les publicités ciblant les enfants pouvaient jouer un rôle dans la lutte contre 

l’obésité dans cette tranche d’âge (Campbell, 2020; Aquino-Vivanco et autres, 2013), en plus de 

présenter un bon rapport coût/efficacité (Lobstein et autres, 2020). 

Des éléments probants ont été trouvés sur quelques interventions axées sur certains aliments: 

une étude réalisée par Arnarson et ses collègues (2011) a révélé que les produits à base de 

viande et à teneur réduite en sel et en matières grasses étaient bien acceptés par les 

consommateurs potentiels et pouvaient s’avérer efficaces dans le cadre des programmes de perte 

de poids. Mvitu Muaka et ses collaborateurs (2010) ont montré que les feuilles de manioc et les 

haricots rouges secs, riches en antioxydants, pouvaient contribuer à réduire le risque de 

syndrome métabolique, et donc à prévenir l’obésité. 

D’après les constatations formulées à l’issue de la cartographie des pays, les principales 

stratégies d’intervention recensées dans le sous-système du transport, du commerce et de la 

transformation portent sur: le renforcement des réglementations et des normes alimentaires aux 

fins d’une utilisation réduite d’ingrédients mauvais pour la santé au stade de la transformation 

(sucre ou édulcorants, sodium, acides gras trans, etc.); l’augmentation de l’offre sur les marchés 

d’aliments enrichis contenant des micronutriments adéquats; les pratiques d’étiquetage des 

aliments (dans la langue locale) destinées à sensibiliser aux ingrédients mauvais pour la santé; la 

mise à jour et la révision des tables de composition des aliments pour y inclure les aliments 

transformés « modernes », et en particulier les aliments importés (Herens et autres, 2023, à 

paraître).  

Encadré 11. Étiquetage nutritionnel  

En Égypte, l’étiquetage nutritionnel est obligatoire. L’Autorité nationale de sécurité alimentaire fournit des 

étiquettes pour éclairer les choix alimentaires des consommateurs grâce à des données nutritionnelles 

scientifiques sur les ingrédients (Sedky, 2021; Institut national de la nutrition, 2021). En Indonésie, 

l’étiquetage est aussi obligatoire. Les producteurs et les détaillants sont tenus de fournir une liste de la 

teneur en nutriments des produits alimentaires préemballés et ne peuvent formuler aucune allégation en 

matière de nutrition ou de santé. Dans le cadre du Contrôle des allégations sur les étiquettes et la publicité 

des produits alimentaires transformés, des règles sur l’utilisation d’allégations spécifiques relatives à la 

teneur en éléments nutritifs (par exemple, la quantité de gras dans le cas d’une allégation de faible teneur 

en matières grasses) ont été établies et assorties de quelques exceptions. En règle générale, une 

allégation en matière de nutrition ou de santé ne peut être utilisée que si les aliments ou les boissons 

transformés concernés ne dépassent pas un certain niveau de graisses et de sodium par portion7.  

D’après les données issues de la recherche, les stratégies d’intervention mettent principalement 

l’accent sur les mécanismes d’intervention en matière de tarification et de réglementation 

(mesures fiscales, étiquetage et publicité), le but étant d’influencer les motifs des consommateurs 

en matière de choix alimentaires – un facteur reconnu de surpoids et d’obésité. Les données 

empiriques portent sur des interventions très similaires, mais aussi sur des interventions axées 

sur les régimes alimentaires, qui mettent plus particulièrement l’accent sur la qualité de 

l’alimentation et la modération des apports énergétiques alimentaires élevés (tableau 2).  

Environnement alimentaire 

Les stratégies de lutte contre le surpoids et l’obésité dans le cadre de l’environnement alimentaire 

relevées dans l’étude bibliographique sont principalement liées à l’environnement alimentaire 

scolaire, et visent à améliorer le comportement alimentaire et l’IMC des enfants dans les pays à 

 
7 Voir https://www.nourishglobalnutrition.com/. 

https://www.nourishglobalnutrition.com/
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revenu élevé comme dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. Les données probantes 

relatives aux environnements alimentaires non scolaires sont moins nombreuses. Selon l’étude 

bibliographique, les stratégies de lutte contre le surpoids et l’obésité dans le cadre de 

l’environnement alimentaire concernent principalement l’offre de régimes alimentaires diversifiés 

dans les écoles (Tao et autres, 2020); l’éducation par le jeu (Evans et autres, 2015); la création de 

zones d’alimentation saine autour des écoles (Gittelsohn et Kumar 2007); les plats à emporter 

dans les restaurants (Perepezko et autres, 2018); les initiatives menées en milieu scolaire avec la 

collaboration active des enseignants, des familles et des communautés (Evans et autres, 2015; 

Lee et autres, 2022; Norman et autres, 2016; Varagiannis et autres, 2021); de vastes initiatives 

communautaires à plusieurs niveaux et à plusieurs composantes (Redmond et autres, 2021; 

Robinson et autres, 2021), qui mobilisent diverses parties prenantes, notamment dans les 

domaines liés au commerce de détail (propriétaires de magasins), aux politiques publiques, au 

milieu scolaire, au lieu de travail et à l’environnement domestique. 

Greening et ses collègues (2011) se sont penchés sur une intervention de lutte contre l’obésité 

axée sur la promotion d’un mode de vie sain à l’école menée aux États-Unis, et ont découvert 

qu’elle entraînait une diminution statistiquement significative du pourcentage de graisse 

corporelle. Gezmen-Karadağ et ses collaborateurs (2019) ont démontré l’importance de concevoir 

des programmes d’éducation sur les politiques nutritionnelles à l’intention des enseignants en 

Türkiye. Hadi et ses collègues (2019) ont prouvé que l’éducation nutritionnelle par les pairs dans 

les écoles en Inde entraînait une modification du comportement nutritionnel des enfants et pouvait 

servir à prévenir l’obésité infantile. S’agissant de réduire le risque d’obésité chez les enfants, 

Evans et ses collaborateurs (2015) ont affirmé que les interventions en milieu scolaire dans les 

pays à revenu élevé et les pays à revenu intermédiaire étaient financièrement avantageuses, un 

programme scolaire pouvant cibler de nombreux enfants. L’inclusion d’interventions à assise 

communautaire dans le cadre des approches axées sur les écoles et les familles peut renforcer 

l’efficacité globale des programmes d’intervention (Filbert et autres, 2009). Pour ce faire, les 

gouvernements doivent s’employer à faire appliquer la réglementation en vigueur, puis veiller 

continuellement au respect de celle-ci (Pineda, Bascunan et Sassi, 2021).  

Les constatations formulées à l’issue de la cartographie des pays révèlent que les interventions 

en milieu scolaire sont courantes, et que d’autres exemples d’interventions sont spécifiques à 

certains lieux, telles que les interventions axées sur la communauté et le lieu de travail ou les 

campagnes destinées au grand public (Herens et autres, 2023, à paraître). Un trait commun qui 

ressort de la comparaison entre les données issues de l’étude bibliographique et les données 

empiriques tirées de la cartographie des pays est l’accent mis sur le milieu scolaire, qui constitue 

un cadre généralement privilégié pour lutter contre le surpoids et l’obésité (tableau 2). Les 

approches collectives sont généralement recommandées pour ce qui est de cibler les 

environnements sociaux des enfants, car elles permettent de relier le milieu scolaire à la famille et 

à la communauté. En particulier, les programmes d’aiguillage des enfants obèses sont fondés sur 

la collaboration entre les écoles et les familles, et sont reliés au système de santé. Certaines 

données mettent aussi en évidence des interventions axées sur des espaces géographiques, 

telles que les jardins scolaires et la définition de zones d’alimentation saine. 

D’autres stratégies d’intervention liées à l’environnement alimentaire et fondées sur la pratique 

portaient sur les disponibilités alimentaires et l’accès aux denrées des groupes sélectionnés, et 

prenaient notamment la forme de programmes de subventions alimentaires destinés à mettre en 

place des filets de sécurité sociale et à garantir ainsi la sécurité alimentaire, ou d’interventions 

visant à fournir des informations et des directives, comme les recommandations nutritionnelles 

fondées sur le choix des aliments (recensées dans tous les pays). La nécessité d’instaurer un 

environnement politique favorable pour appuyer et approuver l’exécution des interventions a été 

mise en évidence à la fois par des études et par les données issues de la cartographie des pays. 

Pour être efficaces, les interventions de lutte contre l’obésité doivent comporter de multiples 

éléments intégrés et impliquer différentes parties prenantes (Koletzko et autres, 2020). La 

collaboration et les stratégies de plaidoyer multisectorielles sont ressorties comme des éléments 

essentiels à l’appui d’une planification renforcée des politiques nationales en faveur de la sécurité 

alimentaire et nutritionnelle. 



Dans le cadre des stratégies d’intervention, les principaux facteurs de changement des systèmes 

alimentaires concernaient l’accès à la nourriture, la disponibilité, le caractère abordable et 

l’acceptabilité des aliments sains, l’amélioration de la qualité de l’alimentation, l’influence sur 

les motifs des choix alimentaires et, en particulier, l’atténuation des conséquences de la 

commodité et du prestige de la malbouffe. 

Encadré 12. Recommandations nutritionnelles fondées sur le choix des aliments  

Dans tous les pays examinés, les recommandations nutritionnelles fondées sur le choix des aliments les 

plus récentes ont été élaborées avec l’appui de la FAO8. Il s’agit par exemple des recommandations pour 

la Zambie et l’Indonésie, élaborées sur la base de consultations menées dans les pays et de 

recommandations scientifiquement prouvées sur l’alimentation et les caractéristiques d’un mode de vie 

sain, notamment des recommandations sur l’activité physique et des directives pour lutter contre le 

surpoids et l’obésité, le but étant de prévenir et de réduire le risque de maladies non transmissibles tout en 

satisfaisant les besoins énergétiques et nutritionnels des populations9. 

 

Comportement des consommateurs 

Les stratégies de lutte contre le surpoids et l’obésité recensées sont essentiellement liées à 

l’éducation nutritionnelle et à la sensibilisation visant la modification des comportements en 

matière de choix alimentaires et d’activité physique (Varagiannis et autres, 2021; Eldridge et 

autres, 2016); à des programmes nutritionnels personnalisés à l’aide d’applications numériques 

(Hu et autres, 2020); à des initiatives d’éducation maternelle menées à l’intention des (nouvelles) 

mères dans le cadre d’une stratégie de prévention de l’obésité (Uesugi et autres, 2016). Leroy et 

ses collègues (2014) ont constaté que la scolarisation des mères atténuait efficacement les effets 

négatifs de la richesse des ménages sur la prévalence du double fardeau de la malnutrition dans 

les zones rurales du Mexique. 

D’après les constatations formulées à l’issue de la cartographie des pays, les principales 

stratégies d’intervention relatives au comportement des consommateurs sont essentiellement 

génériques et portent sur des régimes et des pratiques alimentaires sains, sans s’attaquer 

directement aux questions du surpoids et de l’obésité (Herens et autres, 2023, à paraître). Par 

exemple, les interventions de sensibilisation sur les achats et les lieux d’achat des aliments vont 

de vastes campagnes destinées au grand public à la mise en place de programmes spécifiques 

intégrés en faveur de la santé et du bien-être au travail, en passant par des stratégies 

d’intervention axées sur les communautés et les ménages. Les pays ont également mené des 

interventions visant à promouvoir les bonnes pratiques en matière de manipulation des aliments et 

axées sur la modération de la consommation alimentaire (sucre, sel et graisse), ainsi que des 

interventions visant à sensibiliser aux conséquences des choix alimentaires et du mode de vie, qui 

mettent généralement l’accent sur des initiatives intégrées de réduction de l’excès pondéral 

combinées à des activités physiques et sportives. 

 
8 Voir https://www.fao.org/nutrition/education-nutritionnelle/food-dietary-guidelines/home/fr/. 
9 Voir https://www.nourishglobalnutrition.com/zambia. 

https://www.fao.org/nutrition/education-nutritionnelle/food-dietary-guidelines/home/fr/
https://www.nourishglobalnutrition.com/zambia
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Encadré 13. L’engagement intersectoriel de l’Égypte dans la lutte contre le surpoids et l’obésité  

Des exemples de stratégies de lutte contre le surpoids et l’obésité au travail et dans le secteur privé ont 

été recensés en Égypte. L’Institut national de la nutrition formule des conseils et des directives pour que 

les entreprises proposent des menus sains à leurs employés. Quelques-unes d’entre elles ont lancé des 

programmes destinés à améliorer la santé et le bien-être de leur personnel, notamment des campagnes 

de remise en forme et des programmes visant à promouvoir une alimentation saine et l’activité physique 

dans le cadre de la responsabilité sociale des entreprises. En outre, les stratégies d’intervention du 

secteur privé répertoriées concernaient la conception et la mise en application de solutions commerciales 

pour favoriser une restauration saine, l’exécution de programmes généraux de remise en forme et la 

certification des entraîneurs sportifs. Cette démarche est de plus en plus considérée comme un modèle 

d’activité intéressant et potentiellement créateur d’emplois (Shahin, 2015). 

 

Encadré 14. Conseils en matière de préparation des aliments au Nigéria 

Ce type de stratégie d’intervention concerne par exemple la sensibilisation et la diffusion de messages en 

faveur d’une utilisation modérée de sucres ajoutés, de sel, de graisses et d’huile dans la préparation des 

aliments. Ces interventions s’appuient généralement sur les recommandations nutritionnelles nationales 

fondées sur le choix des aliments, ou s’en inspirent. Au Nigéria, il a été constaté que l’évolution des 

pratiques culinaires en ce sens allait souvent de pair avec l’abandon d’anciennes habitudes culinaires – un 

phénomène qu’il convient d’envisager avec prudence, car il risque de remettre en cause les valeurs 

gastronomiques et culturelles associées à l’alimentation. 

Un trait commun qui ressort de la comparaison entre les données issues de l’étude 

bibliographique et les données empiriques tirées de la cartographie des pays est l’accent mis sur 

les campagnes destinées à faire évoluer les comportements par l’éducation nutritionnelle et la 

promotion du sport et de l’activité physique, qui sont menées soit dans le cadre de programmes 

nationaux ciblant le grand public, soit dans le cadre de programmes spécifiques ciblant les 

communautés, les lieux de travail ou les entreprises (tableau 2). Les principaux facteurs visés par 

ces stratégies d’intervention sont en partie liés à la qualité de l’alimentation et à la 

consommation d’aliments mauvais pour la santé, mais sont le plus souvent d’ordre 

socioculturel (perception d’une silhouette en bonne santé, accès à l’activité physique et 

degré d’acceptation de l’activité physique) ou démographique (richesse des ménages, 

éducation des mères et motifs des choix alimentaires). 

Parmi les exemples de stratégies d’intervention fondées sur la pratique et visant à faire évoluer le 

comportement des consommateurs, on trouve aussi des interventions liées à la consommation 

alimentaire – dont le suivi des habitudes de consommation et de préparation des aliments et la 

fourniture de conseils sur des choix plus sains dans le cadre de la préparation des repas – qui 

portent sur des facteurs relatifs à la qualité de l’alimentation, à la consommation d’aliments 

mauvais pour la santé et aux motifs des choix alimentaires. 

  



Tableau 2. Interventions liées aux systèmes alimentaires recensées dans le cadre de l’étude bibliographique 
exhaustive et de la cartographie des pays  

Composante
s du 
système 
alimentaire  

Interventions recensées Étude 
bibliographique 
exhaustive 

Cartograp
hie des 
pays 

Facteurs 
connexes* 

Chaîne 
d’approvisio
nnement 
alimentaire: 
production  

Production et consommation de 
lentilles  

✓   • Qualité de 
l’alimentation 

• Disponibilité des 
denrées 
alimentaires  

• Tarification  
• Contamination de 

l’environnement  

  

Agriculture tenant compte de la 
nutrition aux fins de l’amélioration de 
la diversité alimentaire, notamment 
par la promotion de la production de 
légumes, de fruits et d’aliments 
traditionnels et biologiques  

  ✓ 

Production domestique dans le cadre 
de jardins familiaux et potagers    ✓ 

Production d’aliments biofortifiés, 
notamment riches en vitamine A 
(maïs, manioc, patate douce), en 
zinc, en fer et autres (blé, riz) 

  ✓ 

Chaîne 
d’approvisio
nnement 
alimentaire: 
transport, 
commerce, 
transformati
on et vente  

Taxation des boissons sucrées  ✓ ✓ • Tarification 
• Qualité de 

l’alimentation  
• Régimes à haute 

teneur 
énergétique  

• Motifs des choix 
alimentaires  

Étiquetage de l’emballage des 
denrées alimentaires, notamment  
la révision de l’étiquetage des 
aliments et des informations 
nutritionnelles  

✓ ✓ 

Mise à jour des tables de composition 
des aliments visant à inclure de 
nouveaux aliments transformés  

  ✓ 

Réduction du prix des aliments sains  ✓   
Réglementation de la publicité  ✓   
Produits à base de viande à teneur 
réduite en sel et en matières grasses 

✓   
Feuilles de manioc et haricots rouges 
secs  

✓   
Réglementation et normes 
alimentaires en faveur de la 
réduction du sel, du sucre et des 
graisses (dont acides gras trans)  

  ✓ 

Enrichissement des produits [fer 
dans le pain, vitamine A dans l’huile 
(de palme)]  

  ✓ 

Environnem
ent 
alimentaire  

Mise à disposition d’aliments 
diversifiés dans les écoles, 
notamment dans le cadre 
d’interventions axées sur 
l’alimentation scolaire ou menées en 
milieu scolaire en collaboration avec 
les enseignants et les parents 

✓ ✓ • Qualité de 
l’alimentation 

• Régimes à haute 
teneur 
énergétique 

• Commodité et/ou 
prestige de la 
malbouffe  

• Motifs des choix 
alimentaires 

• Caractère 
abordable des 
aliments (sains) 

• Augmentation de 
l’offre alimentaire  

• Inertie politique   

  

Zones d’alimentation saine autour 
des écoles 

✓   
Informations et recommandations 
concernant le milieu scolaire  

✓ ✓ 

Éducation par le jeu dans les écoles ✓   
Programmes de jardinage scolaire  

  ✓ 
Programmes d’orientation destinés 
aux enfants obèses    ✓ 
Disponibilité des aliments et accès à 
la nourriture des groupes 
sélectionnés ou subventions 
alimentaires  

  ✓ 

Recommandations nutritionnelles 
fondées sur le choix des aliments    ✓ 
Vastes interventions communautaires 
à plusieurs niveaux et à plusieurs 
composantes✓  

✓   

Stratégies, mesures et campagnes 
de plaidoyer multisectorielles    ✓ 

Comporteme
nt des 
consommate
urs  

Éducation nutritionnelle sur les choix 
alimentaires, notamment sous la 
forme de campagnes menées à 
l’intention du grand public et sur les 
lieux de travail  

✓ ✓ • Qualité de 
l’alimentation  

• Mauvaise 
alimentation  
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Sensibilisation destinée à faire 
évoluer les comportements en 
matière de choix alimentaires et 
d’activité physique  

✓ ✓ • Motifs des choix 
alimentaires  

• Facteurs 
socioculturels 
(perception d’une 
silhouette en 
bonne santé, de 
l’activité 
physique, des 
aliments mauvais 
pour la santé), 
démographiques 
(richesse des 
ménages, 
éducation des 
mères) et 
nutritionnels (IMC 
des mères)  

Enquêtes sur la consommation 
  ✓ 

Nouvelles perspectives commerciales 
associées à des modes de vie sains    ✓ 

Interventions communautaires  
  ✓ 

Conseils pour la préparation des 
aliments aux fins de la modération 
de la consommation alimentaire  

  ✓ 

 * Tels que répertoriés dans l’étude bibliographique exhaustive. 

4. Discussion et conclusions  

4.1. Discussion 

Si l’étude bibliographique a permis de mieux comprendre les facteurs et les causes du surpoids et 

de l’obésité, ainsi que les interventions menées dans ce domaine, elle a également mis en lumière 

le manque de données disponibles. Elle a aussi révélé certaines lacunes dans le corpus de 

données probantes scientifiques, qui pourraient être comblées dans le cadre des prochaines 

études. En particulier: 

 

● peu de travaux de recherche portent sur l’environnement alimentaire et le choix des aliments dans 

les pays à revenu faible et intermédiaire (notamment dans une perspective globale tenant compte 

des régimes alimentaires, de l’état nutritionnel et des effets sur la santé). Mieux comprendre les 

déterminants socioculturels des choix alimentaires et de l’activité physique pourrait permettre de 

trouver des solutions pour mettre en place des environnements moins obésogènes. 

● Les caractéristiques du surpoids et de l’obésité chez les populations rurales (par opposition aux 

populations plus urbaines) sont encore mal connues. On suppose que les causes du surpoids et de 

l’obésité dans les zones urbaines s’étendent aux zones rurales à mesure que les pays se 

développent économiquement. En effet, les facteurs tels que l’évolution des infrastructures, des 

transports, de l’emploi, des revenus, de l’accès à la nourriture et de l’activité physique jouent aussi 

un rôle croissant en milieu rural. En outre, certains facteurs peuvent être spécifiques aux zones 

rurales, tels que l’exposition aux polluants environnementaux dans l’agriculture ou le risque qu’une 

zone se transforme en désert alimentaire du fait de son isolement géographique. Il convient de 

disposer de données et d’études supplémentaires pour valider ces hypothèses.  

L’examen des publications mené aux fins de la cartographie des pays a permis d’obtenir une 

multitude d’informations générales sur la nutrition, mais dans la plupart des cas, peu d’éléments 

attestant de l’efficacité des politiques, des interventions et des programmes recensés en matière 

de surpoids et d’obésité. La consultation des parties prenantes a également permis de répertorier 

les documents pertinents et les approches d’intervention appliquées dans chaque pays. Il convient 

de noter que l’absence de données probantes étayées ne signifie pas que les interventions sont 

inefficaces, mais plutôt que l’on ne dispose pas de preuves de leur efficacité (au vu de la 

cartographie réalisée).  

Au nombre des faiblesses et lacunes notables figurent les éléments suivants: 

● On manque d’informations nutritionnelles actualisées au niveau national ou local, d’où l’impossibilité 

de mener une analyse approfondie et de prendre des décisions stratégiques pour lutter contre la 

malnutrition sous toutes ses formes. 

● Dans les programmes nationaux de lutte contre les maladies non transmissibles, le surpoids et 

l’obésité sont considérés comme des facteurs de risque comportementaux modifiables, mais les 



indicateurs ou objectifs spécifiques ne sont souvent pas définis, ou mettent seulement en évidence 

la croissance nulle d’un phénomène par rapport à une année de référence. 

● Il n’est pas toujours précisé si les stratégies nutritionnelles mises en œuvre dans le secteur agricole 

visent à lutter contre la dénutrition, la surnutrition, ou les deux à la fois. Lorsque la lutte contre la 

surnutrition figure parmi les objectifs d’une stratégie, les moyens de relier les questions d’accès à 

des aliments sains aux problèmes de surnutrition ne sont pas explicitement définis ou décrits. 

● Les quelques exemples d’interventions menées dans le cadre de programmes de lutte contre le 

surpoids et l’obésité grâce à la transformation des systèmes agricoles et alimentaires sont axés sur 

la commercialisation et la transformation des aliments (notamment l’étiquetage) et mettent l’accent 

sur la sensibilisation à la teneur en nutriments. Étant donné que le surpoids et l’obésité semblent 

liés à un faible niveau d’éducation et à un manque de connaissances en matière de santé, 

l’efficacité de ces stratégies reste à démontrer. 

4.2. Conclusions  

Ce document visait à répondre à deux grandes questions de recherche: 

Quels sont les facteurs et les causes du surpoids et de l’obésité dans les systèmes 

alimentaires des zones rurales des pays à revenu faible ou intermédiaire? 

Le surpoids et l’obésité découlent d’un système alimentaire obésogène. Cette étude met en 

évidence le caractère systémique de ce fléau, dont les facteurs sont présents dans presque toutes 

les composantes des systèmes alimentaires. Elle montre pourquoi il est si difficile de s’attaquer au 

surpoids et à l’obésité au niveau individuel et pourquoi si peu d’interventions se sont avérées 

efficaces jusqu’à présent. 

La cause directe du surpoids et de l’obésité est un déséquilibre énergétique (consommation 

énergétique supérieure à la dépense énergétique). L’activité physique, qui permet de dépenser de 

l’énergie, est de moins en moins de mise dans la vie quotidienne, notamment en raison des 

innovations technologiques comme le transport motorisé ou la télévision. Par ailleurs (et c’est 

sans doute le plus important), les régimes alimentaires sont trop caloriques et peuvent être de 

mauvaise qualité. Ces régimes résultent de chaînes d’approvisionnement alimentaire modernes et 

mondiales qui favorisent les aliments (ultra-)transformés, les produits de base à forte densité 

énergétique, et l’utilisation d’édulcorants caloriques (en particulier dans les boissons) et d’huiles 

végétales. Les environnements alimentaires, dans lesquels les consommateurs interagissent avec 

les acteurs de la chaîne d’approvisionnement, peuvent contribuer à stimuler la consommation 

d’aliments à forte densité énergétique en favorisant la disponibilité, le caractère abordable, 

l’acceptabilité, la promotion et la sécurité sanitaire de tels produits. En règle générale, les aliments 

à forte densité énergétique sont moins chers que leurs équivalents plus nutritifs. Une catégorie 

spéciale de facteurs regroupe les effets sur le plan de la nutrition et de la santé, qui deviendront 

aussi des facteurs de surpoids à l’avenir ou pour les prochaines générations. Il s’agit de l’IMC et 

de l’alimentation de la mère, de la prise de poids pendant la grossesse, du poids à la naissance, 

de l’allaitement au sein exclusif, du rythme de prise de poids du nourrisson et du microbiome 

intestinal.  

Parmi les principaux facteurs de surpoids et d’obésité répertoriés à l’issue de la cartographie des 

pays figurent l’insécurité alimentaire, l’urbanisation, l’évolution du régime alimentaire et du mode 

de vie, les facteurs socioéconomiques (revenu et éducation) et culturels, le niveau de richesse, les 

régimes alimentaires obésogènes et la faible diversité alimentaire, le manque d’activité physique 

et la mauvaise nutrition de la mère, du fœtus et de l’enfant. Les différences entre femmes et 

hommes sont manifestes: en particulier, les femmes adultes sont plus souvent en surpoids ou 

obèses que leurs homologues masculins. Des différences entre pays ont été signalées (en 

particulier en Bolivie et en Égypte), mais la contribution des facteurs géographiques au surpoids et 

à l’obésité n’a pas été étudiée de plus près. Bien que les principaux facteurs semblent identiques 

à première vue, les pays semblent différer quant à l’importance revêtue par certains d’entre eux. 

Selon la cartographie des pays, la hausse de la prévalence du surpoids et de l’obésité n’est pas 

encore reconnue comme un phénomène propre aux zones rurales, et exige un examen plus 
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approfondi et un programme de recherche et d’intervention clair, car cette tendance va à 

l’encontre de l’idée communément admise selon laquelle l’urbanisation est l’un des principaux 

moteurs de l’augmentation de l’IMC et des taux de surpoids et d’obésité dans le monde.  

Quelles sont les données disponibles sur les stratégies d’intervention susceptibles de 

prévenir ou de réduire le surpoids et l’obésité dans le cadre des différentes composantes 

des systèmes alimentaires? 

Notre objectif était de proposer un aperçu des stratégies d’intervention en matière de surpoids et 

d’obésité qui se sont avérées potentiellement efficaces pour atténuer ce fléau dans les pays à 

revenu faible et intermédiaire. En raison du nombre limité d’articles portant spécifiquement sur ces 

catégories de pays, nous avons également tenu compte de certaines études portant sur les pays 

à revenu élevé. 

Les résultats montrent que dans le cadre des interventions liées aux systèmes alimentaires, on 

emploie encore des méthodes classiques telles que l’étiquetage des emballages alimentaires, la 

régulation des prix et la transformation de l’environnement alimentaire. Il n’existe pas d’approche 

des filières alimentaires permettant d’aborder le problème du surpoids et de l’obésité du point de 

vue de la gestion post-récolte (manipulation post-récolte, stockage et transport), ce qui complique 

l’analyse des effets des filières sur le surpoids et l’obésité. Pour réduire le surpoids, il est essentiel 

de mettre en place un environnement alimentaire plus sain, ce qui exige la mobilisation des 

gouvernements et des décideurs politiques, ainsi qu’une collaboration intersectorielle. En ce qui 

concerne les interventions liées à l’environnement alimentaire, les stratégies visant à faire évoluer 

les comportements telles que l’éducation et la sensibilisation aux enjeux nutritionnels jouent un 

rôle essentiel dans la lutte contre le surpoids. Ces stratégies exigent l’adoption d’approches 

intégrées à plusieurs niveaux et à plusieurs composantes, conjuguées à des programmes axés 

sur les écoles, les familles et les communautés, car les interventions menées au niveau de 

l’individu ne peuvent résoudre le problème à elles seules. 

Si l’on examine les liens entre les facteurs et les interventions relevées dans l’étude 

bibliographique, on constate que les deux sont tantôt étroitement liés (directement ou 

indirectement), tantôt sans rapport. Certaines des stratégies d’intervention relevées sont 

directement liées à un facteur spécifique. Par exemple, la taxation est une mesure largement 

utilisée pour réduire l’utilisation de sucres ajoutés (en particulier dans les boissons sucrées) – un 

des facteurs relevés dans la présente étude. Il en va de même pour les restrictions en matière de 

publicités pour les aliments mauvais pour la santé, qui constituent un autre facteur. Certaines 

interventions ciblent également plusieurs facteurs. Par exemple, les programmes scolaires 

d’éducation et de sensibilisation aux enjeux nutritionnels visent à améliorer les connaissances des 

enseignants, des élèves et des parents, afin que ces derniers modifient leur comportement en 

matière de choix alimentaires et d’activité physique, lesquels sont influencés par de multiples 

facteurs d’ordre socioculturel, alimentaire et liés au comportement des consommateurs. Les liens 

entre les facteurs et les interventions sont parfois relativement faibles en raison des autres 

facteurs susceptibles d’entrer en jeu (par exemple, la croissance des revenus, les progrès 

techniques et l’urbanisation), d’un manque de clarté concernant les relations (ou mécanismes) de 

causalité et les corrélations (par exemple, l’égalité des revenus et la prévalence du surpoids), et 

de compromis faits entre des objectifs stratégiques contradictoires (par exemple, le 

développement du commerce et la prévention du surpoids).  

Dans l’ensemble, il est impératif d’établir une base de données factuelles sur les facteurs de 

surpoids et d’obésité, ainsi que sur les interventions et les stratégies permettant de lutter contre ce 

fléau dans les pays à revenu faible et intermédiaire. À cette fin, il faudrait mettre en place un suivi-

évaluation solide pour évaluer l’impact des activités menées et déterminer si la logique 

d’intervention est adéquate, puis partager les résultats de telles évaluations. Compte tenu de la 

nature transversale et systémique du surpoids et de l’obésité, il convient d’élaborer des méthodes 

de recherche judicieuses pour examiner l’efficacité des interventions, en plus d’encourager les 

investissements appropriés et la volonté politique à produire des données probantes.  



Les interventions recensées visaient à rendre les régimes alimentaires plus sains, mais étaient 

dépourvues d’objectifs en matière de gestion ou de prévention du surpoids et de l’obésité. Les 

prochaines interventions devraient avoir des objectifs spécifiques en la matière, et leur efficacité 

devrait être mesurée et faire l’objet d’un rapport. Il serait ainsi possible de faire face à 

l’aggravation de ce fléau et de commencer à accumuler des données probantes sur ce qui 

fonctionne ou non dans les domaines de la gestion et de la prévention.  

Il convient d’agir dès maintenant pour prévenir le surpoids et l’obésité dans les pays à revenu 

faible et intermédiaire, et ce pour deux raisons en particulier: i) entre 1975 et 2016, le surpoids et 

l’obésité n’ont cessé d’augmenter dans les pays à revenu faible et intermédiaire (OMS, 2017), 

bien que leur prévalence reste inférieure à celle des pays à revenu élevé; si aucune mesure n’est 

prise, il est probable que la prévalence continuera d’augmenter chez les populations tant rurales 

qu’urbaines; ii) l’un des objectifs du développement international, des interventions tenant compte 

de la nutrition et des gouvernements est d’améliorer les moyens d’existence et de réduire la 

pauvreté. Cependant, dans les pays à revenu faible et intermédiaire, l’augmentation de la richesse 

est associée à une probabilité accrue de surpoids et d’obésité (Subramanian et autres, 2010); il 

convient donc de veiller à ce que l’effet positif de la croissance du revenu des ménages n’entraîne 

pas de risques pour la santé résultants du surpoids et de l’obésité.  

Agir pour prévenir le surpoids et l’obésité suppose d’intégrer des activités de prévention aux 

programmes axés sur les systèmes alimentaires ou tenant compte de la nutrition. Pour y parvenir, 

il faut sensibiliser les populations aux risques que présente un tel fléau pour la santé, proposer 

des formations sur les moyens de prévenir ces risques et prendre en compte la dimension 

culturelle. En outre, les gouvernements doivent impérativement élaborer des politiques pour 

réguler les systèmes alimentaires et les rendre ainsi moins obésogènes. Ils peuvent par exemple 

réglementer le marché alimentaire (en adoptant des règles qui favorisent la production de denrées 

saines) et faire en sorte que les aliments sains soient plus abordables que les aliments mauvais 

pour la santé. 
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