COMITE SCIENTIFIQUE SUR LA PREVENTION DE L'OBESITE — Fiche thématique

Pour des environnements favorables a la saine alimentation, a
un mode de vie physiquement actif et a la prévention des
problemes reliés au poids

Depuis que I'OMS a qualifié I'obésité d'épidémie, au tournant des années 2000, de nombreux
organismes scientifiques et experts de I'obésité ont fait valoir I'importance d'une stratégie de
prévention concertée, tenant compte de la complexité des facteurs en cause. Notamment,
I'International Obesity Task Force (IOTF) produisait une analyse mettant en lumiére les nombreux
facteurs environnementaux intervenant en amont des facteurs individuels, dont l'llustration sous
forme d'une « toile causale » a été un repére important dans l'avancement de la connaissance.
Découlait de cette analyse la nécessité pour le secteur de la santé publique de convaincre les
autres secteurs, publics et privés, de participer a un effort collectif pour faciliter les choix sains a
I'ensemble de la population. De plus en plus, les milieux scientifiques et de la santé publique
préconisent une stratégie de prévention axée sur les politiques publiques et la modification des
environnements, que I'on nomme au Québec I'approche des environnements favorables.

L'approche des environnements favorables est une thématique transversale. Que I'on intervienne
sur une politique gouvernementale, des investissements publics a cet égard, une initiative
prometteuse, ou une hausse de prévalence de I'obésité, le lien peut étre fait avec I'approche des

environnements favorables.



Pertinence économique d'agir en prévention de l'obésité

Selon des travaux de l'Institut national de santé publique du Québec (Blouin, Vandal et
collab., 2015, Blouin, Hamel et collab., 2015), le recours accru aux services de santé dd a
I'obésité et a 'embonpoint représente des colts annuels additionnelles de 2,27 milliards
de dollars. Ce montant représente 10 % des colts totaux pour les consultations
médicales, I'hospitalisation et la consommation de médicaments pour les adultes
guébécois en 2011. A ces colts s’ajoute 630 millions de dollars associés a I'invalidité plus
fréquente chez les adultes obéses.

Selon le Conference Board du Canada (Bouhajm, Dinh et Thériault, 2014) des économies

de pres de 8 milliards de dollars pourraient étre réalisées au Québec, de 2015 a 2030, en
menant des actions efficaces de promotion des saines habitudes de vie, de fagcon a
prévenir I'obésité et les maladies chroniques.

Pertinence de promouvoir I'approche des environnements favorables

Les gouvernements des pays aux prises avec I'obésité n’‘ont pas encore pris tous les
moyens nécessaires pour modifier nos environnements et les rendre plus favorables aux
saines habitudes de vie.

L’'obésité est encore largement considérée comme un probléme individuel plutét que
collectif et ce, tant dans la population que chez les responsables politiques.

Dans les médias, I'approche des environnements favorables acquiert de plus en plus de
notoriété, mais l'approche individuelle occupe encore trop d'espace (PasseportSanté,
[s.d.]). Selon Il'Institute of Medicine des Etats-Unis, l'insistance sur la responsabilité des
individus minimise l'importance des changements a I'échelle sociétale.

« Too often, however, news coverage of physical activity and nutrition focuses on strategies for
individuals to eat better and move more. This focus on the individual can obscure the importance of
broader environment or policy changes. » (IOM, 2012, p. 243)

Les preuves d'efficacité des stratégies environnementales et
communautaires

Les données probantes s'accumulent peu a peu sur l'efficacité des stratégies environnementales
d'intervention. Ces approches produisent toutefois des résultats dans le long terme et sont
difficiles & évaluer; c'est peut-étre pourquoi elles ne jouissent pas encore de tout le soutien
nécessaire.

Le programme de la Carélie du Nord en Finlande a permis, de changer les habitudes de
vie de la population et de réduire de 80 % le taux de décés par maladie cardiovasculaire
chez les hommes de 35 a 64 ans, le segment de la population le plus a risque (Puska,
Torppa et Salomaa, 2009). Ce succes est généralement attribué a une panoplie de
mesures éducatives et environnementales, maintenues sur une période de 35 ans, grace
a la mobilisation de nombreux secteurs hors du domaine de la santé (Baril, 2012)

Aux Etats-Unis, la ville de Philadelphie a obtenu une réduction moyenne de 4,7 % du taux
d'obésité chez les jeunes de 5 & 18 ans (Robbins et collab., 2012). Ces résultats auraient
été atteints grace a un ensemble intégré d'interventions menées de concert et visant a la



fois a développer la culture de la santé, a rendre les aliments sains plus accessibles et a
modifier le milieu urbain pour favoriser l'activité physique (Robert Wood Johnson
Foundation, 2015).

e Dans 18 Etats et dans les Tles Vierges des Etats-Unis, de 2008 & 2011, on a observé une
baisse significative de la prévalence d'obésité chez les enfants d'age préscolaire de milieux
défavorisés (CDC, 2013). Les chercheurs des CDC ont avancé que ces résultats sont
attribuables & un ensemble de facteurs, incluant les législations et interventions
environnementales mises en ceuvre par les gouvernements pour favoriser les choix sains
de la part des parents concernés.

D'ou vient I'approche des environnements favorables?

Depuis la fin du 19° siécle, on prend conscience de l'impact de I'environnement sur les sociétés
humaines et les individus. Tout au long du 20° siécle, la science écologique et les approches
écosystémiques se sont développées et ont été prises en compte par de nombreuses disciplines
scientifiques, notamment les sciences sociales, la psychologie et les sciences de la santé
(Fougeyrollas et Beauregard, 2003).

A la suite des travaux d'écologie sociale menés par Kurt Lewin dans les années 1940, Urie
Bronfenbrenner (1979, 1977) propose une approche écologique du développement humain. Il
pose lindividu en interaction avec plusieurs strates de son environnement rapproché
(microenvironnement, mésoenvironnement et exoenvironnement), le tout étant en interaction avec
un environnement social plus large (macroenvironnement).

L'approche écologique en santé publique se développe au coeur du mouvement de la « promotion
de la santé », qui vise a prendre en compte les « déterminants de la santé » de fagon
conséquente, en conviant tous les secteurs de la société a contribuer au projet collectif de la
santé. Cette vision, clairement articulée notamment dans la Charte d'Ottawa (1986), sera aussi
qualifiée de « nouvelle santé publique » (O’Neill et collab., 2006; O’Neill et Stirling, 2006; Raeburn
et Rootman, 2006).

En cohérence avec la caractérisation de l'obésité en tant qu'épidémie mondiale par 'OMS, au
tournant des années 2000, des chercheurs affiliés a I'International Obesity Task Force (IOTF)
proposent l'application de l'approche écologique a la problématique de Il'obésité (Egger et
Swinburn, 1997); ils proposent une stratégie de prévention axée sur les politiques publigues et la
modification des environnements (Kumanyika et collab., 2002); ils définissent comme
« 0bésogénes » les environnements qui favorisent une alimentation malsaine et la sédentarité,
des comportements nuisibles au maintien de I'équilibre énergétique individuel (Swinburn, Egger
et Raza, 1999).

Au Québec, les travaux du Groupe de travail provincial sur la problématique du poids (GTPPP)
(GTPPP, 2004, 2005), le Plan d'action gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie
et de prévention des problemes reliés au poids, 2006-2012 (PAG) (MSSS, 2006) et le document
Pour une vision commune des environnements favorables a la saine alimentation, & un mode de
vie physiquement actif et a la prévention des problémes reliés au poids (MSSS, 2012) s'inscrivent
en continuité avec les avanceées internationales en promotion de la santé concernant les stratégies
environnementales.



La priorité aux interventions environnementales est de plus en plus largement partagée parmi les
experts de la lutte contre I'obésité a travers le monde. Entre autres, I'Institute of Medicine (IOM)
des Etats-Unis observe, dans le monde de la recherche sur I'obésité, une large reconnaissance
de la nécessité de transformer les environnements.

« ...there is a broad consensus that changes are necessary in the environments in which people
live and the settings they frequent. » (IOM, 2012, p. 1)

e L'IOM centre son plan d'action Accelerating Progress in Obesity Prevention sur la
transformation des environnements.

« Strategies and actions that drive overall environments in a health-promoting direction will be at
the core of efforts to accelerate progress in preventing obesity. » (IOM, 2012, p. 19)

L'éducation et l'information

L'éducation et l'information ne sont pas a négliger, mais les nouveaux investissements doivent
concerner avant tout les environnements, parce que |'éducation et la sensibilisation ont été
longtemps privilégiées, sans que I'on obtienne les résultats attendus.

« Obesity rates have been continuing to rise in most countries, suggesting that awareness-raising
is not sufficient, even though they are the most frequently used policies. » (Cooper, 2014)

o Les stratégies d’action axées uniquement sur l'individu ont leurs limites, parce que
I'épidémie d'obésité est causée par des changements environnementaux. La solution
réside dans de nouveaux changements environnementaux, qui favoriseront chez les
individus I'adoption par défaut d'habitudes de vie favorables a leur santé.

« ...the obesity epidemic in the general population and in pockets of high risk is attributable to
changes in the environments in which Americans live that shape physical activity patterns and food
consumption in people’s daily lives. In brief, children, families, and people in general are at every
turn surrounded—even bombarded—by inducements that discourage physical activity and
encourage overeating. People’s physiological systems are designed to eat whenever possible and
to store energy as fat or muscle as a defense against the possibility of food scarcity. The
physiological target for obesity prevention is balancing energy intake with the energy needed for
bodily functions and physical activity to prevent the accumulation of excess body fat. Evidence of
upward trends in weight levels indicates positive energy balance at a population level: on average,
people are consuming energy in excess of their energy expenditure. There is no way for people to
precisely monitor their energy balance on a day-to-day basis.

« From an evolutionary perspective, people’s ability to metabolize food and their underlying genetic
predispositions related to food do not change within a few decades. Although genes do influence
individual differences in susceptibility to obesity, trends have increased; therefore, population wide
obesity can be explained only by changes in environments that have fostered changes in behaviors
related to energy balance—that is, have led the average person to be less active, eat more, or both.
Educating individuals about their physical activity and food environments and motivating them to
behave in different ways is a key aspect of obesity prevention, but cannot be effective unless the
environment is supportive. » (IOM, 2012, p. 47-49)



De nouvelles données probantes

Nos décisions en lien avec notre santé — comme toutes les autres décisions — sont influencées
par les environnements, mais aussi par divers mécanismes hio-psychologiques. Des données
issues de I'‘économie comportementale, de la psychologie sociale et des neurosciences
(Kahneman et Tversky, 2000) montrent qu'une multitude de biais cognitifs affectent nos choix au
guotidien, de sorte qu'ils ne correspondent pas toujours a I'objectif de vivre longtemps et en santé.
Ces données apportent une justification supplémentaire aux approches environnementales et a
lintervention de I'Etat pour inciter les individus a faire des choix favorables a leur santé au
guotidien (Conly, 2014; Thaler et Sunstein, 2012).

Quelques exemples :

e Le biais de dévaluation temporelle (time discounting) fait que nous valorisons davantage
ce que nous pouvons obtenir maintenant que ce que nous pourrions gagner plus tard (un
tiens vaut mieux que deux tu 'auras).

o L’effet de cadre ou de formulation (framing) : nous sommes enclins a préférer un
traitement médical dont les chances de succes sont de 20 % a un traitement dont les
chances d’échec sont de 80 %.

e La pensée magique intervient souvent aussi dans nos décisions : c’est pas dangereux
pour moi... seulement pour les autres.

L'influence des biais cognitifs empéche souvent les individus les mieux informés de prendre dans
la vie courante les décisions conformes a leurs valeurs; la connaissance de ces biais peut
contribuer a la conception et a la mise en ceuvre d'interventions plus efficaces dans les
environnements (Oullier et Sauneron, 2010).

Approche environnementale et inégalités sociales

L'impact négatif des environnements sur les habitudes de vie peut se faire sentir avec plus de
force dans les milieux défavorisés. Il peut arriver que des groupes de la société disposent de peu
de moyens pour s'opposer aux aspects de leurs environnements qui valorisent une alimentation
malsaine et un mode de vie sédentaire.

Les inégalités environnementales peuvent s'ajouter aux inégalités socioéconomiques. Les
interventions doivent en tenir compte. Par exemple, un terrain de jeux bien aménagé et sécuritaire
est peut-étre plus important dans un quartier défavorisé€, ou les enfants n’ont pas acces a une
cour, que dans un quartier majoritairement composé de maisons unifamiliales disposant de plus
d'espace pour le jeu.
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