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Plan du cours

= Introduction : Qu'est que I'alimentation durable ? On en sommes nous ?

= Partie 1: Une transition alimentaire et nutritionnelle en (début de) marche

= Partie 2 : Des inégalités alimentaires entre les pays

= Partie 3 : Des inégalités alimentaires au sein des pays

= Partie 4 : Conséquences sur les indicateurs de performance socioéconomique

= Partie 5: Le role des politiques publiques pour lever les freins



Qu'est-ce gque l'alimentation

INTRODUCTION

durable?




Lalimentation durable : 3 piliers, 6 criteres

SOCIETE ECONOMIE

Satisfaire les besoins en
santé, éducation, habitat, Equitable
emploi, prévention de
’exclusion, équité,
intergénération

Créer des richesses
et améliorer les
conditions de vie

matérielles

DURABLE

Vivable Viable

ENVIRONNEMENT

Préserver la diversité des
espéces et les ressources
naturelles et énergétiques

« Ensemble des pratiques alimentaires qui visent a nourrir les étres humains
en qualité et en quantité suffisante, aujourd’hui et demain, dans le respect
de I'environnement » ADEME

Réduction des
déchets et
Respect de la émissions, et
biodiversité de la
consommation
d'énergie

ENVIRONNEMENT

ECONOMIE IRépartition
Génératrice de équitable des

roduction .
(p ) nchesse HSSIES

Accessible SOCIETE

pour tous (consommation)




Globalement, quelle alimentation aujourd’hui?
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Une transition alimentaire et

PARTIE 1 nutritionnelle en (début de)

marche




Transition

Transition
nutritionnelle

Transition
épidémiologique

Concept de transition nutritionnelle (selon Barry Popkin)

alimentaire

Urbanisation, croissance économique, changements technologiques pour le travail, I'industrie, les loisirs et la transformation alimentaire, mondialisation

Régime paléolithique/
chasseur-cueilleur

$

Plantes et animaux
sauvages, crus,
Régime riche en

glucides, en fibreset ™= Stress nutritionnel =

pauvre en graisses
(surtout en AG
saturés)

\ 4

Peu d’'obeésité
Activité physique
élevee

\ 4

Faible fertilité
Faible espérance de
vie

Monocultures Industrialisation
Emergence de la famine Réductionde la

‘ fa‘m‘ine

/1 consommationde
fruits, légumes, de
protéinesanimales

N Féculents
deviennent moins
cultures, du sexe et importants dans

du statut social. I'alimentation

$ "

Apparitionde
loisirs et de
I'inactivité

Fertilité élevée ‘
Mortalité infantile et
maternelle importantes
Faible espérance de vie

\ variéte
alimentaire
/1 Régime céréalier

qui dépend des

Activite physique
élevée

Déclinde la
mortalité

Maladies
chroniques

\ 4

/1 alimentationriche
en graisses,
cholestérol, sucres
raffinés,

N AG polyinsaturés,
fruits et légumes

¥

Vie sédentaire
Prévalence accrue de
I'obésité, maladies
neu .rodég‘énérative
Espérance de vie
augmentée
Maladies chroniques
liées a I'alimentation

= Changementsde
comportement

$

Prise de conscience de
la prévention des
maladies chroniques :
N sucres raffinés,
de graisses, de
sodas, aliments
ultra-transformés
71 consommationde
fruits et légumes

Augmenter
I'activite
physique

« Healthy-

ageing » ?



Un deséquilibre nutritionnel mondialisé

Absorption énergétique
Dé;fnses énergétiques
Situation inefficiente
Transition
[ nutritionnelle
Situation efficiente
: : }I}éveluppement
Stade 1 : Stade 2 : Stade 3 : économique et sodial
Sodéetes traditionnelles Sodétes industrielles Sodétes post-industrielles
— , . _ i ] €%

Source : Levasseur (2017)



Une transition nutritionnelle bien en route

Obesity rate
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Une transition nutritionnelle bien en

ALL ADULTS
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25kg/m? 30kg/m?

Density

Source : Clément et al. (2020).



Mais vraisemblablement inachevée
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Des inegalités alimentaires entre

PARTIE 2

les pays (macroéconomiques)




Evolution de l'indice de masse corporelle moyen par

pays (19/5-2014)

1975 2014

Source: NCDs risk factor Collaboration, The Lancet (2016)



Triple peine de la malnutrition au Sud

— Prevalence of overweight and obesity among adult women (18+) Prevalence of underweight among women aged 20-49

— Prevalence of anaemia among women of reproductive age (15-49)

50%

30%

Le cas de I'Inde :

a: Pooled Estimate Male (India)
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En 2025, 1 adulte sur 5 sera obese dans le monde (Y2 sera en surpoids).
Source: NCDs risk factor Collaboration, The Lancet (2016)



Surpoids et obésité dans les pays riches

Prevalence of overweight people in the Anglosphere

100

* Le surpoids et l'obésité sont particulierement élevés dans
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SOURCE: World Health Organization, 2007



Surpoids et obésité dans les pays riches

> Obesity rates

As % of total adult population (aged 15 years and over), 2015 or nearest year
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Le surpoids et l'obésité sont particulierement élevés dans

les pays anglo-saxons ;

Mais particulierement faibles dans les pays d’Asie du

Pacifique (e.g. Japon, Corée du Sud).



Surpoids et obésité dans les pays riches

Le surpoids et l'obésité sont particulierement élevés dans

les pays anglo-saxons ;

* Mais particulierement faibles dans les pays d’Asie du

Pacifique (e.g. Japon, Corée du Sud).

» Pour I'Europe, la prévalence d'obesité gravite entre ces deux

extrémes




Surpoids infantile dans les pays riches

FinLaND
NETHERLANDS
DENMARK
m—
FEMALES MALES
40 30 20 10 0 .' 0 10 20 30 40

CHILDREN AGES 5-17

Source: U.S. Health in International Perspective: Shorter Lives, Poorer Health, National Academies Press, 2013.



Dans les territoires en développement,

3 tendances ressortent

2014

1- Des taux d'obésité supérieurs a 25% dans les pays

émergents d’Amérique latine, du Moyen Orient, d’Afrique

du Nord, d’Afrique du Sud, d’Europe de I'Est et d'Asie du

Nord

IMC moyen (kg/m*) standardisé pnn.r l'age

35
30
- !‘ 25
)'- .
= 185

Eastern Europe

Southern Africa

==

Central Latin America Andean Latin America Southern Latin America Middle East and north Africa
100
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50

50

Prevalence { %)
Fravalence (%)

25
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0 0

BMI (kg/m?) . ;
B <185 BM185to<20 EH20t0<25 [J25to<30 [0 30to<3s B 3sto<40 HM=40 Source: NCDs risk factor Collaboration, The Lancet (2016)




Dans les territoires en développement,

3 tendances ressortent

2014

2- Les pays émergents d'Asie de |'Est (ex : Chine,
Thailande), qui comme les pays d'Asie du Pacifique
semblent relativement protéges (taux d'obésité inferieurs a

15%).

EastAsia

BMI (kg/m?)
B <155 EH185t0o<20 E20to<25 [J25t0<30 O 30to<35 EH3ISto<40 =40

Source: NCDs risk factor Collaboration, The Lancet (2016)



Dans les territoires en développement,

3 tendances ressortent

3- Les pays a revenu inférieur et a revenu moyen
inférieur, situés en Asie du Sud et en Afrique sub-

Saharienne, ou le surpoids émerge et la faim persiste (i.e.

triple peine de la malnutrition)

2014

-
B

West Africa Central Africa East Africa

BMI (kg/m?)
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Des inégalités alimentaires au sein

PARTIE 3

des pays (microéconomiques)




Le paradoxe entre revenu et obésité/santé

>
U'J
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201
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26 1
24 - 10

32,359 39,485 45,370 59,453 2407 7244 17,790 53,495
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Obesity rate (% population)

Obesity rate (% population)

Source : Levine (2015)



4.1 Le rOle du statut socioeconomique (SSE) du ménage

Revenu

Education
Alimentation et

Patrimoine .
modes de vie

Profession

Réseau social

Les 3 principales dimensions du SSE:

Revenu : capacité economique d'un individu a acheter un
bien ou service (aliments, boissons, biens durables
associés a la sédentarité, etc.) a un temps t

Education : capacité culturelle d'un individu a faire des
choix de consommation en connaissance de cause
(maximisation du bien-étre futur versus bien-étre présent,
avec calcul des risques associés)

Patrimoine, profession et réseau social : capacite sociale
d'un individu a se procurer un bien ou service, a
s'identifier a un groupe (normes sociales, prestige,
ostentation), et a résister face aux chocs

La littérature montre que le SES a impact positif sur les différents indicateurs de santé (effet protecteur), mais
ces études portent en grande majorité sur le cas des pays riches.



4.1 Le rOle du statut socioeconomique (SSE) du ménage

Relation entre SSE et obésité en fonction du niveau de développement économique

Obésité
A
—_ e = [A]
- "f' (e.g. pays pauvres)
-~ )
/s N
/ SN
/ N .
/ A * [8]

™ (e.g. pays a revenu intermédiaire inférieur)

~

™ -

(e.g. pays a revenu intermédiaire supérieur)

(O]
(e.g. pays riches)

Statut
Pauvres Classes moyennes Riches ~ socioéconomique

Source : Levasseur (2017)

Fait 1 : |a distribution sociale de l'obésité dépend du

niveau de développement économique (Sobal 1989).

Fait 2 : le fardeau de I'obésité se déeplace des plus
riches vers les plus pauvres, en passant par les classes
moyennes, au rythme ou le pays se développe
(Levasseur 2017-2021).



Conséguences socioéconomiques

PART]E 4

de |'alimentation




Santé et capacités d'ascension socioeconomigue

« Currie (2008) : La maladie a un effet négatif sur le niveau de productivité d'un individu (absentéisme et

présentéisme)

* Puhl et Heuer (2009) : De plus, la discrimination sociale de la maladie joue aussi un réle sur les indicateurs de

reussite (ex : discrimination de l'obésité sur le marché du travail)

« Poulain (2009) : Toutefois, attention aux spécificités socioculturelles qui influencent les perceptions et donc

la discrimination (ex : valorisation sociale de I'exces de poids dans certaines sociéetés)



Théorie sur I'impact socioéconomigue de l'obesité

Owverweight

Obesity

Source: Levasseur (2017)

Social igmatisation

Discrimination
by employer, peers
and/or clients

X

Self-discrimination

Loss of productivity

Absenteeism

Fresenteeiam

Labour

outputs

Aspects sociaux :

(normes en faveur

versus

en défaveur de la corpulence)

Aspects médicaux :
effets toujours négatifs!



Synthese de la littérature empirique

« Cawley (2015) : Dans les pays riches, ou l'obésité est fortement stigmatisée, 'obésité conduit a de moins bonne performances
scolaires (absentéisme, moins bons résultats, études plus courtes) et professionnelles (chbmage, salaire plus bas, etc.), en

particulier chez les blancs (aux USA) et les femmes

« Clément et al. 2020 : A l'inverse, dans les pays les plus pauvres, ou I'obésité est rare, I'exces de poids peut étre valorisé a I'école et

sur le marché du travail

« Shimokawa (2008) et Pan et al. (2011) : dans des pays comme la Chine, le surpoids et le sous-poids sont tout deux associés a de

moins bonnes situations sur le marché du travail, compareés aux individus ayant un poids normal

« Levasseur (2017-2020) : Au Mexique, ou le surpoids et les normes de minceur occidentales coexistent, les adolescents classés
comme étant obése en 2002 ont un niveau d’éducation significativement inférieur 10 ans plus tard, comparés a leurs
homologues plus minces (pas de différences entre ceux ayant un poids normal et ceux en surpoids). D'autres travaux vont dans le
sens d'une acceptation croissante d'un excés de « poids modéré » au rythme ou le surpoids et I'obésité deviennent la norme

physique dans la société (acceptation sociale d'un « surpoids esthétique »).



Le réle des politiques publiques

PARTIE 5 oour lever les freins

socioeconomigques




CONSTAT

Existence manifeste d'une trappe de pauvreté — obesité

Zone d'habitaH

modes de vie et
de

iinsommation (ex: obésite)

PAUVRETE

MALADIE

Capacités d'ascension
socioéconomique

(école, marché du travail,
etc.)




Deux familles d'intervention publique

s

Agir sur la demande

(instruments de soutien social et
d’assistance publique)

Agir sur l'offre

(instruments de régulation
et d’incitation)

B y &
—
-

w7 ‘ - - . a
y LA BALANCE  POLITIQUE . .y <

o
b

9512

Source gallica.bnf.fr / Bibliothéque nationale de France



Option 1 : réguler l'offre (inciter a)

Les instruments d’incitations par les prix relatifs (taxations vs. subvention)

Fletcher et al. (2013), Zhen et al. (2014), Etilé et al. (2015-20) : Effets tres contrastés des politiques de taxation

de produits a risque (ex : France, Mexique, Australie) > Effet de substitution + effet revenu + élasticité-prix

faible

Epstein et al. (2012) : Subventionner les aliments sains accroit leur quantité consommée, mais aussi la
consommation d‘aliments ultra-caloriques (effet revenu). Par conséquent, aucune etude ne démontre une

quelconque amélioration de |'état nutritionnel des consommateurs (Lowe et al. 2010).



Simulation d'une taxe sur la consommation de viande

en France

= Consensus scientifigue autour de la nécéssité de
réduire les apports en viande pour des raisons

environnementales et de santé publique.

» Toutefois, I'acceptabilité des pauvres est incertaine, de

méme que les effets sur leur santé.

= Les populations défavorisées seraient-elles a risque de
substituer la viande par des aliments de faible qualité

nutritionnelle?

Consommation de viande et IMC en fonction du revenu

Adjusted Predictions with 95% Cls

28
1

26
L

24
1

Body mass index in kg/m?

22
1

T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30
Meat consumption (days/month)

—8— Poor —®— Middle income
—@&— Rich

Notes : Coefficients estimés issus d'une régression multivariée contrélée par le
genre, I'age, le tabagisme, I'alcoolisme, I'activité physique, I'activité sédentaire,
le mode de repas le midi, la composition familiale, la zone et région d'habitat,
les biais de report. Les femmes enceintes sont exclues. Source : données
pondérées INCA 3 (2015).



Option 1 : réguler l'offre (inciter a)

Les instruments d’interdiction/obligation

Levasseur (2020) : Au Brésil, I'interdiction de la vente de malbouffe dans les cantines a réduit le risque de

surpoids infantile

Chou, Rashad et Grossman (2008) : Aux USA, l'interdiction de publicités TV promotionnant les restaurants de

fast-food destinées aux enfants aurait réduit de 15% le nombre d'enfants obeses.

Cawley (2015) : imposer les industriels a afficher explicitement la composition des aliments sur les
emballages ont des impacts concluants car agit a la fois sur le choix du consommateur et sur |'offre.
Etudes a venir :

* restrictions visant a améliorer la qualité des repas de la restauration collective (ex : loi Egalim en France).

» Effets des lundis végétariens au CROUS



Option 2 : agir sur la demande  (donner les moyens de)

Modifier les comportements des populations pauvres en leur donnant les moyens économiques et éducationnels

d’investir dans une alimentation durable et leur bien-étre futur (ex : santé, éducation)

« Miyawaki et al. (2021) : Dans les pays de I'OCDE, 'augmentation des dépenses publiques dites « sociales » (a

destination des familles) tend a réduire la prévalence de surpoids et d'obésité infantile

« Levasseur (2019) : Au Mexique, la participation a un programme d’aides sociales a un effet protecteur contre la prise

de poids généralisée des populations (adultes) pauvres
29
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28

S 275
m

27 —

26,5

26

Base 2005-06 Suivi 2009-12
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Option 2 : agir sur la demande (donner les moyens de)

Investir dans les services publics pour accélérer les transitions nutritionnelle et épidémiologique

« Nagano et al. 2020 : En Corée du Sud, le gouvernement est parvenu a renverser la prévalence de maladies

chroniques, en investissant massivement dans |'éducation et la santé préventive

year
® 1980
® 1990
@® 2000

@ 2008
>SN

Blood pressure (SBP), men, mmHg
)

Per-capita GDP (2000 int $)



Option 2 : agir sur la demande (donner les moyens de)

Investir dans les services publics pour accélérer les transitions nutritionnelle et épidémiologiques

« Nagano et al. 2020 : En Corée du Sud, le gouvernement est parvenu a renverser la prévalence de maladies

chroniques, en investissant massivement dans |'éducation et la santé préventive

« Etilé (2014) : En France, la démocratisation de I'éducation entre 1981 et 2003 a contribué a ralentir

I'accroissement du surpoids et de l'obésité, et n'a pas contribué a accroitre les écarts d'IMC entre les plus

éduqués et les moins éduqueés.



Option 2 : agir sur la demande (donner les moyens de)

Des formations alimentaires plutot que des formations nutritionnelles

* Poulain (2002, p.127) : l'objectif n‘est pas seulement « d'accroitre le stock de connaissances rationnelles sur

I'alimentation, mais de créer les conditions d'un apprentissage du plaisir alimentaire »

* Reicks et al. (2014) : des formations alimentaires délivrées a un groupe d'adultes (i.e. ateliers de cuisine et de
préparation des aliments) affectent positivement la santé nutritionnelle (e.g. cholestérol) et I'alimentation (e.g. plus de

fibres, moins de graisses) des participants.

 Lerole del'école dans la formation alimentaire (affaire a suivre)...
» Sensibilisation a I'alimentation saine (atelier cuisine, découverte des golts, etc.)
« Explications sur l'origine des produits (du champs a la fourchette)
« Apprentissage de la saisonnalité des fruits et légumes

« Etc.



Conclusion

« Pas une solution, mais une multitude de solutions face a ces défis majeurs.

« Cependant, l'efficacité de chaque intervention se révele contrastée a cause :

« d'un manque de cohérence globale car se focalise trop souvent sur une dimension du marché (offre ou demande) et de

facon incomplete

« de volonté politique (du fait de puissants lobbyings dans I'agroalimentaire notamment, Chantal et al. 2018)

Peu de chances que les politiques de prix aboutissent a une amélioration de la santé, si l'intérét des pauvres vis-a-vis

de la santé reste inchangé, ou que les produits a risque restent les plus accessibles et promus par la publicité.

En revanche, leffet des programmes sociaux sur les comportements de consommation sera d'autant plus grand, si en

parallele U'offre alimentaire savere plus saine (régulation des marchés).

L’intérét pour les bonnes pratiques se matérialisera d'autant plus que le territoire dans lequel vit et se développe

l'individu favorise l'adoption de telles pratiques.



MerCI Contact : pierre.levasseur@inrae.fr




