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Introduction

• TAXE SUR LES BOISSONS SUCRÉES (BS)*
*désignant généralement les boissons contenant des sucres ajoutés
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Contribution à la prise en charge des dépenses de 
santé liées à l’obésité et ses comorbidités


Revenu 

Logiques de santé publique [3]

Taxe sur les 
boissons 

sucrées (BS)


Prix BS

  Prévalences du 
surpoids, obésité, 
et comorbidités

Contribution au financement d’initiatives de 
promotion d’une saine alimentation

Apports 
énergétiques

Amélioration 
de la balance 
énergétique




Conso BS

fiscal

Influence sur les 
pratiques des 
industriels 

(ex. reformulation)

« Effet de 
signal »

Influence sur le 
consommateur 

(dé‐
normalisation)

Logique comportementale             Logique fiscale Logique de signal

Logiques économiques [2,4]

 Défaillance du marché : le coût économique et social de l’obésité 
associé aux boissons sucrées (externalités) n’est pas supporté par les 

t  

 Défaillance d’appréciation des risques associés aux boissons sucrées 
(notamment chez les jeunes):

– par manque d’information 

consommateurs 

Taxe « pigouvienne » dans une logique assurantielle privée

– du fait de biais cognitifs

– du fait d’une incohérence temporelle entre consommation et risques associés 

Taxe « comportementale »  dans une logique paternaliste

Articulation fréquente avec une perspective de santé publique
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• Débattue mais non‐

• Quelques cas de “taxe soda” [3]

Une politique publique parfois adoptée, souvent rejetée

(Berkeley, CA) 

2007
2008

2011Débattue mais non
adoptée dans beaucoup 
d’autres pays, ex. aux États‐
Unis, en Europe (ex. Royaume‐Uni, 

Irlande, Italie, Roumanie), au Canada, 
en Inde, en Australie, etc.

• Taxes nutritionnelles 
généralement “moins 

2013

2002

2012

2013
2013

g
populaires” vs. autres 
mesures, ex. actions éducatives, 
étiquetage nutritionnel, 
régulation de la publicité [5,6,7,8]. 

• Enquête d’opinion en ligne aux États‐Unis (50.000 adultes, janvier‐mars 2011) [8]

Une diversité d’arguments ANTI‐ et PRO‐taxe

Arguments ANTI‐TAXE les plus populaires Arguments PRO‐TAXE les plus populaires

‐ Mesure arbitraire vs. autres aliments « non 
sains » (60%)

‐ Mesure de poche pour combler des déficits 
(58%)

‐ Les boissons sucrées sont les plus forts 
contributeurs à l’obésité (49%)

‐ Une taxe permettrait de lever des fonds
pour financer la prévention de l’obésité 
(41%)

‐ Intrusion du gouvernement dans la vie des 
gens (54%)

‐ La majeure partie des américains y sont 
opposés (53%)

‐ Mesure touchant les plus pauvres (51%)

‐ Ces fonds pourraient aider à contrer les 
stratégies marketing agressives des 
compagnies à l’égard des enfants (39%)

‐ Comparaison avec la lutte contre le tabac 
(36%)
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Y‐a‐t‐il suffisamment de « bonnes raisons »?

1. Sévérité 
du problème

Taxer les 
boissons 
sucrées?

« (…) Toute bonne politique 
paternaliste s’appuie sur une 
étude des avantages et des 

coûts (…) » 

(Conly  2014  p 15) [9]

du problème

2. Efficacité
de la solution

5. 
Acceptabilité 

sociale

Sources: [9, 10, 11, 12, 13]

(Conly, 2014, p.15)  9

3. Atteinte à 
l’autonomie

4. Équité

Consommation excessive de boissons sucrées et santé

• Liens avérés avec le diabète de type 2 [14] et la santé bucco‐dentaire [15]

Sévérité du problème ?1

• Liens avec le poids (amplitude et durée des effets à préciser) [16] 

• Faible valeur nutritive [17]

Tendances de consommation préoccupantes au Canada

• Contribution des boissons sucrées aux apports énergétiques quotidiens en 
hausse (+37 Kcal entre 1976 et 2007)[18]

• 3 à 8%  des apports énergétiques quotidiens des jeunes de 1‐18 ans [19]

Néanmoins tenir compte du fait que…

• C’est surtout la consommation excessive et régulière qui est à décourager [24]

• Les maladies chroniques sont multifactorielles: il n’est pas question d’agir seulement sur les sodas[25]

Des boissons faisant l’objet d’un marketing intensif [20,21,22,23]

Offre très diversifiée, portionsmoyennes en hausse, distribution très large, 
promotion importante (notamment envers les jeunes), prix très attractifs
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Efficacité d’une taxe ? (1/2)2

Le prix influence l’achat de boissons sucrées

• Des expérimentations encourageantes (supermarché, 
cafétérias, distributrices) [26,27,28] 

• En conditions réelles, une élasticité‐prix de la demande 
généralement évaluée entre ‐0,8 et ‐1,3 [3] 

Une taxe significative pourrait influencer la consommation

D   é éd t l t  (  l tt   t  l  t b i tt ti  à l   i ) [3]• Des précédents concluants (ex. lutte contre le tabagisme – attention à la comparaison) [3]

• Taxes nutritionnelles présentées comme des interventions à très bon ratio de « cout‐
efficacité » potentielle [29]

Selon les expérimentations à grandes échelle, une taxe significative (≥ 10%) sur les boissons
sucrées tend à se répercuter (en bonne partie) sur le prix et est généralement suivie d’une 
baisse de consommation de boissons sucrées à court terme  [3]

Des incertitudes à prendre en compte [3]

• Possibles effets de substitution (effets sur les apports 

Efficacité d’une taxe ? (2/2)2

énergétiques et la santé difficiles à prévoir)

• Difficile de savoir si les grands consommateurs seront plus 
particulièrement atteints

Advenant l’adoption d’une taxe, l’évaluation sera 
déterminante

Pas de « solution miracle » : importance de positionner la taxe parmi d’autres mesures à 

Des co‐bénéfices importants [3]

• Revenus anticipés sont généralement collectés 

• Possibles effets de « signal » à explorer

Pas de  solution miracle  : importance de positionner la taxe parmi d autres mesures à 
l’échelle de l’individu et de son environnement [25,30]
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Atteinte justifiée à l’autonomie ?3

Plusieurs considérations tendent à illustrer 
le caractère « peu coercitif » et  « défen‐
d bl  d’   t   d  dable » d’une « taxe soda » [10, 11, 12, 13]:

– Répond à une préoccupation de santé publique

– Défaillance possible d’appréciation des risques 
(notamment chez les jeunes) 

– Solution présentée comme particulièrement 
cout‐efficace (vs. alternatives)

– Une taxe n’empêche pas l’achat et … 

… peut contribuer à contrebalancer la forte    

pression marketing existante sur ces produits p g p

… touche une catégorie restreinte d’aliments 

et de boissons (existence d’alternatives)

… cible des produits qui ne sont pas de 

« première nécessité »

Il y a des débats sur ces différents points [4,9,32,33,34,35]

Évaluer le degré d’interférence avec la liberté négative à 
l’aide de l’échelle d’intervention du Nuffield Council on 
Bioethics (2007) in [31]

Équité ?4

Une « taxe soda » pourrait effectivement être régressive…

• Groupes au statut socioéconomiques (SES) moins élevé tendent à accorder une plus large part de Groupes au statut socioéconomiques (SES) moins élevé tendent à accorder une plus large part de 
leurs revenus à l’alimentation et à consommer davantage de boissons sucrées [4]

• Au Québec, constat vérifié chez les jeunes du secondaires, mais pas chez les adultes [3,36] 

…mais selon les modélisations: coûts modérés et bénéfices partagés [3]

Coûts financiers moyens associés à une taxe oscilleraient entre 6 et 28 US$ / consommateur / an 
(données US / UK / AUS ;  taux de taxation et méthodologies variables) 

Différentiels de contribution financière et d’effets potentiels sur la consommation selon le SES 

Autres considérations [3]

• Importance de considérer la progressivité du système fiscal dans son ensemble

Différentiels de contribution financière et d effets potentiels sur la consommation selon le SES 
seraient peu élevés (indicateurs et méthodes très variables; recherches à poursuivre)

L’allocation des revenus de la taxe à des fins de promotion de la santé tend à accroitre son 
acceptabilité
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Acceptabilité sociale au Québec ?5

• D’après un sondage Ipsos réalisé en 2010 (Coalition Poids, QC, CA)

77% d’opinions favorables à l’instauration d’une taxe spéciale sur les boissons 
sucrées si les revenus sont utilisés pour prévenir l’obésité et promouvoir de saines 

habitudes de vie [37]

• D’après un sondage Ipsos réalisé en 2011 (AEBGQ, QC, CA)

89%des québécois étaient d’a is q e le go ernement  de rait informer o  

Attention aux biais  
de cadrage ! 

89%des québécois étaient d’avis que le gouvernement «devrait informer ou 
sensibiliser la population pour l'encourager à changer ses habitudes de 
consommation plutôt que d'imposer une taxe supplémentaire » [38]

Importance d’expliciter 
les objectifs 

• Beaucoup de « bonnes raisons » d’étudier la faisabilité d’une taxe sur les 
boissons sucrées au Québec…

Conclusion

• … mais des incertitudes à prendre en compte

• Autres dimensions importantes à considérer:

 Faisabilité juridique

 Potentiels effets indésirables

 Acceptabilité politique

 Évaluabilité

 Etc. 
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Une « taxe soda » au Québec ?

• Jusqu’à présent, les BS n’ont pas ou peu 
fait l’objet d’initiatives législatives fait l’objet d’initiatives législatives 
spécifiques en prévention de l’obésité au 
Canada (Ries & Von Tigerstrom, 2011) 

• Dans la plupart des cas, elles sont déjà 
soumises à des taxes de vente aux 
échelles fédérale et provinciale (Von 
Tigerstrom, 2012) 

– Hypothèse d’une taxe d’accise 
additionnelle d’1 sou /once, si elle se 
répercute sur le prix de vente…
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Évolution du prix relatif des boissons gazeuses (ÉU)

Source: Brownell & Frieden, 2009
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