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Résumé

Malgré la situation d'urgence pour faire face a I'augmentation des prévalences d'obésité et de maladies
chroniques aux Antilles francaises comme dans I'ensemble des Caraibes, au cours des dernieres décennies,
les données sur la transition nutritionnelle en termes de changements de comportements alimentaires
défavorables a la santé sont rares et incomplétes. Dans ce contexte, I'objectif de cet article est de présenter
un panorama des résultats obtenus dans le cadre du projet d’ANR NuTWInd (2017-2021), impliquant des
nutritionnistes, des épidémiologistes, des économistes, des sociologues et des chercheurs des sciences
sensorielles. L'objectif de NuTWInd était de caractériser I'offre alimentaire, les régimes et les choix
alimentaires des consommateurs leurs déterminants (sensoriels, sociaux, économiques ...) et leur évolution
en Martinique et Guadeloupe. Il s’agit ainsi de comprendre de facon approfondie la transition nutritionnelle
aux Antilles francaises et proposer des stratégies d’actions tant du coté de l'offre que du coté des
consommateurs pour améliorer I’état nutritionnel des populations.

Mots-clés : Martinique ; Guadeloupe ; transition nutritionnelle, offre alimentaire, régimes alimentaires

Abstract

Despite the urgency regarding increasing rates of obesity and chronic diseases in the French West Indies, as
in the whole Caribbean, over the last decades, data on nutrition transition, including changes in unhealthy
dietary behaviours are scarce and incomplete. In this context, the aim of this article is to present an overview
of the results obtained in the ANR NuTWInd project (2017-2021), involving nutritionists, epidemiologists,
economists, sociologists and researchers in the sensory sciences. The objective of NuTWInd was to
characterize the evolution of the food supply, diets and consumers’ choices and their determinants (sensory,
social, economic, etc.) in Martinique and Guadeloupe. The aim is to deeply understand the nutrition
transition in the French West Indies and to propose strategies for actions both on the supply side and the
demand side to improve the nutritional status of population.

Keywords: Martinique; Guadeloupe; nutrition transition, food supply, diet



Introduction

L'état de santé des populations antillaises présente des particularités comparativement a la situation
nationale. Globalement, le surpoids et I’obésité sont bien plus fréquents aux Antilles francaises, comme dans
I’ensemble des régions d’Outre-mer, par rapport a I’'Hexagone (1,2). Plus de 20 % des enfants en Guadeloupe
et plus d’un tiers en Martinique sont en surcharge pondérale et pres d’un enfant antillais sur dix est obése,
prévalences équivalentes a celles retrouvées dans I'ensemble des Caraibes et largement supérieures a celles
en Hexagone (respectivement 4 % et 17 %). Proche des prévalences observées dans les autres pays (3-5), un
tiers des femmes antillaises sont obéses et plus de 60 % sont en surcharge pondérale contre respectivement
17 % et 37 % en France hexagonale alors qu'aucune différence n'a été constatée chez les hommes (6). Ces
prévalences élevées contribuent au développement des pathologies telles que le diabéte et I’hypertension
artérielle, beaucoup plus présentes aux Antilles francaises (respectivement 11 % et 40 %) et a la prévalence
élevée de complications, souvent plus précoces telles que I'insuffisance rénale chronique et les accidents
vasculaires cérébraux (6). Par ailleurs, I'analyse de la littérature montre que I'état nutritionnel des antillais
semble s’étre dégradé au moins depuis le début des années 2000 et la progression des prévalences de ces

pathologies chroniques ne semble pas achevée (6).

Les Antilles francaises présentent donc un profil de santé, en particulier chez les femmes, plus proche de
ceux des autres pays Caribéens que celui de la France hexagonale. Cela peut étre d( a des caractéristiques
biologiques et génétiques (7,8), liées aux origines africaines d'une grande partie des populations
martiniquaise et guadeloupéenne. Une autre explication peut étre une transition alimentaire et
nutritionnelle rapide, paralléelement a la transition épidémiologique qui a eu lieu au cours des derniéeres
décennies dans les Caraibes. La transition alimentaire et nutritionnelle est définie comme des changements

profonds des régimes et des modeéles alimentaires, en relation avec des changements économiques, sociaux

et démographiques qui interférent avec I'état de santé (9). D’un point vue nutritionnel, cela correspond au
passage d’une alimentation traditionnelle, monotone, riche en fibres et glucides complexes, faible en graisses,

avec de fortes consommations de céréales, tubercules et légumes, et d’une vie physiquement active a une



alimentation plus diversifiée mais riche en sucres, en graisses animales saturées et en aliments transformés,

faible en fruits, Ilégumes et fibres et a un mode vie sédentaire.

Concernant l'alimentation des deux territoires, peu d’antillais atteignent les recommandations du
Programme National Nutrition Santé (PNNS), exception faite des produits de la péche (10,11). De plus, les
consommations de produits laitiers et de fruits et |légumes sont trés insuffisantes, conduisant respectivement
a une inadéquation pour les apports en calcium et fibres. En revanche, on observe aux Antilles francaises des
consommations tres élevées en boissons sucrées, y compris les jus. D’un point de vue uniquement descriptif,
des changements de consommations et d’apports nutritionnels semblent avoir eu lieu au cours des dernieres
décennies dans les Antilles francaises, la plupart allant dans le sens du cadre général de la transition
nutritionnelle, passant d’une alimentation basée essentiellement sur des glucides complexes, a un

accroissement de la part des lipides et des glucides simples (11-13).

Malgré la situation d'urgence pour faire face a I'augmentation des prévalences d'obésité et de maladies
chroniques dans ces deux régions d’Outre-mer au cours des dernieres décennies, les données pour
caractériser la transition nutritionnelle aux Antilles frangaises en termes de changements de comportements
alimentaires et leurs déterminants sont rares et incomplétes. De plus, aucune étude n'a exploré les
changements d'offre alimentaire dans les Antilles francaises. Pourtant une caractéristique clé dans les pays
émergents subissant une transition nutritionnelle est I'effet, sur des périodes relativement courtes, de la
dépendance croissante aux importations alimentaires, de la modification des accords commerciaux
internationaux, et de I’expansion de la grande distribution sur I'offre alimentaire (14). Les Antilles francaises,
comme I'ensemble des Caraibes, ont été probablement affectées par I'augmentation de la dépendance aux
importations d'aliments transformés (15—17), ce qui pourrait contribuer au développement de I'obésité dans
cette zone. Des travaux de I'Organisation des Nations unies pour |'alimentation et I'agriculture ont suggéré
que, dans les Caraibes, ol la plupart des aliments sontimportés et I'utilisation de la production agricole locale
est faible, la capacité d’avoir une alimentation plus diversifiée est limitée par I'acces physique a des aliments
riches en nutriments et, en revanche, la disponibilité d'aliments transformés bon marché et pauvres en

nutriments est élevée (17). La Martinique et la Guadeloupe exportent principalement des produits



traditionnels (banane, sucre de canne) et importent des denrées alimentaires pour nourrir la population ou
comme intrants pour l'industrie alimentaire locale. Pour les deux territoires, environ 90 % des calories
consommées sont importées (6). Pour comprendre l'impact potentiel de I'offre alimentaire sur I'état
nutritionnel des antillais, il semble nécessaire d’explorer son évolution de I'offre alimentaire en termes de

caractéristiques nutritionnelles, de quantités et de structure de prix.

En outre, une connaissance approfondie des déterminants individuels qui influencent les choix lors de I'achat
et de la consommation d'aliments est nécessaire pour mieux comprendre les mécanismes de transition
nutritionnelle. Bien que certaines études aient évalué l'influence de la position socio-économique sur les
choix alimentaires et I'état nutritionnel dans les Caraibes, montrant des résultats contrastés (13,18,19),
d'autres déterminants n'ont jamais été étudiés. La loi Lurel a été mise en ceuvre en 2016 pour aligner les
teneurs en sucre ajouté des produits laitiers, des crémes glacées et des boissons sucrées vendus dans les
régions d'Outre-mer avec celles de produits similaires en France hexagonale (20), car elles étaient plus
élevées dans ces aliments produits localement (21). Le sucre contribue au plaisir de manger en raison des
propriétés sensorielles, ce qui peut favoriser sa surconsommation. Les préférences sensorielles pour le sucré
est un déterminant majeur de l'apport alimentaire et peut influencer le statut pondéral, en particulier dans
certains sous-groupes de population (22,23). Toutefois, aucune donnée n’existe sur les préférences
sensorielles des populations antillaises, par rapport a la France hexagonale. Pourtant, cela permettrait de
savoir si la teneur en sucre des aliments locaux est concordante avec les préférences sensorielles des
consommateurs et connaitre le role des préférences sensorielles dans les choix alimentaires, dans un

contexte de forte prévalence de I'obésité.

Une connaissance approfondie du role de I'offre alimentaire et celui des comportements alimentaires et de
leurs déterminants dans la transition nutritionnelle est nécessaire pour comprendre leur impact sur I'état
nutritionnel des populations et orienter les mesures de santé publique. Ainsi, cet article est consacré au
projet NuTWInd (Nutrition Transition in French West Indies : Interactions between food supply and dietary
behaviors) avec une présentation de résultats marquants obtenus sur la transition nutritionnelle aux Antilles

francaises. Le projet NuTWInd, financé par I’ANR pour une durée de 4 ans (2017-2021) a pour objectif la



caractérisation de I’évolution de I'offre et des régimes alimentaires et de leurs déterminants en Martinique
et Guadeloupe afin de comprendre la transition nutritionnelle aux Antilles francaises et de proposer des
stratégies d’actions tant du c6té de I'offre que du c6té des consommateurs pour améliorer I'état nutritionnel

des populations.

Plus spécifiquement, NuTWInd se décline en 4 objectifs :

1. Evaluer I'’évolution de la situation nutritionnelle sous I'angle des consommations et de I'offre
en Martinique et Guadeloupe

2. Comprendre les déterminants des comportements alimentaires des consommateurs, avec
différentes approches (sensoriels, sociaux, économiques, ...)

3. Comprendre les déterminants de I'offre alimentaire (développement économique, expansion
de la grande distribution, accords commerciauy, ...)

4. Evaluer I'impact potentiel des actions spécifiques, au niveau des consommateurs et au niveau

de I'offre, les plus pertinentes pour les Antilles francaises

Le projet NuTWInd bénéficie d’'un consortium multidisciplinaire impliquant des nutritionnistes, des
épidémiologistes, des économistes, des sociologues, des chercheurs des sciences sensorielles et des
partenaires non académiques telles que les Directions de I'Alimentation, de I'Agriculture et de la Forét (DAAF)
des deux régions et le Pbéle Agro-alimentaire de la Région Martinique (PARM). L'approche scientifique
originale fut de mener une recherche intégrative grace aux méthodes diversifiées (tests sensoriels,
guestionnaires, économie expérimentale, simulation, modélisation) pour caractériser de fagon simultanée
I'offre alimentaire et les comportements alimentaires (préférences sensorielles, régimes et habitudes

alimentaires) et leurs évolutions.

Une transition nutritionnelle avancée mais toujours en cours

Les résultats du projet NuTWInd sont issues de I'analyse des données de consommations individuelles et de
santé de 1144 adultes et 154 enfants de I'enquéte Kannari, étude épidémiologique représentative menée en
2013-2014 en Martinique et Guadeloupe, notamment par Santé Publique France, antérieurement au projet
NuTWInd (10,11). Comme attendu, les adultes antillais présentaient un profil de santé préoccupant : les
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prévalences de déficience en folate et d’anémie sont de 22 % et 16 %. Parallelement, 21 % sont obéses, 11 %
diabétiques, 40 % hypertendus et 23 % présentent un syndrome métabolique. Un résultat marquant du
projet NuTWInd a partir de ces données est la caractérisation de la transition nutritionnelle aux Antilles
francaises, présentée dans I'article de Colombet et al. (24). L’analyse des typologies alimentaires montre la

coexistence de quatre typologies diversifiées de consommations (25) :

- Une typologie « saine » caractérisée par des consommations élevées de fruits, légumes,
|légumineuses et yaourts et des faibles consommations de produits gras et sucrés, se traduisant par
une qualité nutritionnelle globale élevée,

- Une typologie « traditionnelle » avec des consommations élevées de fruits, légumes, tubercules
locaux et poissons, des consommations faibles de viandes, boissons sucrées, snacks et dont la
majorité des plats consommés sont des spécialités antillaises. Elle présente aussi une qualité
nutritionnelle globale élevée,

- Unetypologie « moderne » avec des consommations élevées de boissons sucrées, snacks et produits
de fast-food, des consommations faibles de fruits, légumes et produits de la mer, se traduisant par
une qualité nutritionnelle globale faible,

- Une typologie « en transition » ol co-existent des consommations traditionnelles et modernes, de

qualité nutritionnelle globale intermédiaire.

A partir des données de la cohorte Nutrinet-Santé (26), cohorte prospective d’observation sur Internet
portant sur les relations nutrition-santé chez les personnes vivant en France, nous avons aussi réalisé, dans
le cadre du projet NuTWInd, une analyse des typologies des antillais qui vivent en France hexagonale (n=317)
comparés a ceux qui n’ont pas migré (n=172). On retrouve les typologies décrites précédemment chez les
antillais qui vivent dans I’'Hexagone, avec une adhésion moins forte aux typologies « traditionnelle » et «
moderne » que les antillais qui n’ont pas migré (27). Ces typologies aux Antilles frangaises sont trés marquées
par un effet générationnel, avec en particulier la typologie « traditionnelle » persistante chez les plus agés
mais abandonnée chez les jeunes au profit de la typologie « moderne », ce qui semble refléter différentes

étapes du changement de régime alimentaire décrit dans le cadre général de la transition nutritionnelle (9).



L'analyse des changements d’état nutritionnel et consommations sur 10 ans en Martinique, également
présenté dans I’article de Colombet et al. (24), confirme ce phénomeéne de transition nutritionnelle avec une
augmentation de I'indice de masse corporelle (IMC) et de la prévalence d’hypertension ou encore de la
consommation d’aliments ultra-transformés, non expliqués par les changements de composition
sociodémographique de la population, soulignant l'importance d'autres facteurs tels que les changements
dans I'environnement alimentaire, dans la qualité nutritionnelle ou les prix des produits. Ainsi, en parallele,
dans le projet NuTWInd, nous nous sommes attachés a évaluer |'effet de ces facteurs globaux sur |’évolution
de la qualité nutritionnelle des importations alimentaires de 1995 a 2016. Il en ressort que I'augmentation
du PIB dans les Antilles francaises, 'augmentation de |'urbanisation et I’expansion des grandes surfaces ont
participé a la transition nutritionnelle antillaise en influencant positivement les importations en protéines
animales, graisses saturées et sucres entre 1995 et 2016. Ce résultat valide ainsi I’hypothése selon laquelle
dans les Caraibes et en Amérique Latine, la libéralisation de la politique commerciale, I'urbanisation, ou
I’expansion de la grande distribution, pourraient étre les déterminants d’'une grande partie des changements

alimentaires et d’état nutritionnel des populations (28).

La typologie « en transition » semble indiquer un changement d’alimentation toujours en cours aux Antilles
francaises, laissant présager des conséquences sur les maladies chroniques dans les années a venir. Ainsi,
nous avons évalué comment la poursuite de la transition nutritionnelle peut affecter le risque de diabéte de
type 2 selon plusieurs scénarios de changements de consommations. Pour ce faire, nous avons utilisé le
modele PRIME-Diabetes, un modéle d'évaluation comparative des risques, pour estimer |'effet du passage
d’une typologie « en transition » vers les typologies « moderne », « saine » et « traditionnelle » sur le risque
de diabéte de type 2, a partir des données de I'étude Kannari (n=1063). Les changements potentiels d’apports
alimentaires de la typologie « en transition » vers la typologie « traditionnelle » réduisent le risque de diabéte
de type 2 dans les deux sexes, comme le changement vers la typologie « saine » (Tableau 1). Ces réductions
des risques sont principalement dues a une augmentation de la consommation de céréales complétes, de
fruits et de légumes verts, et a une diminution de la consommation de pommes de terre, de viandes rouges,
de charcuterie et de boissons sucrées. Les changements potentiels d’apports alimentaires vers la typologie «

moderne » maintiendrait a un niveau élevé le risque de diabete de type 2. Pour freiner I'augmentation de la
8



prévalence du diabéte de type 2, une action de santé publique pourrait étre de se focaliser sur les adultes
« en transition » en les aidant a s'orienter vers un régime alimentaire associé a un risque réduit de diabete

de type 2 comme les typologies « saine » et « traditionnelle ».

Des inégalités sociales de santé importantes

Dans le contexte socio-économique antillais, marqué par une forte précarité, un chdmage endémique et des
inégalités sociales importantes, il est nécessaire d’identifier les groupes de population les plus a risque
nutritionnel afin de pouvoir cibler les actions de santé publique. Les résultats de nos travaux viennent
confirmer la relation inverse entre la position socio-économique et I'état nutritionnel, observée dans le reste
des Caraibes (18,19). ll existe de fortes inégalités sociales de santé, plus importantes qu’en France hexagonale,
avec des différences de prévalences entre la catégorie socio-économique la plus basse et la plus haute,
atteignant 20 points pour I'obésité, 20 points pour I'hypertension et 12 points pour le diabéte (6). Ces
inégalités sont bien plus fortes chez les femmes sur les deux territoires, mettant en évidence un effet
cumulatif des facteurs socio-économiques et du genre. Cela s’explique principalement par le fait que les
femmes sont surreprésentées dans les catégories les plus défavorisées de la population, notamment en lien
avec la part importante, de familles monoparentales dont les femmes sont le plus souvent les cheffes de
famille (29). Nos analyses sur les inégalités socio-économiques du syndrome métabolique, de I'obésité, du
diabete, et de I'hypertension, montrent des effets indépendants des différents indicateurs de la position
socio-économique, reflétant différents processus sociaux menant aux inégalités sociales de santé et
soulignant la nécessité d’en comprendre les mécanismes (30). Il ressort en particulier que le niveau
d’éducation est un facteur clé des disparités de I’état nutritionnel. Le niveau d’éducation peut impacter I'état
de santé au travers d’une plus grande connaissance et une plus grande capacité des individus a comprendre
et intégrer les messages de santé et de les traduire en des comportements favorables a leur santé. Le risque
d’obésité et celui de syndrome métabolique variaient aussi selon les moyens financiers, reflété par
I'allocation au Revenu de solidarité active (RSA). Les personnes allocataires du RSA sont des personnes
subissant des contraintes économiques fortes qui peuvent se traduire par un renoncement aux soins, ou

encore un acceés économique restreint a des produits alimentaires favorables a la santé. Ces facteurs peuvent



expliquer un risque plus élevé de syndrome métabolique dans ce groupe de population. Toutefois, notre
travail a montré que la qualité de I'alimentation contribue peu a expliquer ces inégalités sociales de santé,
excepté chez les plus jeunes (16-53 ans). Cela souligne I'importance de I'alimentation dans le développement

précoce des maladies chroniques liées a I'alimentation, qui est socialement distribué.

Les jeunes, population a haut risque nutritionnel

Le projet a permis l'identification de groupes de population a plus haut risque nutritionnel selon I'age.
Globalement, une amélioration de la qualité de I'alimentation est observée avec I'age alors que la part
d’aliments ultra-transformés dans le régime diminuait avec I'age. Par ailleurs, I'étude des préférences
sensorielles pour le gras, le salé et le sucré, auto-déclarées par questionnaire chez 1787 Martiniquais et 269
Guadeloupéens, montre que les indices de préférences du gras, salé et sucré des antillais décroissent
fortement avec I'age. De plus, les jeunes martiniquais de moins de 30 ans ont des préférences plus élevés
que les jeunes en Hexagone (31). Ceci est confirmé par les résultats sur les typologies alimentaires ou la
typologie « moderne » avec des consommations élevées d’aliments gras, salés ou sucrés (boissons sucrées,
snacks et produits de fast-food), et des consommations faibles de fruits, légumes et produits de la mer, se

traduisant par une qualité globale du régime faible, est adoptée principalement par des individus jeunes (25).

L'ensemble de ces résultats soulignent la nécessité de mettre en place des interventions ciblées qui
répondent aux besoins et aux défis spécifiques des groupes a plus haut risque nutritionnel telles que les

jeunes et les femmes appartenant aux catégories défavorisées.

Quelle alimentation équilibrée et accessible économiquement ?

En paralléle des faibles niveaux de vie et des inégalités sociales fortes, les deux territoires font face a un co(t
de la vie tres élevé avec des prix des produits alimentaires plus élevés de 33 % en Guadeloupe et 38 % en
Martinique (32). Ainsi, un enjeu important est de déterminer dans quelle mesure une alimentation plus
équilibrée est accessible économiquement aux consommateurs, particulierement dans les catégories plus

défavorisées de la population.

Pour répondre a cet enjeu, nous avons estimé le niveau d’accessibilité des régimes alimentaires selon les

typologies évoquées précédemment, en appariant des données de consommations d’aliments de I'enquéte
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Kannari avec des prix issus d’un drive en Martinique et d’un drive, du méme distributeur, dans I’'Hexagone. A
partir des 4 typologies alimentaires identifiées dans les populations antillaises (25), nous avons estimé le co(t
des régimes, pour un apport calorique journalier équivalent de 2 000 Kcal, en utilisant les quantités
consommées moyennes de chaque aliment des 4 typologies et les prix minimum observés en Martinique ou
dans I’'Hexagone (6). Ces colts correspondent donc aux dépenses alimentaires que ferait le consommateur
moyen de chaque typologie s’il achetait en Martinique ou dans I’'Hexagone chacun des aliments consommeés
de I'enquéte Kannari au prix minimum (le prix plus bas observé dans chaque drive). Les valeurs obtenues
avec les prix minimums donnent une indication de I'accessibilité économique des régimes observés par
typologie. Le Tableau 2 fournit le colt des régimes pour 2000 Kcal en Martinique pour chacune des typologies
(6). Comme attendu, les colts minimums sont sensiblement plus élevés en Martinique que dans I'Hexagone.
Il est possible que la démarche utilisée ici amplifie quelque peu cet écart (I'écart de prix entre les drive par
rapport au prix en magasins est peut-étre plus grand en Martinique que dans I'Hexagone). Reste que I'on
retrouve des écarts significatifs déja signalés par ailleurs. Il n’y a pas de lien fort entre colits minimum et
qualité nutritionnelle des régimes observés. Ainsi la meilleure typologie du point de vue nutritionnel
(typologie « saine ») et la moins bonne (typologie « moderne ») ont un colt minimum similaire sur la base
des données de prix collectées en Martinique (rapporté ou non a 2000 Kcal). Leur colt est équivalent aux
colits des deux autres typologies. Par ailleurs, la structure des prix en Martinique, par rapport a celle de
I'Hexagone, réduit légérement I'écart de co(t entre la typologie « saine » et la typologie « moderne ». La
typologie « traditionnelle » est la plus onéreuse avec les prix de I'Hexagone du fait qu’elle comporte
beaucoup de produits de la mer mais présente une accessibilité équivalente aux autres avec les prix
martiniquais. En d’autres termes, avec la structure de prix en vigueur en Martinique, il est possible d’avoir
un régime de bonne qualité nutritionnelle (typologie « saine ») a un co(t similaire a celui d’'un régime de
mauvaise qualité nutritionnelle (typologie « moderne »). Notons tout de méme que ces résultats dépendent
de la qualité des données et doivent étre confirmé par des analyses complémentaires sur des relevés de prix
plus exhaustifs et aussi pouvoir étre généralisé a la Guadeloupe. lls sont basés aussi sur un systeme de prix

dont il n’est pas s(r qu’il soit représentatif de la situation martiniquaise.
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Par ailleurs, nous avons évalué, par modélisation a partir des données de I'étude Kannari, quels changements
de consommations sont nécessaires pour couvrir les besoins en nutriments, vitamines et minéraux et leur
impact sur le coGt. Pour couvrir tous les besoins nutritionnels, les résultats montrent que, quel que soit les
classes d’age, il faut augmenter la consommation des fruits et Iégumes (surtout chez les jeunes), des féculents,
en particulier des féculents non raffinés, des matieres grasses et des produits laitiers et diminuer celle des
viandes, poissons, ceufs et des boissons et produits sucrés. Pour 53 % des individus, le cot augmente pour
couvrir I’'ensemble des besoins nutritionnels. Nous avons donc poursuivi les modélisations en maintenant a
I'initial ou en réduisant le co(t de I'alimentation. Si I'on maintient ou réduit le colt, les changements de
consommations pour couvrir I'ensemble des besoins nutritionnels sont similaires mais I'effort de

changement pour atteindre I'adéquation nutritionnelle est plus important.

Nos résultats suggerent que I'adoption de régimes de mauvaise qualité nutritionnelle ne résulte pas
prioritairement du systeme de prix. Il est ainsi probable que I'influence des habitudes alimentaires sur le
régime alimentaire, et donc des préférences des consommateurs, soit majeure comparée a |'effet de la

structure des prix.

L’amélioration de la qualité nutritionnelle de I'offre aux Antilles frangaises, un levier pour améliorer

I’alimentation ?

En lien avec I'état nutritionnel préoccupant des antillais, une des voies d’action tres largement débattues
concerne la qualité nutritionnelle de I'offre alimentaire et a débouché sur le vote de la loi du 3 juin 2013 (dite
loi Lurel) évoquée dans I'introduction. Elle a pour objectif d’aligner les teneurs en sucre ajouté des produits
laitiers, biscuits et gateaux, des cremes glacées et des boissons sucrées vendus en Outre-mer avec celles de
produits similaires en France hexagonale. Un enjeu important du projet était de savoir si I'offre alimentaire
présente des spécificités de qualité nutritionnelle qui amplifient ou amoindrissent les risques de santé par
rapport a I’'Hexagone. Il s’agissait aussi d’évaluer dans quelle mesure la qualité nutritionnelle des produits
varie selon les niveaux de prix, de fagon a déterminer si les produits de meilleure qualité nutritionnelle sont

positionnés a des niveaux de prix accessibles. La question était de déterminer la pertinence et I'impact d’une
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politique publique orientée vers I'offre alimentaire et visant a inciter les producteurs industriels a modifier

les caractéristiques des produits dans le sens d’une meilleure qualité nutritionnelle.

Comme décrit dans l'article de Soler et al. (33), nous avons ainsi évalué et comparé a I’'Hexagone la qualité
nutritionnelle des produits disponibles dans les Antilles francaises, appréhendée a travers leurs teneurs en
sucre, pour trois secteurs - les boissons sucrées, les produits laitiers frais, les biscuits et gateaux- les plus
importants contributeurs aux apports en sucres des populations antillaises. D’une facon générale, I'offre en
boissons sucrées et en biscuits et gdteaux en Martinique comme en Guadeloupe a des teneurs en sucre
comparables a celles de I'Hexagone. En revanche, la teneur en sucre des produits laitiers frais est plus élevée
de 15 % aux Antilles frangaises que dans I'Hexagone. Cependant, les teneurs en sucre moyennes observées
aux Antilles francaises dans certaines familles de produits (boissons aux fruits gazeuses et plates, limonades,
créemes dessert, fromages frais et yaourts sucrés) sont significativement supérieures a celles observées dans
I'Hexagone. Ces familles de produits présentent aussi le plus grand nombre de références disponibles
suggérant qu’elles sont trés consommées. Cela signifie que la structure de la consommation est nettement
orientée vers les familles de produits les plus sucrés en moyenne. Néanmoins, nous avons évalué, a partir
des données de consommations individuelles, que ces écarts de teneurs en sucre contribuent peu a expliquer
les différences d’apports en sucre au niveau des consommateurs, en comparaison de |'effet lié aux quantités
consommeées. De plus, les simulations d’une réduction des teneurs en sucre de |'offre des 3 secteurs sur les
apports en sucres du régime des antillais montre une faible baisse des apports en sucre dans le régime,
excepté chez les personnes de moins de 30 ans pour qui I'effet est plus fort. Par ailleurs, notre projet a montré
que la teneur en sucres des boissons sucrées et des produits laitiers est plutot associée a un prix plus élevé
suggérant que le critére économique n’est pas nécessairement un déterminant majeur du choix des produits

les plus sucrées.

Les actions visant a améliorer I'offre alimentaire relévent d’abord du niveau national dans le cadre du Plan
National Alimentation et Nutrition, puisqu’une tres large part de cette offre est importée, en particulier de
I'Hexagone. Cependant, des actions spécifiques pourraient aussi y étre envisagées car, dans notre étude, les

produits de marques locales pour les boissons et ceux de marques nationales produites localement pour les
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produits laitiers ont des teneurs en sucres moyennes plus élevées que ceux des marques importées (33).
Concernant les boissons, la question que pose la réduction des teneurs en sucre est celle de I'acceptabilité
sensorielle de la part des consommateurs, notamment des plus jeunes. En évaluant les préférences des
martiniquais par tests sensoriels, nous avons observé que la teneur en sucre préférée du nectar de goyave,
boisson trés consommeée, est proche de celle de la teneur moyenne de I'offre mais il existe des marges
d’amélioration des teneurs les plus élevées, sans dégrader les préférences des consommateurs. Ainsi, nous
avons mené une étude d’économie expérimentale sur le nectar de goyave, auprés de 159 consommateurs
guadeloupéens combinant I'évaluation sensorielle a la révélation de consentements a payer et visant a
estimer dans quelle mesure ils sont préts a payer pour une amélioration de la qualité nutritionnelle (34).
Cette étude a montré que le critere sensoriel prime sur I'information nutritionnelle de teneur en sucre dans
la disposition a payer des consommateurs et qu’ils valorisent économiquement davantage le nectar de
goyave le plus sucré, des lors qu’ils peuvent le go(ter. Ces résultats suggérent I'importance de I’éducation
sensorielle comme outil pour réapprendre a apprécier des aliments plus complexes en termes de saveurs et
de variété, conduisant a terme a une diminution de I'attirance pour le sucré. Concernant les produits laitiers
frais, des démarches de reformulation dans les familles produites localement pourraient étre envisagées,
mais il faut pouvoir lever la contrainte technologique liée a I'utilisation de la poudre de lait qui induit des

teneurs en sucres plus élevées des produits fabriqués localement, impliquant des soutiens aux innovations

pour accompagner les démarches d’amélioration de I'offre.

Conclusion

Le projet NuTWInd a mis en évidence une transition nutritionnelle aux Antilles francaises a un stade avancé,
avec des comportements alimentaires proches de ceux observés dans les pays ayant terminé leur transition.
Toutefois, elle est toujours en cours, avec la coexistence de profils de consommateurs diversifiés, ce qui laisse
présager une poursuite de la dégradation de la qualité de I'alimentation et des maladies chroniques liées a
I'alimentation dans les années a venir. Enrayer cette transition ou tout du moins la guider vers des

comportements alimentaires plus favorables a la santé est donc une priorité.
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Les pistes d’actions issues des résultats du projet portent, d’une part, sur 'amélioration de I'environnement
alimentaire, en particulier la qualité nutritionnelle de I'offre et, d’autre part, des actions ciblant les choix et
comportements alimentaires des consommateurs, en particulier les jeunes et les femmes appartenant aux
catégories socio-économiques défavorisées. Les deux champs d’application devraient étre examinés comme

complémentaires I'un de l'autre.

Compte tenu du contexte économique aux Antilles francaises, un premier enjeu est de contribuer a faire
baisser le cot d’ensemble de I'alimentation. L’ Autorité de la concurrence a identifié les facteurs concourant
a des prix supérieurs dans les régions d’Outre-mer par rapport a la France hexagonale et a ainsi formulé des
recommandations pour agir sur le niveau général des prix, telles que renforcer certains mécanismes
concurrentiels et repenser le systéme de fiscalité spécifique. Si nos résultats en Martinique suggerent que se
nourrir y co(ite plus cher que dans I'Hexagone et ce, quelle que soit la qualité nutritionnelle du régime, on
observe aussi que le systéme de prix en vigueur ne rend pas nécessairement des régimes de bonne qualité
nutritionnelle moins accessibles que des régimes de plus mauvaise qualité nutritionnelle. Ainsi I'adoption de
régimes de mauvaise qualité nutritionnelle ne résulte pas prioritairement du systeme de prix. Ces résultats
restent a confirmer avec des études complémentaires basées sur des relevés de prix plus exhaustifs et a
généraliser a la Guadeloupe. S'ils étaient confirmés, cela conforterait des axes d’intervention visant, a court
terme, 'amélioration de la qualité nutritionnelle de I'offre alimentaire et, sur le plus long terme, a influer sur
les arbitrages des consommateurs entre les dimensions sensorielles (produits trés sucrés par exemple) et de

santé.

Ainsi, en sus des actions au niveau national, des démarches de reformulation dans les familles de produits
dont les teneurs moyennes en sucre sont supérieures a celles observées dans 'Hexagone pourraient étre
envisagées. Les acteurs locaux devraient pouvoir bénéficier d’actions d’accompagnement a des démarches
de reformulation, tout en ne leur faisant pas supporter des contraintes plus importantes que celles des
produits importés. Une protection par le biais de I'octroi de mer (fiscalité locale congue pour financer les

collectivités locales et protéger les entreprises locales) ou le soutien des « produits locaux » pourraient étre
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la contrepartie des actions conduites sur la qualité des produits. Il faut noter qu’une telle protection existe

déja pour certains produits et que son efficacité devrait étre analysée plus précisément.

Cependant, le projet NuTWInd, sans mésestimer les effets de la qualité nutritionnelle de I'offre disponible,
suggere que les préférences et arbitrages des consommateurs contribuent fortement a expliquer la situation
nutritionnelle aux Antilles francaises. Les actions de promotion d’une alimentation saine, en particulier chez

les plus jeunes, sont donc importantes a travailler dans ces contextes sociaux et culturels contrastés.

De plus, nos résultats confirmant la présence d’inégalités sociales de santé fortes au sein des populations
antillaises, suggérent la mise en place d’interventions ciblées qui répondent aux besoins et aux défis
spécifiques des groupes les plus vulnérables. Comme montré dans nos travaux, I'éducation apparait comme
le déterminant clé en Guadeloupe et en Martinique. Ainsi, la mise en place d’interventions, aupres des
groupes les plus a risque, s’appuyant sur la littératie en nutrition, c’est-a-dire qui partent des besoins des
personnes, des environnements, des systémes qui existent pour mieux motiver le changement et créer un
environnement favorable a I'appropriation et les rendre acteurs, sont des actions de santé publique
prometteuses qui pourraient permettre de réduire les inégalités sociales de I'état nutritionnel (35). Ces
interventions prennent en compte les composantes culturelles afin d’améliorer les connaissances et les
capacités des individus mais aussi afin d’adapter les réponses aux représentations et aux attentes de ces
individus. C'est pourquoi, ces actions, qu’elles soient de prévention ou d’éducation, doivent se baser sur des

analyses de terrains préalables.
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Tableau 1. Changements modélisés du risque de diabéte de type 2 (pourcentage) si les adultes guadeloupéens
et martiniquais de la typologie alimentaire « en transition » passent a une autre typologie alimentaire («
traditionnelle », « saine » ou « moderne »), étude Kannari (n = 1 063)*

“En transition” vers

“En transition” vers “Saine”

“En transition” vers

“Traditionnelle” “Moderne”
Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes
Effet de
lé?Zfoértti ue via -14.1 o -13.2 -6.1 -15.1 3.4
I'IMCg d [-23.3; -3.0] [-1.1;-0.5] [-24.3;0.7] [-13.6; 2.4] [-49.0; 43.3] [2.5; 4.3]
E;faer: deenients -16.0 =142 -23.0 -19.0 -1.5 2.5
& [-22.0;-9.6] [-20.7 ;-7.0] [-28.7;-16.9] [-23.3;-14.4] [-10.6; 8.3] [-4.1;9.4]

alimentaires

* modele PRIME-Diabetes, modele d'évaluation comparative des risques

Tableau 2. Codts minimum des régimes alimentaires par typologie alimentaire de consommation (€/jour pour

2000 Kcal).
Typologie Typologie ‘en Typologie Typologie
‘Saine’ transition’ ‘Traditionnelle’ ‘Moderne’
Adéquation aux scores nutritionnels élevée moyenne élevée faible
Colt minimum en Martinique (euros, pour
2000 Kcal) 8.3 8.9 8.7 8.6
E(c:):l‘; minimum en Hexagone (euros, pour 2000 59 6.1 3.0 50
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