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Avant-propos

« Il y avait dans notre rue un garçon qui était gros. Les gens se moquaient toujours de lui », observe le principal personnage du roman intitulé Kieron Smith, Boy, dans lequel James Kelman raconte l’histoire telle que l’a vécue un enfant, entre l’âge de 4 ans et presque 13 ans. Au travers des yeux de l’enfant, le roman dresse un tableau de la vie à Glasgow dans les années 60 et des évolutions en cours. À cette époque, l’obésité était quelque chose de suffisamment inhabituel pour attirer l’attention. Or aujourd’hui plus d’un tiers des jeunes Écossais de 12 ans sont en surpoids, un sur cinq est obèse et plus d’un sur dix gravement obèse. Et les statistiques chez les adultes sont pires encore : près des deux tiers des hommes et plus de la moitié des femmes sont en surpoids. La situation est moins mauvaise dans les autres pays de l’OCDE, en dehors des États-Unis, mais l’obésité n’en est pas moins un sujet de préoccupation presque partout, dans la zone OCDE et au-delà.

Si la science économique est effectivement « l’étude du comportement humain en tant que relation entre des objectifs et des moyens rares qui peuvent être utilisés à d’autres fins »1, alors elle doit pouvoir apporter un éclairage sur les modes de vie, la santé et, surtout, l’épidémie d’obésité qui s’est développée au cours des 30 dernières années, l’une des plus grandes épidémies de l’histoire de l’humanité. En vérité, l’obésité est devenue un sujet de réflexion favori pour les économistes, dans diverses parties du monde, mais le rôle de la science économique pour appréhender les déterminants et les conséquences des comportements individuels en liaison avec la santé a souvent été interprété de façon assez étroite, y compris par certains économistes. Cet ouvrage est une tentative modeste d’exploration du champ plus vaste de la contribution potentielle de la science économique à la conception de démarches efficaces, efficientes et équitables, visant la prévention des maladies chroniques, en se focalisant sur les maladies liées à un régime alimentaire nocif pour la santé, à la sédentarité et à l’obésité.

Le paradigme de la santé publique qui, aujourd’hui encore, inspire et oriente la réflexion sur la prévention des maladies chroniques, s’incarne bien dans les propos, fameux, de Geoffrey Rose selon lesquels : « Il est préférable d’être en bonne santé que malade ou mort. C’est le début et la fin du seul bon argument en faveur de la médecine préventive. Il est suffisant.2 » Pour un économiste, l’argument de Rose est d’une importance capitale mais il n’est pas suffisant. Et aucun économiste sensé ne dira que l’argument qui fait défaut est l’argument économique selon le quel la prévention permet d’économiser de l’argent, argument que Rose lui-même qualifie d ’erroné ou même de fallacieux. Le présent ouvrage témoigne amplement du fait que la position de Rose vis-à-vis de ce type d’argument économique est largement fondée. Le rôle de la science économique est de faire en sorte que la prévention améliore le bien-être social et sa répartition entre groupes sociaux. Un économiste jugera que c’est un argument « suffisant » en faveur de la prévention. La santé est une dimension du bien-être social, mais ce n’en est pas le seul aspect, ni toujours le plus important. Les comportements humains sont motivés par de multiples « objectifs », comme l’observe Lionel Robbins, qui sont en concurrence les uns avec les autres car les ressources pour les atteindre sont rares. Si tant de gens, dans la zone OCDE et au-delà, ont pris du poids au point que cela affecte leur santé et leur longévité, cela signifie sans doute que d’autres objectifs que la recherche d’une bonne santé ont pris à un moment le pas sur d’autres priorités, ou que les priorités individuelles ont été de plus en plus contraintes par des facteurs d’environnement que les gens n’ont pas pu maîtriser. Le rôle de la science économique est de dé terminer quels sont les mécanismes à l’œuvre dans le développement de l’épidémie d’obésité et si des actions ayant le potentiel d’inverser les tendances actuelles en matière d’obésité engendreraient une amélioration du bien-être collectif.

Cet ouvrage est le résultat des travaux menés par l’OCDE depuis 2007, suite au mandat que lui ont confié les ministres de la Santé des pays de l’OCDE lors d’une réunion à Paris, en 2004. Il présente de multiples données et analyses réalisées par l’OCDE pour étayer l’élaboration de politiques de lutte contre l’obésité et de prévention des maladies chroniques dans les pays membres. Certaines de ces analyses ont été conçues et menées en étroit partenariat avec l’Organisation mondiale de la santé.

Notes

1
Lionel Robbins (1932), « An Essay on the Nature and Significance of Economic Science », Macmillan Facsimile, Londres [Essai sur la nature et la signification de la science économique, publié en 1947 par la Librairie de Médicis].


2
Geoffrey Rose (1992), The Strategy of Preventive Medicine, Oxford University Press.
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Résumé

L’obésité est une préoccupation majeure pour les pays de l’OCDE dans le domaine de la santé. Exploitant un large éventail de donnée s émanant des pays de l’OCDE, de niveau individuel et pour l’ensemble de la population, cet ouvrage présente des analyses de tendances de l’obésité, explore les facteurs complexes qui causent l’épidémie et développe une évaluation de l’impact des interventions engagées pour lutter contre ce problème. Il fournit de nouvelles informations sur l es stratégies de prévention les plus efficaces et les plus performantes au regard de leur coût, examinant le rôle respectif des individus, des groupes sociaux, de l’industrie et des pouvoirs publics, et analysant les conséquences de ces observations pour le déploiement de politiques publiques destinées à faire face à ce qui est l’une des plus grandes urgences de notre époque sur le plan de la santé publique.

Cet ouvrage présente une approche économique de la prévention des maladies chroniques, reconnaissant l’importance d’objectifs humains qui peuvent être en concurrence avec la recherche d’une bonne santé et l’importance des contraintes sociales et matérielles qui influent sur les choix et les comportements individuels. Une approche économique vise à mettre en évidence les facteurs possibles, spécifiquement les défaillances du marché, qui limitent les possibilités pour les individus de faire des choix de vie favorables à la santé, et visent à concevoir des stratégies adaptées pour pallier ces défaillances.


Quels sont les coûts, sur le plan de la santé et sur le plan économique, associés à l’obésité?

Le chapitre 1 situe l’obésité dans le contexte 
de l’accroissement de la charge des maladies 
chroniques et examine l’étendue du problème


La charge des maladies chroniques est liée en grande partie au mode de vie, le tabagisme, l’obésité, le régime alimentaire et le manque d’activité physique jouant un rôle déterminant à cet égard. Des travaux de recherche ont montré que les personnes qui sont physiquement actives, qui ne fument pas, qui ont une consommation modérée d’alcool et qui mangent beaucoup de fruits et légumes ont un risque de décès qui n’atteint pas le quart du risque de décès auquel s’exposent les personnes ayant systématiquement des habitudes de vie nocives pour la santé. La mortalité augmente de manière abrupte dès que les individus dépassent le seuil du surpoids. La durée de vie d’une personne obèse est inférieure de huit à dix ans (pour un IMC de 40-45) à celle d’une personne de poids normal, ce qui correspond à la perte d’espérance de vie à laquelle s’exposent les fumeurs. Une personne en surpoids de taille moyenne augmente son risque de décès d’environ 30 % chaque fois qu’elle prend 15 kilos de plus. Dans dix pays européens, le risque d’invalidité, défini comme une limitation des activités de la vie quotidienne, est presque deux fois plus important pour les personnes obèses que pour les personnes de poids normal.

Une personne obèse génère des dépenses plus importantes en soins de santé qu’une personne de poids normal, et le coût augmente plus qu’à proportion de l’accroissement de l’IMC. Cependant, sur un cycle de vie complet, les estimations existantes tendent à indiquer qu’une personne obèse génère moins de dépenses qu’une personne de poids normal (mais plus qu’un fumeur, en moyenne).




Évolution en matière d’obésité – tendances passées et futures

Le chapitre 2 retrace l’évolution en matière d’obésité 
et examine la relation avec les changements dans 
le régime alimentaire et le mode de vie


La taille et le poids sont en augmentation depuis le XVIIIe siècle dans nombre des pays actuellement membres de l’OCDE, les niveaux de revenu et d’éducation et les conditions de vie s’étant progressivement améliorés. Les enquêtes ont commencé à enregistrer une vive accélération du taux d’accroissement de l’indice de masse corporelle (IMC) dans les années 80, la progression étant alors deux à trois fois plus rapide, dans de nombreux pays, qu’au cours du siècle précédent. Si les gains d’IMC ont été largement bénéfiques pour la santé et la longévité de nos ancêtres, un nombre alarmant de personnes ont désormais franchi la ligne au-delà de laquelle de nouveaux gains deviennent de plus en plus nocifs. Avant 1980, les taux d’obésité étaient généralement nettement inférieurs à 10 %. Depuis, les taux ont doublé ou triplé, dans de nombreux pays, et dans presque la moitié des pays de l’OCDE 50 % ou plus de la population est en surpoids.

Les taux de surpoids et d’obésité varient largement d’un pays de l’OCDE à l’autre mais, partout, ils ont été en constante augmentation au cours des trois dernières décennies. Si les tendances récentes observées dans les pays de l’OCDE se maintiennent au c ours des dix prochaines années, les projections indiquent que les taux de préobésité (IMC supérieur à la limite normale de 25 mais inférieur au seuil d’obésité de 30) pour le groupe des 15-74 ans se stabiliseront progressivement, et pourraient même baisser légèrement dans de nombreux pays, tandis que les taux d’obésité continueront d’augmenter.

D’un côté, un environnement propice au développement de l’obésité, sur le plan physique, social et économique, a contribué à l’augmentation des taux d’obésité au cours des 30 dernières années en influant fortement sur l’apport calorique total, sur la composition du régime alimentaire et sur la fréquence et l’intensité de l’activité physique, au travail, à la maison et durant les loisirs. Mais, d’un autre côté, les changements dans les attitudes individuelles, reflétant une évolution à long terme marquée par l’amélioration du ni veau d’éducation et des conditions socioéconomiques, ont contré, dans une certaine mesure, l’effet des facteurs d’environnement.




Quels sont les groupes les plus affectés par l’obésité? Quelles sont les conséquences sociales de l’obésité?

Le chapitre 3 examine comment l’âge, le sexe, 
le niveau d’éducation et la catégorie socioéconomique 
influent sur les taux d’obésité et, par ailleurs, 
comment l’obésité influe sur les perspectives et 
la situation au regard du travail


Il apparaît que, dans l’ensemble des pays, la situation n’est pas la même, pour les hommes et pour l es femmes, vis-à-vis de l’obésité. Partout dans le monde, les taux d’obésité tendent à être plus élevés pour les femmes que pour les hommes, toutes choses égales par ailleurs, et la même situation s’observe, en moyenne, dans la zone OCDE. On observe également que les taux d’obésité des hommes augmentent plus rapidement que ceux des femmes dans la plupart des pays de l’OCDE . La dimension homme-femme est particulièrement importante en raison des interactions avec d’autres caractéristiques individuelles comme la catégorie socioéconomique ou l’origine ethnique.

Il existe une relation complexe entre la catégorie socioéconomique et l’obésité. Par exemple, la relation se modifie à mesure que les économies atteignent un plus haut niveau de développement, les populations pauvres étant davantage susceptibles d’être touchées par l’ obésité dans les pays riches. L’analyse des données provenant de plus d’un tiers des pays de l’OCDE fait apparaître des disparités sociales importantes, en termes de surpoids et d’obésité, chez les femmes, alors que les disparités sont moindres, voire nulles, chez les hommes. Les disparités sociales au sein des pays sont plus marquées en termes d’obésité qu’en termes de surpoids, mais lorsqu’on fait des comparaisons entre pays, on observe que l’ampleur des disparités n’est pas liée au taux global d’obésité. Sauf dans de rares cas, les disparités sociales du point de vue de l’obésité sont restées remarquablement stables au c ours des 15 dernières années.

Les disparités sociales s’observent aussi chez les enfants dans trois pays sur quatre parmi les pays examinés, mais il n’y a pas de grandes différences entre garçons et filles quant à l’ampleur des disparités. L’écart d’obésité entre enfants appartenant à des minorités ethniques et enfants blancs, en Angleterre et aux États-Unis, est plus marqué que chez les adultes.

Les disparités de situation sur le marché du travail entre personnes obèses et personnes de poids normal, disparités qui sont particulièrement marquées chez les femmes, sont de nature à renforcer l’impact social du surpoids et de l’obésité. Les personnes obèses ont une moindre probabilité de faire partie de la population active et d’occuper un emploi. La discrimination à l’embauche, du fait notamment qu’on s’attend à une moindre productivité, contribue à l’écart d’ emploi. Les femmes blanches sont particulièrement défavorisées à cet égard. Les personnes obèses gagnent généralement moins que les personnes de poids normal. Les travaux de recherche existants ont mis en évidence une pénalisation en termes de salaire liée à l’obésité qui peut aller jusqu’à 18 %. Les personnes obèses tendent à accumuler un plus grand nombre de journées d’absence au travail, à avoir une moindre productivité dans l’emploi et à recourir davantage aux prestations d’invalidité que les personnes de poids normal. La nécessité pour les pouvoirs publics de veiller à protéger les personnes obèses sur le marché du travail et à faire en sorte qu’elles bénéficient des mêmes opportunités que quiconque en termes d’accès à l’emploi, de type d’emploi, de secteur d’activité et de rémunération découle tout naturellement des données présentées au chapitre 3.




Comment l’obésité est-elle devenue un problème?

Le chapitre 4 explore certaines des dynamiques clés 
qui ont contribué à l’épidémie d’obésité, notamment 
le rôle des facteurs qui ont fait qu’il est difficile pour 
les individus de résister aux pressions croissantes 
de l’environnement


L’épidémie d’obésité est le résultat d’une multiplicité d’éléments, complexes et qui inter agissent entre eux, qui ont progressivement convergé pour produire un changement durable dans le mode de vie des individus. Il s’est produit un changement remarquable dans l’offre alimentaire et l’accès à l’alimentation, dans la deuxième partie du XXe siècle, en ligne avec les grands changements intervenus dans les techniques de production des aliments et un recours croissant, et de plus en plus sophistiqué, à des actions de promotion et de persuasion. Le prix des calories a baissé de façon spectaculaire et les aliments faciles à consommer sont devenus disponibles pratiquement partout et à tout moment, alors que, parallèlement, le temps que l’on peut consacrer à préparer les repas comme autrefois, à partir d’ingrédients bruts, s’est peu à peu réduit du fait des changements dans les conditions de travail et de vie. La diminution de l’activité physique au travail, l’augmentation de la participation des femmes à l’activité, les niveaux croissants de stress et de précarité de l’emploi, l’allongement de la durée du travail sur certains postes, tous ces facteurs ont contribué, directement ou indirectement, aux modifications du mode de vie qui ont engendré l’épidémie d’obésité.

Les politiques gouvernementales ont également joué un rôle dans l’épidémie d’obésité. On peut donner comme exemple les subventions (par exemple dans l’agriculture) et les mesures fiscales qui influent sur le prix des produits; les politiques des transports qui, parfois, ont conduit à un développement de l’utilisation des moyens de transport privés; les politiques d’urbanisme qui laissent peu d’espace pour l’activité physique ou conduisent à la création de zones urbaines défavorisées, mal intégrées, qui sont un terrain propice pour la diffusion de modes de vie nocifs pour la santé et un mauvais état de santé.

Il faut se poser la question de savoir si les changements qui ont entraîné l’obésité et les maladies chroniques, au cours des dernières décennies, sont simplement la résultante d’une dynamique de marché efficiente ou si c’est la conséquence de dysfonctionnements du marché et d’échecs de la rationalité qui ont empêché les individus d’obtenir des résultats plus souhaitables. Au moment de concevoir et de mettre en œuvre des politiques de prévention, il faut être particulièrement attentif au rôle de l’information, aux externalités et à la problématique du contrôle de soi, notamment au rôle du « multiplicateur social » (concentration et diffusion du surpoids et de l’obésité au sein de certaines catégories de ménages et de réseaux sociaux). Cet ouvrage passe en revue des éléments témoignant de ce type de dysfonctionnement et on examine le rôle que peut jouer la prévention pour corriger certaines des conséquences de ces défaillances.
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<< StatlLinks s

Accédez aux fichiers Excel®
a partir des livres imprimés !

En bas a droite des tableaux ou graphiques de cet ouvrage, vous trouverez des StatLinks.
Pour télécharger le fichier Excel® correspondant, il vous suffit de retranscrire dans votre
navigateur Internet le lien commencant par : hitp://dx.doi.org.

Si vous lisez la version PDF de I'ouvrage, et que votre ordinateur est connecté a Internet,
il vous suffit de cliquer sur le lien.

Les StatLinks sont de plus en plus répandus dans les publications de 'OCDE.






