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    Présentation

    Au cours des dernières décennies, le problème de l’obésité s’est aggravé partout dans le monde, y compris en France, où 47% de la population est aujourd’hui soit en surpoids soit obèse. L’obésité entraîne des maladies qui ont des coûts sociaux importants et croissants, affectant les systèmes d’assurance maladie et le marché du travail. Or l’obésité est en grande partie évitable dans la mesure où elle est essentiellement liée à la hausse de l’apport nutritionnel et à la baisse de l’activité physique. La prévention peut se faire à travers diverses mesures de politique publique étudiées par les économistes.
Après avoir présenté les faits et tendances sur l’obésité, ce livre offre une synthèse de la littérature économique sur cette maladie. Il donne l’état du savoir sur ses causes économiques, psychologiques, sociales et biologiques. Il expose les conséquences sur l’économie et explique de façon détaillée les résultats avérés ou potentiels des politiques de prévention de l’obésité.
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Introduction

Il pourrait sembler contre-intuitif de considérer l’obésité comme un enjeu économique. Ne s’agit-il pas plutôt d’une question de santé personnelle relevant d’un dialogue intime avec un professionnel de la santé ? Pourquoi les économistes s’intéresseraient-ils à l’obésité ? En quoi les gouvernements devraient-ils intervenir pour lutter contre ce problème ?
L’obésité, définie par un indice de masse corporelle (IMC) supérieur à 30, est clairement un problème de santé publique en raison des maladies qu’elle entraîne et de sa prévalence, en hausse sur tous les continents. Cette situation résulte d’une accumulation excessive des réserves stockées dans le tissu adipeux, engendrant de multiples problèmes de santé [Inserm, 2019] [*]  : l’obésité est à l’origine du diabète de type 2. Dans ce type de diabète, l’hyperglycémie est causée par l’insulinorésistance, où l’insuline n’agit plus de manière optimale et les cellules ne métabolisent plus normalement le glucose. De plus, l’obésité intensifie l’inflammation des artères, accroissant les risques d’athérosclérose et d’hypertension artérielle. Elle accroît également les risques de dyslipidémie comme l’hypercholestérolémie, les risques de maladies du foie, telles que la stéatose hépatique non alcoolique, et les risques de maladies rénales chroniques. Par ailleurs, l’obésité est associée à de nombreux cancers, en particulier du sein, de l’utérus et du foie. Elle entraîne également des maladies respiratoires comme l’apnée du sommeil et l’hypoventilation. Des perturbations hormonales, qui entraînent par exemple des cycles menstruels irréguliers, sont également attribuées à l’obésité. En fragilisant les os et les articulations, la surcharge pondérale est un facteur de maladies articulaires telles que l’arthrose. L’obésité accroît le risque de reflux gastro-œsophagien, de problèmes dermatologiques tels que les mycoses ou le psoriasis, ainsi que les insuffisances veineuses. Enfin, dans une société qui valorise la minceur, l’obésité est également liée à des troubles psychologiques et sociaux.
Bien que les individus obèses soient confrontés à diverses comorbidités, les économistes estiment que l’obésité ne justifierait pas nécessairement une intervention de la puissance publique si elle n’engendrait pas d’importantes « externalités ». On peut conceptualiser ces externalités liées à l’obésité en se penchant sur différents marchés de biens ou de services (voir encadré 1). Par exemple, si l’on se concentre sur les services médicaux, le traitement des comorbidités représente un coût additionnel pour le système de santé, constituant une externalité financière négative. Dans les régimes d’assurance maladie mutualisés, ces coûts sont répartis entre tous les assurés, y compris ceux qui ne sont pas obèses. Les individus non obèses ne sont pas dédommagés pour les coûts d’assurance plus élevés auxquels ils sont exposés en raison des traitements médicaux des personnes obèses. Les externalités financières se manifestent donc par le fait que le coût social marginal du traitement des maladies est supérieur au coût marginal privé, car la société dans son ensemble supporte le surcoût lié au traitement des affections spécifiques aux personnes obèses. Par ailleurs, le consensus médical établit que la prise de poids découle d’un déséquilibre entre les calories ingérées et celles dépensées. Ainsi, si l’on se concentre sur la consommation de « malbouffe » (aliments à faible valeur nutritionnelle mais riches en calories), l’excès de consommation de ces produits engendre un bénéfice marginal privé plus élevé pour les consommateurs que le bénéfice marginal social. En effet, la consommation excessive de malbouffe contribue en partie à la prise de poids conduisant à l’obésité et aux maladies qui en découlent.
Encadré 1. Les externalitésLes bases de la théorie du bien-être montrent que les externalités négatives sont une source de défaillance du marché. Dans un marché efficient, en l’absence d’externalités, il n’y a de différence ni entre les coûts de production marginaux privés (CMP) et sociaux (CMS), ni entre les bénéfices marginaux privés (BMP) et sociaux (BMS) liés à la consommation. L’équilibre de marché (M) correspond à l’équilibre socialement efficient (S). En revanche, en présence d’externalités négatives, la société fait face soit à des coûts marginaux plus élevés que ceux des entreprises (figure 1, graphique de gauche), soit à des bénéfices marginaux plus bas que ceux des consommateurs (figure 1, graphique de droite). L’équilibre de marché aboutit à une situation de surproduction et de surconsommation par rapport à l’équilibre socialement efficient. La surproduction ou la surconsommation engendrent ainsi des coûts marginaux sociaux plus élevés que les bénéfices marginaux sociaux. Cela entraîne un coût pour l’économie (« perte sèche »), qui affecte le bien-être économique en éliminant une partie des gains économiques (« surplus social ») qui pourraient être réalisés dans un marché efficient. Les externalités sont ainsi le premier motif d’intervention du gouvernement dans l’économie. Les interventions telles que les taxes ont pour objectif d’égaliser les coûts et bénéfices privés avec les coûts et bénéfices sociaux pour éliminer les pertes sèches et atteindre l’équilibre de marché socialement optimal. Ces concepts sont illustrés dans la figure 1, où, dans chaque graphe, P représente les prix sur l’axe vertical, et Q, les quantités sur l’axe horizontal.
Figure 1. Externalités de production et de consommation[image: ]


Au-delà de la perte de bien-être économique, le traitement des maladies liées à l’obésité aboutit à une pression financière qui met en danger la pérennité des systèmes d’assurance maladie. Les externalités financières liées à l’obésité dépassent le coût du traitement des maladies, englobant les coûts de prévention, les pertes de productivité, les exclusions du marché du travail, etc. Ces coûts sont considérables et comparables à ceux de l’alcool ou du tabac. La croissance de la prévalence de l’obésité constitue donc un sujet de préoccupation économique majeure qui concerne à la fois les pays industrialisés et les pays en voie de développement. Cet ouvrage offre un compte rendu détaillé des faits et tendances sur l’obésité, ainsi que de l’impact économique de l’obésité.
Peut-on éviter ces coûts ? Pour traiter la surcharge pondérale, il est important de souligner en premier lieu qu’une seule molécule, l’orlistat, est autorisée en France. Aux États-Unis, en revanche, un éventail plus large de médicaments est approuvé par l’autorité de santé publique, la Food and Drug Administration (FDA). Ces médicaments interviennent, par exemple, en régulant la sensation de faim ou de satiété, ou en compliquant l’absorption des graisses contenues dans l’alimentation. Certains d’entre eux, fondés sur les molécules orlistat, liraglutide, phentermine-topiramate et semaglutide, sont même autorisés pour une utilisation chez les enfants âgés de 12 ans et plus. Un médicament spécifique, le setmelanotide, est approuvé pour les enfants âgés de 6 ans et plus qui présentent l’une des rares maladies génétiques responsables de l’obésité. Cependant, le National Institute of Health (NIH) précise que ces médicaments ne constituent pas des substituts, mais sont des compléments à l’activité physique et aux habitudes alimentaires saines pour perdre du poids. De plus, comme tout traitement médicamenteux, ces derniers présentent des effets secondaires potentiels. À titre d’exemple, le semaglutide, commercialisé sous la marque populaire Ozempic et prescrit aux individus atteints de diabète de type 2, comporte des effets secondaires potentiels tels que des tumeurs de la thyroïde qui peuvent être cancéreuses. Par ailleurs, ces médicaments engendrent eux-mêmes des coûts pour les systèmes d’assurance maladie et pour les individus, en ce qui concerne la part non remboursée.
En fait, l’obésité fait partie des maladies chroniques considérées, au même titre que le tabagisme et l’alcoolisme, comme largement évitables grâce à des politiques publiques appropriées. Étant donné que l’obésité est étroitement liée au déséquilibre entre les calories absorbées et dépensées, elle dépend largement de nos choix en matière de consommation alimentaire et d’exercice. Il est évident que la prise de poids ne résulte pas exclusivement de ces choix et que des facteurs biologiques individuels, tels que la génétique ou le microbiote intestinal, peuvent également jouer un rôle. Toutefois, ces éléments échappent généralement au champ d’intervention des politiques publiques, qui se concentrent plutôt sur l’environnement dans lequel les individus prennent des décisions conduisant à la surcharge pondérale. Ainsi, une problématique cruciale est de mettre en œuvre des politiques publiques rendant l’environnement moins « obésogène » [Larson et Story, 2009], dans une optique de prévention.
Le type et la taille de ces interventions reposent sur la compréhension des choix économiques liés à l’absorption et à la dépense caloriques qui contribuent à l’obésité. La théorie microéconomique décompose le processus de prise de décision individuelle en une expression des « préférences », représentant les goûts que les individus cherchent à satisfaire, et des « contraintes », représentant l’environnement auquel ils sont confrontés. Ainsi, l’obésité peut être considérée comme un problème comportemental résultant en partie des préférences et en partie des contraintes auxquelles sont soumis les individus. Les préférences sont influencées par de nombreux facteurs, tels que les goûts pour certains types de nourriture ou d’activités, ainsi que par des éléments psychologiques (tels que l’impulsivité ou la capacité à anticiper les problèmes médicaux futurs) ou sociaux (comme les habitudes alimentaires de l’entourage). Les contraintes, quant à elles, sont liées à l’environnement dans lequel nous évoluons, fournissant par exemple des aliments riches en calories à faible coût, des informations plus ou moins accessibles sur leur teneur calorique, ou des opportunités d’emploi plus ou moins bien rémunérées et sédentaires. Pour comprendre les comportements conduisant à l’obésité, les modèles économiques prennent tout d’abord en compte les facteurs purement économiques, tels que les revenus et les prix, puis intègrent les facteurs psychologiques, sociaux et biologiques.
La compréhension des comportements revêt une importance cruciale pour définir des politiques adéquates, car le succès ou l’échec d’une politique publique dépend en partie de la réaction des agents économiques, qu’il s’agisse d’individus ou d’entreprises. En effet, le gouvernement dispose d’outils permettant d’influencer les décisions et de corriger les externalités négatives induites par l’obésité. Les politiques fiscales, telles que les taxes sur les boissons sucrées, modifient l’environnement économique et peuvent être mises en œuvre pour que les individus ou les entreprises « internalisent les externalités », c’est-à-dire qu’ils assument un coût plus élevé correspondant au coût social. En se concentrant sur l’obésité, un critère de réussite d’une telle politique est la mesure selon laquelle les individus réagissent à l’imposition en réduisant leur consommation de boissons sucrées et, en fin de compte, en perdant du poids. De plus, la taille des interventions, tel le niveau du taux d’imposition, et les types d’interventions sont motivés par des facteurs additionnels toujours liés aux comportements : un motif secondaire d’intervention dans l’économie concerne les « internalités », qui décrivent l’incapacité des individus à prendre pleinement en compte les conséquences à long terme de leurs choix sur leur santé. Cela s’applique particulièrement à l’obésité, où des comportements tels que la suralimentation peuvent conduire à des problèmes de santé comme le diabète de type 2, lesquels ne se manifestent qu’après plusieurs années. Les économistes qualifient ce type de comportement d’« irrationnel » ou de « rationnellement limité ». Les mesures de politiques publiques peuvent alors avoir pour objectif de rendre les individus plus rationnels, les amenant à prendre en considération les implications à long terme de leurs choix. Le degré de rationalité des individus et la mesure dans laquelle le gouvernement devrait intervenir pour corriger les internalités suscitent un débat parmi les économistes, car les internalités n’ont pas nécessairement un impact social conduisant à une défaillance des marchés, contrairement aux externalités. Pour les économistes, la prévention des internalités peut cependant être justifiée si elles entraînent des externalités, c’est-à-dire si le manque de rationalité des choix individuels conduit à des comportements entraînant une perte sèche pour l’économie. Les politiques publiques en mesure de lutter contre les internalités englobent les programmes d’éducation ou d’information, tel l’étiquetage. Certaines de ces interventions relèvent des nudges, des interventions douces promues par l’économie comportementale.
Cet ouvrage présente, dans le chapitre I, les faits et tendances relatifs à l’obésité dans les pays industrialisés et les pays en voie de développement. Ce chapitre se concentre sur la prévalence de l’obésité, la hausse de l’obésité infantile et les inégalités face à l’obésité. Le chapitre II passe en revue les causes économiques de l’obésité tels que les revenus et les prix relatifs, qui influencent la consommation alimentaire et l’apport calorique, ainsi que le développement économique et l’emploi, qui influencent la dépense énergétique. Le chapitre III présente les causes psychologiques, sociales et biologiques de l’obésité, en détaillant les modèles économiques associés aux choix rationnels et à ceux guidés par une rationalité limitée. Le chapitre IV étudie les conséquences économiques de l’obésité qui incluent les coûts économiques et les pénalités salariales. Enfin, le chapitre V analyse les politiques de prévention de l’obésité en mettant l’accent sur les taxes nutritionnelles, les programmes d’aide alimentaire et les nudges.



                            Notes du chapitre
                        
[*] ↑ Les références entre crochets renvoient à la bibliographie en fin d’ouvrage.

I / Faits et tendances sur l’obésité

L’économie de l’obésité débute par une exploration des données sur la prévalence de ce problème de santé au niveau mondial. Ce chapitre dresse un état des lieux de l’obésité chez les adultes, débutant par la présentation des données historiques par continent. L’étude s’étend ensuite à la situation spécifique en France, détaillant les statistiques par régions et tranches d’âge. Les données sur l’obésité infantile dans les pays industrialisés et en voie de développement sont également détaillées. Le chapitre se termine par l’examen des inégalités face à l’obésité, analysant le lien entre le niveau de revenu et la surcharge pondérale.
Alors que les chapitres suivants passeront en revue la littérature essentiellement économique, ce premier volet s’appuie sur les données de gouvernements et d’organisations supranationales, ainsi que sur les principales études épidémiologiques qui traitent du surpoids et de l’obésité. La définition de l’obésité se réfère à l’IMC, qui représente le poids (en kilogrammes) divisé par la taille (en mètres) au carré. Le terme « surcharge pondérale », que nous utilisons fréquemment dans ce qui suit, englobe le surpoids (25 < IMC < 30) et l’obésité (IMC > 30).
Prévalence de l’obésité dans le monde : forte et en augmentation
La prévalence de l’obésité a augmenté au fil du temps dans toutes les régions du monde. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) explique que l’obésité dans le monde a presque triplé entre 1975 et 2016. En 2016, plus de 1,9 milliard d’adultes étaient en surcharge pondérale et, parmi eux, 650 millions étaient obèses [OMS, 2020].
Données par continent
Comme le montre la figure 2, en Amérique du Nord, la prévalence de la surcharge pondérale est élevée depuis plusieurs décennies, particulièrement aux États-Unis, où elle affecte 73 % de la population. D’après la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 2017-2018 [NCHS, 2018] du National Center for Health Statistics (NCHS, agence du Center for Disease Control and Prevention – CDC), ce chiffre inclut plus de 42 % d’obèses et presque 31 % d’individus en surpoids. Parmi les 42 % d’obèses, on compte plus de 9 % d’individus sévèrement obèses.
Au sein des pays industrialisés, les États-Unis ont la prévalence de l’obésité la plus élevée. Dans trente-quatre sur trente-six pays de l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), plus de la moitié de la population est en surpoids ou obèse et presque une personne sur quatre est obèse [OCDE, 2019]. La prévalence de l’obésité morbide (IMC > 40) croit au même taux que l’obésité. Par ailleurs, la prévalence de l’obésité s’est accrue dans de nombreux pays européens au cours des dernières décennies. Elle est élevée dans plusieurs pays de l’Europe de l’Ouest, comme à Malte, au Royaume-Uni et en Irlande, et en hausse en Europe de l’Est, comme en République tchèque, en Slovaquie et en Hongrie [OMS, 2020].
Bien que la prévalence de l’obésité soit généralement plus élevée dans les pays industrialisés que dans les pays en voie de développement, l’Amérique latine, les Caraïbes, l’Asie et l’Afrique ont également des taux d’obésité en croissance. Dans ces pays, aujourd’hui, on compte plus d’individus obèses qu’en sous-poids dans chaque région, sauf en Afrique subsaharienne et en Asie. La prévalence de la surcharge pondérale atteint des taux très élevés dans certains pays en voie de développement. Par exemple, elle dépasse 50 % chez les hommes et les femmes adultes à Tonga, chez les femmes adultes au Koweït, dans les États fédérés de Micronésie, en Libye, au Qatar et à Samoa [Ng et al., 2014].
Figure 2. Augmentation de la proportion d’adultes en surcharge pondérale dans le monde, 1975-2016[image: ]

Source : OMS [2020].
La surcharge pondérale est un problème qui affecte particulièrement les zones urbaines dans les pays à revenu bas et moyen [OMS, 2021]. Il existe également des différences significatives chez les hommes et les femmes adultes. Dans les pays industrialisés, il y a une plus grande proportion d’hommes que de femmes en surcharge pondérale, alors que c’est le contraire dans les pays en voie de développement en 2013. Si l’on se concentre seulement sur les taux d’obésité, ils sont plus élevés chez les femmes que chez les hommes à la fois dans les pays industrialisés et dans les pays en voie de développement [Ng et al., 2014].
Figure 3. Évolution du pourcentage de la population obèse en France par tranche d’âge, 1997-2020[image: ]

Source : Ligue contre l’obésité (2023), enquête Obépi-Roche®.
Données France
Avec l’Italie, la France fait partie des deux pays d’Europe avec des taux de surcharge pondérale en dessous de 50 %. Les données françaises proviennent de l’enquête Obépi-Roche de la Ligue contre l’obésité [Fontbonne et al., 2023]. Cette étude montre que la surcharge pondérale est en hausse en France où 36 % des adultes étaient en surpoids en 1970 et, parmi eux, 7 % étaient obèses. Ces pourcentages ont augmenté en s’accélérant au début des années 1990 pour atteindre 47,3 % en 2020. Alors que le pourcentage d’adultes en surpoids dans la population est resté stable à environ 30 % depuis 1997, le pourcentage d’individus obèses a doublé pendant cette période pour atteindre 17 % en 2020. Parmi les individus obèses, le pourcentage d’obèses morbides a augmenté de 0,3 % à 2 %.
Figure 4. Prévalence de l’obésité par région en France, 2020[image: ]

Source : Ligue contre l’obésité (2020), enquête Obépi-Roche®.
Depuis 1997, parmi les adultes, toutes les tranches d’âge présentent une hausse du taux d’obésité bien qu’elle soit moins prévalente chez les jeunes adultes, comme le montre la figure 3.
La même étude montre que les hommes sont davantage en surpoids que les femmes (36,9 % contre 23,9 %), mais c’est l’inverse pour l’obésité. On compte 17,4 % d’obèses chez les femmes contre 16,7 % chez les hommes.
Par ailleurs, les disparités régionales illustrées dans la figure 4 sont significatives. La prévalence de l’obésité est plus prononcée en moyenne dans la moitié nord que dans la moitié sud de la France, avec des exceptions qui incluent les Pays de la Loire, l’Île-de-France et la Bretagne.
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