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ACRONYMES
CFHD  Children and Family Health Devon

CVD  Maladie cardiovasculaire

HLPE  Groupe d’experts de haut niveau sur l’alimentation 
  et la nutrition 

MoHCC  Ministère de la Santé et de la Protection de 
  l’enfance, Zimbabwe 

ODD  Objectifs de développement durable 

SSA  Afrique subsaharienne

UPF  Aliments ultra-transformés

UPFB  Aliments et boissons ultra-transformés 

TARSC  Centre d’appui à la formation et à la recherche, Zimbabwe 

OMS  Organisation mondiale de la Santé

GLOSSAIRE
Mortalité toutes causes 
confondues

Cancérigène
Maladies cardiométaboliques

Maladies cardiovasculaires

Dénaturé

Fractionné

Décès par toutes causes confondues. Ce terme est 
couramment utilisé dans la recherche médicale 
pour mesurer le nombre total de décès survenant 
dans un groupe spécifique de personnes au cours 
d’une période donnée.
Peut provoquer un cancer.
Les troubles cardiométaboliques comprennent 
les maladies cardiovasculaires, telles que 
l’insuffisance cardiaque et l’hypertension artérielle 
pulmonaire, et les maladies métaboliques, telles 
que la résistance à l’insuline et le diabète de type 
2.
Ensemble de troubles du cœur et des vaisseaux 
sanguins comprenant les maladies coronariennes, 
les maladies cérébrovasculaires, les cardiopathies 
rhumatismales et d’autres affections.
Processus chimique qui altère la structure ou les 
caractéristiques moléculaires d’une substance.
Processus chimique qui sépare un mélange en 
fractions ou en composants.
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Réponse glycémique

Dysbiose intestinale

Microbiote intestinal

Maladies non transmissibles

Transition nutritionnelle

Composés phytochimiques

Satiété

Triple fardeau de la 
malnutrition
Aliments et boissons ultra-
transformés 

Rapidité avec laquelle un aliment affecte le taux 
de sucre dans le sang (glucose).
Déséquilibres dans la diversité et la composition 
du microbiote intestinal.
Le tractus gastro-intestinal humain abrite une 
population complexe et dynamique de micro-
organismes, le microbiote intestinal, qui exerce 
une influence marquée sur l’hôte pendant 
l’homéostasie et la maladie. L’alimentation est 
considérée comme l’un des principaux moteurs 
de la formation du microbiote intestinal tout 
au long de la vie d’un individu. Les bactéries 
intestinales jouent un rôle crucial dans le 
maintien de l’homéostasie immunitaire et 
métabolique et dans la protection contre 
les agents pathogènes. L’altération de la 
composition bactérienne intestinale (dysbiose) 
a été associée à la pathogenèse de nombreuses 
maladies inflammatoires et infections.
Maladies chroniques non transmissibles 
directement d’une personne à l’autre, de longue 
durée et à progression lente ; elles sont rarement 
complètement guérissables ; communément 
appelées maladies liées au mode de vie.
L’évolution des habitudes alimentaires, qui 
sont passées d’une alimentation traditionnelle 
riche en légumes, en céréales, en glucides 
complexes et en fibres, à une alimentation plus 
occidentalisée avec une proportion nettement 
plus élevée de sucres, de graisses et d’aliments 
d’origine animale produits industriellement.
Substances chimiques bénéfiques naturellement 
présentes dans les plantes, qui réduisent 
l’inflammation, ralentissent le taux de croissance 
de certaines cellules cancéreuses et aident à 
réguler les hormones, entre autres avantages.
La qualité ou l’état de l’alimentation ou de la 
satisfaction totale ou au-delà de sa capacité.
La coexistence de la surnutrition, de la sous-
nutrition et des carences en micronutriments.
Formulations d’ingrédients, pour la plupart à 
usage industriel exclusif, généralement créés 
par une série de techniques et de procédés 
industriels.
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Dans cette fiche d’information, nous abordons les impacts sur la santé de 
la consommation d’aliments ultra-transformés (UPF) en Afrique. Bien que 
la recherche sur les conséquences de la consommation d’UPF sur la santé à 
l’échelle mondiale en soit relativement à ses débuts, elle progresse. Elle indique 
des associations claires et directes entre l’augmentation de la consommation 
d’UPF et l’augmentation de maladies non transmissibles liées à l’alimentation 
et à la nutrition.

La consommation d’aliments ultra-transformés (UPF) et d’aliments pré-
préparés ultra-transformés domine l’approvisionnement alimentaire mondial. 
Elle augmente rapidement dans toutes les régions du monde, y compris en 
Afrique, comme décrit dans les premières fiches d’information de cette série 
(Baker et al., 2020 ; Popkin et Reardon, 2018 ; Reardon et al., 2021). De plus 
en plus, les aliments et les boissons ultra-transformés (UPFB) supplantent et 
remplacent les aliments peu transformés, les repas fraîchement préparés et les 
régimes alimentaires traditionnels, ce qui entraîne des impacts nutritionnels, 
sociaux, économiques et environnementaux importants (Baker et al., 2020 ; 
Bonaccio et al., 2020 ; Cornwell et al., 2018 ; Julia et al., 2018 ; Luiten et al., 
2016 ; Machado et al., 2019 ; Martini et al., 2021 ; Monteiro et al., 2013 ; 
Popkin et Reardon, 2018 ; Poti et al., 2015 ; Srour et al., 2022 ; Steele et al., 
2017 ; Steele et al., 2021).  

Comme nous l’avons expliqué plus en détail dans les fiches d’information 
précédentes de cette série, les UPF (définies comme des formulations 
d’ingrédients, pour la plupart à usage industriel exclusif, qui résultent d’une 
série de processus industriels et contiennent peu ou pas d’aliments entiers) 
deviennent de plus en plus l’épine dorsale de ce que l’on appelle un « régime 
mondialisé », dominant l’approvisionnement alimentaire mondial (Monteiro 
et al., 2019). Alors que les UPF ont tendance à être associés aux régimes 
alimentaires des pays à revenu élevé et intermédiaire, de plus en plus, les 
pays à faible revenu s’orientent vers des régimes avec plus d’UPF. Cela est 
dû à leur prix relativement abordable, à leur accessibilité et au statut associé 
à l’évolution des environnements alimentaires, des relations sociales et des 
conditions économiques, qui est favorisé par les intérêts des entreprises qui 
s’étendent sur ces nouveaux marchés. Ces changements sont principalement 
attribuables à l’exode urbain, à l’augmentation des revenus, à l’augmentation 
de la dépendance à l’égard de la main-d’œuvre salariée et au manque de 
temps consacré à la préparation des aliments (Constantinides et al., 2021 ; 
Reardon et al., 2021 ; Turner et al., 2018). En tant que tel, nous assistons à une 
augmentation rapide de la consommation d’UPF sur le continent africain, les 

INTRODUCTION
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habitudes alimentaires évoluant vers des régimes alimentaires plus transformés 
et moins diversifiés (Leite et al., 2022 ; Knorr et al., 2020). 

L’augmentation de la consommation d’UPF en Afrique est liée à ce que 
l’on appelle le triple fardeau de la malnutrition, où il y a simultanément 
une incidence croissante de surnutrition, de sous-nutrition et de carences 
en micronutriments – conduisant à des maladies non transmissibles liées à 
l’alimentation (FAO et al., 2020 ; HLPE, 2017 ; HLPE, 2020 ; Karanja et al., 
2022 ; Reardon et al., 2021). Les maladies non transmissibles sont chroniques 
et ne se transmettent pas directement d’une personne à l’autre. Elles sont 
de longue durée, à progression lente et rarement entièrement guérissables 
(Dain, 2018 ; Hadian et al., 2021). Les maladies non transmissibles sont 
communément appelées maladies liées au mode de vie, car elles sont 
principalement motivées par des comportements malsains qui interagissent 
avec des facteurs génétiques, physiologiques et environnementaux (OMS, 
2023). Elles sont la principale cause de décès dans le monde et représentent 
un fardeau énorme pour les individus, les communautés et en termes de 
ressources économiques, en particulier dans les pays à revenu faible et 
intermédiaire. 

Comme nous l’avons vu dans les fiches d’information précédentes de cette 
série, les systèmes alimentaires en Afrique évoluent rapidement en raison 
de divers facteurs, tels que la libéralisation des échanges, l’urbanisation, la 
croissance de l’emploi et des revenus, ainsi que l’industrialisation des secteurs 
de l’agriculture et de la vente au détail (Reardon et al., 2021 ; Wanyama 
et al., 2019). Cette transformation du système alimentaire a de profondes 
implications pour les environnements alimentaires, les habitudes alimentaires 

© Mitchell Maher, International Food Policy Institute
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et la santé. Cela a notamment conduit à ce que l’on appelle une « transition 
nutritionnelle », c’est-à-dire le passage des régimes alimentaires traditionnels 
riches en légumes, céréales, glucides complexes et fibres, à des régimes plus 
occidentalisés avec une proportion nettement plus élevée de sucres, de graisses 
et d’aliments d’origine animale produits industriellement (Mockshell et Ritter, 
2023 ; Popkin, 2001 ; Popkin et Gordon-Larsen, 2004 ; Steyn et Mchiza, 2014 ; 
Holmes et al., 2018). 

Dans de nombreuses villes africaines, la transition nutritionnelle a été associée 
à une augmentation de l’incidence de la surnutrition (par exemple, le surpoids 
et l’obésité), coexistant avec la dénutrition (par exemple, la faim, le retard de 
croissance et l’émaciation) et les carences en micronutriments (par exemple, 
en zinc, en vitamine A et en fer) (Holdsworth et Landais, 2019 ; Osei- Kwasi et 
al., 2020). La consommation d’UPF représente une plus grande proportion de 
l’alimentation en raison de leur disponibilité, accessibilité et prix relativement 
abordable. C’est ce qui alimente et aggrave le triple fardeau de la malnutrition. 
L’obésité et le diabète sont en hausse, tandis que l’émaciation et le retard 
de croissance persistent (Mockshell et al., 2022 ; Reardon et al., 2021). Cela 
sape les deuxième et troisième objectifs de développement durable (ODD) 
des Nations Unies, à savoir mettre fin à la faim et assurer une vie saine.1 En 
tant que grave problème de santé publique en Afrique subsaharienne, le triple 
fardeau de la malnutrition fait l’objet d’une attention particulière de la part des 
décideurs politiques (Holdsworth et Landais, 2019), pourtant, le rôle des UPF 
dans le triple fardeau de la malnutrition et des maladies non transmissibles 
associées est largement ignoré.

1. Le concept d’une alimentation plus saine a gagné du terrain dans 
le discours politique international et a été intégré dans le cadre 
des Objectifs de développement durable (ODD 2) et la Décennie 
d’action des Nations Unies pour la nutrition 2016-2025, qui 
donnent une impulsion mondiale et nationale pour lutter contre la 
malnutrition (Karanja et al., 2022). 

© Bioversity International
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UN SYSTÈME 
ALIMENTAIRE DÉFICIENT :
l’augmentation de la 
consommation d’UPF, les maladies 
non transmissibles liées à 
l’alimentation et le triple fardeau 
de la malnutrition en Afrique

Les UPF, tels que les nouilles instantanées et les biscuits bon marché, 
contribuent à la dénutrition et aux carences en micronutriments par une 
combinaison de moyens. L’augmentation de la consommation d’UPF réduit 
la consommation des groupes NOVA 1 à 3,2 remplaçant ainsi les options 
moins transformées et plus nutritives, et ajoute à l’alimentation humaine une 
variété de nouveaux composants et compositions chimiques qui sont moins 
efficacement métabolisés (Lawrence, 2023).

Les UPF, c’est-à-dire le groupe alimentaire NOVA 4, diffèrent des 
autres groupes alimentaires NOVA3 en ce sens qu’il y a plusieurs 
raisons de s’inquiéter : 
•	Le	contenu	est	sans	valeur	nutritionnelle,	dense	en	calories,	riche	

en sucre, en sodium, en graisses saturées et en graisses trans ; 
•	La	gamme	d’ingrédients	est	inconnue	et	produite	

industriellement ; et
•	La	série	de	besoins	en	matière	de	transformation,	de	distribution	

et d’emballage affecte la qualité, la digestibilité et la 
composition chimique de ces aliments. 

2. Groupe NOVA 1 : aliments non transformés ou peu transformés tels que les fruits et 
légumes, la viande, les œufs, le lait, les céréales, les légumineuses. Groupe NOVA 2 : 
ingrédients culinaires transformés tels que le sel, l’huile, le sucre ou l’amidon, qui sont 
produits à partir d’aliments NOVA1. Les procédés comprennent le pressage, la centrifugation, 
le raffinage, l’extraction, et leur utilisation est dans la préparation, l’assaisonnement et la 
cuisson des aliments NOVA1. Groupe NOVA 3 : aliments tels que le pain fraîchement 
cuit, les légumes en conserve ou la charcuterie, qui sont obtenus en combinant les aliments 
NOVA1 et NOVA2. Il s’agit de produits fabriqués en ajoutant du sel, du sucre ou d’autres 
substances présentes dans les aliments NOVA1 et NOVA2, en utilisant des méthodes de 
conservation telles que la mise en conserve et l’embouteillage et, dans le cas des pains et 
des fromages, une fermentation sans alcool.

3. Voir la fiche 
d’information 1 pour 
plus de détails sur la 
classification NOVA 
et la distinction entre 
les UPF et les aliments 
transformés. 
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La forte consommation de snacks commerciaux est également de plus en 
plus courante dans l’alimentation des nourrissons en âge d’être nourris en 
complémentarité dans les pays africains, notamment au Sénégal et en Tanzanie 
(Zehner, 2016), entre autres. Pour les groupes vulnérables, en particulier les 
nourrissons et les enfants vivant avec des régimes alimentaires de qualité 
médiocre, les UPFB peuvent contribuer à la fois à l’obésité et au retard de 
croissance (Tzioumis et al., 2016 ; Uauy et Kain, 2002). 

Des études suggèrent qu’une certaine hausse de la sous-nutrition en 
Afrique subsaharienne pourrait être en partie liée à l’augmentation de la 
consommation d’UPF chez les nourrissons et les jeunes enfants (Feeley et al., 
2016 ; Nordhagen et al., 2019 ; Pries et al., 2019). En particulier, les effets 
négatifs de la malnutrition aux stades gestationnels et de la petite enfance – 
associés à une mauvaise santé et à une mauvaise nutrition maternelles, ainsi 
qu’à une alimentation complémentaire faible sur le plan nutritionnel – peuvent 
être irréversibles et particulièrement préoccupants (Frayne et McCordic, 2018).

En raison de leurs mauvais profils nutritionnels, de leur hyperappétence 
et de leur teneur en composés biologiquement nocifs, les UPF sont 
extrêmement préjudiciables à notre santé et contribuent désormais 
de manière substantielle à l’augmentation de l’obésité et d’une 
série de maladies non transmissibles liées à l’alimentation à travers 
le monde (Zhang et Giovannucci, 2022). L’évolution des habitudes 
alimentaires et de l’environnement alimentaire sur le continent africain 
s’accompagne d’une augmentation de l’obésité et des maladies non 
transmissibles liées à l’alimentation, ainsi que de carences et de sous-
nutrition persistantes en micronutriments, affectant tous les groupes 
socioéconomiques (Agyemang et al., 2016 ; FAO et al., 2020 ; Holdsworth et 
Landais, 2019 ; HLPE, 2017 ; HLPE, 2020 ; Imamura et al., 2015 ; Karanja et al., 
2022 ; Naghavi et al., 2017 ; Reardon et al., 2021).

La prévalence croissante des maladies non transmissibles évitables, notamment 
le cancer, les maladies cardiovasculaires et le diabète de type 2, est en train de 
devenir la principale cause de mortalité en Afrique subsaharienne, responsable 
de 37 % des décès en 2019, contre 24 % en 2000 (Rischke et al., 2015 ; OMS, 
2022). Alors que la mortalité due aux maladies non transmissibles est en baisse 
dans les pays à revenu élevé, cette transition épidémiologique est désormais 
aiguë dans les pays à revenu faible et intermédiaire, devant dépasser les 
maladies transmissibles, maternelles, néonatales et nutritionnelles confondues, 
en tant que principale cause de mortalité en Afrique subsaharienne d’ici 
2030 (Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique, 2014 ; OMS, 2023). Bien que 
cette tendance soit mieux documentée dans les pays à revenu intermédiaire 
d’Afrique orientale et australe, tels que le Kenya et l’Afrique du Sud (Igumbor 
et al., 2012 ; Wanjohi et al., 2021), on l’observe également dans des pays à 
faible revenu, comme la Zambie et le Zimbabwe (Loewenson et al., 2022 ; 
Mukanu et al., 2021 ; TARSC et al., 2022). Le nombre de personnes atteintes 
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de diabète en Afrique, par exemple, devrait atteindre 47 millions d’ici 2045, 
contre 19 millions en 2019. Cela met à rude épreuve des systèmes de 
santé déjà sous-financés, qui croulent sous le double fardeau des maladies 
transmissibles et non transmissibles. Les effets sur la santé des maladies 
non transmissibles associés à l’augmentation de la consommation d’UPFB 
représentent un coût pour les ménages, les services de santé et l’économie. Par 
exemple, on estimait que les maladies cardiovasculaires coûtaient déjà à elles 
seules 6 milliards de dollars aux pays africains en 2010 (Thow et al., 2021). 

Si l’augmentation de l’incidence des maladies non transmissibles est due à 
de multiples facteurs, nombre d’entre elles sont liées à l’alimentation et à la 
nutrition, et il a été démontré qu’elles étaient associées à une augmentation 
de la consommation de fibres alimentaires non conventionnelles. Le Ghana 
et le Kenya, entre autres pays, illustrent cette transition alimentaire et 
épidémiologique, qu’ils ont reconnue comme un problème urgent de santé 
publique (Agyemang et al., 2016 ; Cira et al., 2016 ; Ghana Statistical Service, 
2015 ; Holdsworth et al., 2020 ; Kenya National Bureau of Statistics, 2015 ; 
ministère de la Santé du Ghana, 2012 ; ministère de la Santé du Kenya, 2015 ; 
Ofori-Asenso et al., 2016 ; Ofori-Asenso et al., 2017 ; Rischke et al., 2015 ; 
Rousham et al., 2020).

Comme nous l’avons souligné dans les fiches d’information précédentes 
de cette série, les producteurs d’UPF ciblent de plus en plus les pays et 
les communautés à faible revenu. Cela crée les conditions d’une privation 
alimentaire et nutritionnelle persistante et perpétuelle, ainsi que d’un 
cycle de maladies non transmissibles, avec des impacts à long terme sur la 
santé, les aspects socioéconomiques et sociétaux – avec des implications 
générationnelles (Samodien et al., 2021). Pourtant, la relation entre les UPF, 
la malnutrition et les maladies non transmissibles ne parvient pas à attirer 
l’attention politique urgente qu’elle exige.

© Jeff Attaway
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Les effets néfastes de la consommation d’UPF sur la santé ont suscité un 
intérêt croissant. Ils sont désormais largement documentés. Un nombre 
important et croissant de recherches a trouvé des associations significatives 
entre la consommation d’UPF et une multitude de risques pour la santé, 
notamment le surpoids et l’obésité, le diabète de type 2, les maladies 
rénales et hépatiques, les maladies cardiovasculaires et cérébrovasculaires, 
les cardiopathies ischémiques, les cancers et la mortalité toutes causes 
confondues,4 entre autres (Bonaccio et al., 2020 ; Cordova et al., 2023 ; Fiolet 
et al., 2018 ; Global Food Research Program, 2023 ; Rico-Campà et al., 2019 ; 
Schnabel et al., 2019 ; Srour et al., 2022). 

Des études ont montré que l’association défavorable entre les UPF et le 
risque de mortalité n’est que partiellement expliquée par les nutriments 
spécifiques tels que le sucre qui sont présents en grande quantité dans 
ces aliments, ce qui suggère que la composition nutritionnelle seule n’est 
pas en mesure d’expliquer entièrement le risque accru de mortalité associé 
à une consommation accrue d’UPF (Kim et al., 2019 ; Louzada et al., 
2015 ; Mendonça et al., 2017 ; Rico-Campà et al., 2019). Les effets de la 
transformation, caractérisés par les composants nutritifs et non nutritifs des 
aliments et leurs interactions moléculaires, ont des implications directes sur la 
santé. 

La transformation intensive des aliments a un impact sur la disponibilité 
des nutriments, la digestibilité et le microbiote intestinal5 (Fleming, 2023). 
L’ultra-transformation affecte négativement à la fois la structure des aliments 
et la composition nutritionnelle, ce qui conduit à des aliments dénaturés,6 

LES CONSÉQUENCES DE 
LA CONSOMMATION
d’UPF sur la santé

4. La mortalité toutes causes 
confondues signifie le 
décès dû à n’importe 
quelle cause. Le terme est 
couramment utilisé dans 
la recherche médicale pour 
mesurer le nombre total de 
décès qui surviennent au 
sein d’un groupe spécifique 
de personnes sur une 
période donnée.

5. Le tractus gastro-intestinal humain abrite une population 
complexe et dynamique de micro-organismes, le 
microbiote intestinal, qui exerce une influence marquée 
sur l’hôte pendant l’homéostasie et la maladie. 
L’alimentation est considérée comme l’un des principaux 
moteurs de la formation du microbiote intestinal tout 
au long de la vie d’un individu. Les bactéries intestinales 
jouent un rôle crucial dans le maintien de l’homéostasie 
immunitaire et métabolique et dans la protection contre 
les agents pathogènes. L’altération de la composition 
bactérienne intestinale (dysbiose) a été associée à la 
pathogenèse de nombreuses maladies inflammatoires et 
infections (Thursby et Juge, 2017).

6. Processus chimique 
qui modifie la 
structure moléculaire 
et les caractéristiques 
d’une substance.
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fractionnés7 et recombinés riches en énergie et pauvres en micronutriments 
(Fardet et al., 2018). La structure des aliments, qui dépend fortement des 
conditions de transformation, est de plus en plus reconnue pour jouer un rôle 
dans la satiété8 et les réponses9 glycémiques (Fardet, 2016). Tous ces facteurs 
contribuent à accroître le risque de maladies non transmissibles liées à la 
nutrition (Lane et al., 2021). 

La gamme d’additifs industriels (pour le goût, la couleur, la conservation, etc.) a 
été liée à l’inflammation et à la dysbiose intestinale,10 et contient des composés 
chimiques perturbateurs endocriniens lessivés par les plastiques utilisés dans la 
fabrication et l’emballage industriels (Abt et al., 2019 ; Alaejos et Afonso, 2011 ; 
Bouvard et al., 2015 ; Center for Science in the Public Interest, 2023 ; Gibis, 
2016 ; Halden, 2010 ; Heindel et al., 2015 ; Leo et Campos, 2020 ; Miclotte 
et Van de Wiele, 2020 ; Muncke, 2011 ; Ratnatunga, 2023 ; Srour et al., 2022 ; 
Steele et al., 2020 ; Thompson et al., 2009 ;  Zinöcker et Lindseth, 2018). 
L’inflammation et les perturbations cardiométaboliques provoquées11 par les 
additifs artificiels altèrent et perturbent le microbiote intestinal et donc son 
fonctionnement (Zinöcker et Lindseth, 2018). Les emballages en plastique 

8. La qualité ou l’état 
de l’alimentation ou 
de la satisfaction à la 
capacité ou au-delà.

9. La rapidité avec 
laquelle un aliment 
affecte le taux de 
sucre dans le sang 
(glucose).

10. Déséquilibres 
dans la diversité 
et la composition 
du microbiote 
intestinal.

11. Les perturbations cardiométaboliques sont 
liées aux processus chimiques affectant 
le système cardiovasculaire. Les troubles 
cardiométaboliques comprennent les maladies 
cardiovasculaires, telles que l’insuffisance 
cardiaque et l’hypertension artérielle 
pulmonaire, et les maladies métaboliques, telles 
que la résistance à l’insuline et le diabète de 
type 2. Ils représentent certains des problèmes 
de santé les plus graves du XXIe siècle.

© U.S. Navy photo by Mass 
Communication Specialist 1st 
Class Jonathan Kulp

7. Procédé chimique qui 
sépare un mélange 
en fractions ou en 
composants.
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des UPF contiennent des composés supplémentaires ayant des propriétés 
cancérigènes ou perturbatrices endocriniennes qui peuvent s’infiltrer dans les 
aliments avant la consommation (Seferidi et al., 2020). 

Les composés nouvellement formés liés au chauffage et au traitement 
entraînent de graves dommages, en particulier pour la santé cardiovasculaire 
(DeJarnett et al., 2014 ; Rancière et al., 2015). Les changements chimiques 
dus à l’application d’une chaleur élevée couramment utilisée dans la 
transformation en UPF produisent des substances chimiques cancérigènes 
connues12 telles que l’acrylamide et l’acroléine (Ferreira et al., 2019 ; Louzada 
et al., 2015). La transformation des aliments entraîne également une perte 
considérable de nutriments et de composés phytochimiques13 naturellement 
présents dans les aliments végétaux (Hu et al., 2019).

La commodité, l’hyperappétence, la faible satiété, le marketing omniprésent et 
la conception addictive des UPF entraînent une surconsommation, exacerbant 
les problèmes soulevés ci-dessus. Ces aliments sont de plus en plus disponibles, 
accessibles et recherchés par l’industrie des UPFB, étendant rapidement leur 
portée en Afrique (Igumbor et al., 2012). Les ventes continuent de croître dans 
le monde entier, les enfants consommant plus d’UPF que les générations plus 
âgées (Baraldi et al., 2018 ; Cediel et al., 2018 ; Khandpur et al., 2020 ; 
Machado et al., 2019 ; Marino et al., 2021 ; Marrón-Ponce et al., 2018 ; 
Monteiro et al., 2013 ; Neri et al., 2022 ; Polsky et al., 2020 ; Rauber et al., 
2018 ; Shim et al., 2021). 

12. Peut causer le 
cancer.  

13. Les composés phytochimiques sont des produits chimiques bénéfiques, 
naturellement présents dans les plantes, qui réduisent l’inflammation, 
ralentissent le taux de croissance de certaines cellules cancéreuses et 
aident à réguler les hormones, entre autres avantages. 



CAP SUR L’AVENIR :
réflexions sur les 
politiques alimentaires et 
nutritionnelles 

Avec l’incidence croissante de la surnutrition, de la sous-nutrition et des 
carences en micronutriments, entraînant une augmentation rapide des 
maladies non responsables liées à l’alimentation, les politiques et directives 
nationales en matière d’alimentation et de nutrition sur le continent ont 
concentré leurs efforts sur la réduction des risques sanitaires et du fardeau 
économique connexes. Pourtant, les exigences réglementaires nécessaires 
pour minimiser la consommation d’UPF restent ambiguës et volontaires, et 
faussées par le lobbying des entreprises. Un changement radical de paradigme 
est nécessaire sur la façon dont les politiques de sécurité alimentaire et 
nutritionnelle comprennent l’insécurité alimentaire sur le continent. 

Il est essentiel que les politiques alimentaires et nutritionnelles du continent 
abordent clairement la consommation d’UPF en créant et en appliquant des 
mesures obligatoires pour contrôler l’influence implacable et agressive de 
l’industrie des UPF dans les environnements et les politiques alimentaires. 
La publicité et la vente sans restriction d’UPFB, en particulier auprès des 
enfants et des jeunes, dans la région de l’Afrique orientale et australe sont 
particulièrement préoccupantes, car elles impliquent une consommation 
durable à long terme de ces aliments et la probabilité de conséquences des 
maladies non transmissibles à un âge plus précoce (TARSC et al., 2022). 
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Une meilleure compréhension des principaux déterminants et inconvénients 
des UPF pour la santé est nécessaire pour réduire et minimiser les dommages. 
Les graves conséquences sanitaires étant de plus en plus documentées, il est 
urgent d’agir. Il s’agit notamment de retirer certains produits du marché et 
d’interdire les processus de fabrication et les emballages nocifs, ainsi que de 
réduire leur accessibilité, leur prix abordable et leur omniprésence dans les 
zones rurales et urbaines. 

Bien que l’on reconnaisse de plus en plus que les UPF contribuent fortement 
à la morbidité dans le monde et en Afrique, les forums multilatéraux passent 
sous silence le grand rôle que l’augmentation de la consommation d’UPF 
joue sur la santé humaine et planétaire. Les plateformes internationales 
doivent s’attaquer de front à cette question, en tirant les leçons des approches 
adoptées par d’autres pays pour résoudre ces problèmes croisés – comme nous 
le verrons dans la prochaine fiche d’information de cette série – et aider les 
pays à éliminer progressivement et à interdire certaines méthodes et certains 
produits de transformation.

Alors que la Décennie d’action des Nations Unies pour la nutrition 
(2016-2025) touche à sa fin, nous appelons les dirigeants du 
monde à braquer les projecteurs sur les UPF, et sur la façon dont 
cette industrie est à l’origine, en particulier, de la malnutrition et 
des maladies chez l’homme, et de remédier d’urgence à ces dommages 
inutiles par des politiques et des mesures visant à sauvegarder les systèmes 
socioécologiques. En tant que société civile, nous devons continuer à 
plaider en faveur d’une transformation juste du système alimentaire 
agroécologique, qui intègre de manière adéquate les régimes 
alimentaires, la nutrition, la santé et le bien-être dans le discours et 
les actions politiques, dans tout le spectre rural-urbain.

Avec les impacts cumulés de la faim et de la malnutrition omniprésentes et 
persistantes sur le continent, les UPFB, coupables dissimulés, doivent être 
décortiqués et abordés pour empêcher l’aggravation des conditions. Des 
recherches plus approfondies sont nécessaires pour bien comprendre comment 
les UPFB sont intégrées dans la vie quotidienne en Afrique, en particulier dans 
les villes, et quels en sont les effets sur la santé et le bien-être des populations 
africaines (Osei-Kwasi et al., 2020). 

© Bioversity International/E.Hermanowicz
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