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Implications sociales, cliniques et politiques de la

dépendance aux aliments ultra-transformés

Selon Ashley Gearhardt et ses collégues, considérer les aliments ultra-transformés riches en glucides et en

graisses comme des substances addictives peut contribuer aux efforts visant a améliorer la santé.

sa compréhension scientifique de

la dépendance évolue. Bien que

la dépendance a certains aliments n'est pas

inclus dans le cadre de diagnostic-

Dans des ouvrages tels que le Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5),
la recherche sur ce sujet s'est développée rapidement au
cours des 20 dernieres années. Une grande partie de
cette recherche utilise I'échelle de Yale Food Addiction
Scale (YFAS), qui a été développée pour mesurer la
dépendance alimentaire en évaluant les critéres du DSM-5
pour les troubles liés a I'usage de substances dans le
contexte de la prise alimentdire (encadré 1).1

Une analyse récente de deux revues systématiques
comprenant 281 études provenant de 36 pays différents
a révélé que la prévalence globale globale de la
dépendance alimentaire utilisant les YFAS était de 14 %
chez les adultes et de 12 % chez les enfants.8 Cette
prévalence rappor?ée est similaire aux niveaux de
dépendance observés pour d'autres substances chez les
adultes (par exemple, 14 % pour I'alcool et 18 % pour le
tabac),10 11 mais le niveau de dépendance implicite chez
les enfants est sans précédent. Dans les populations avec
des diagnostics cliniques définis, la prévalence identifiée
par YFAS de la dépendance alimentaire atteint 32 % chez
les personnes obéses atteintes d'obésité bariatrique.

Messages clé

* Les aliments ultra-transformés riches en
glucides raffinés et en graisses ajoutées
sont trés gratifiants, attrayants et
consommeés de maniére compulsive et
peuvent créer une dépendance.

* Les comportements autour des aliments ultra-

transformés peuvent répondre aux critéres de

certaines personnes

» On estime que la dépendance aux aliments ultra-
transformés survient chez 14 % des adultes et
12 % des enfants et est associée a des
mécanismes biopsychologiques de dépendance

et a des probléemes cliniquement significatifs.

» Comprendre que ces aliments créent une
dépendance pourrait conduire a de nouveaux

approches dans le domaine de la justice sociale,
des soins cliniques et des approches politiques
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chirurgie12, et plus de 50 % chez les personnes souffrant
d'hyperphagie boulimique.8 La dépendance alimentaire
basée sur I'YFAS est également associée a des
mécanismes fondamentaux de dépendance, tels que le
dysfonctionnement neuronal lié a la récompense,
I'impulsivité et la dérégulation des émotions, ainsi qu'a
des problémes physiques et mentaux plus faibles. santé
et qualité de vie inférieure.1 Ainsi, il existe un'&dBtien
convergent et cohérent en faveur de la validité et de la
pertinence clinique de la dépendance alimentaire ; ce qui
reste une question plus ouverte, ce sont les types
d’aliments qui créent une dépendance. Malgré l'incertitude,
classer les aliments comme addictifs pourrait stimuler la

recherche et modifier les attitudes a I'égard de la
réglementation.

Quels types d'aliments peuvent créer une dépendance

Tous les aliments ne créent pas de dépendance. L' YFAS
demande aux gens de déclarer leur consommation d'
aliments contenant des niveaux élevés de glucides
raffinés ou de graisses ajoutées, comme les sucreries et
les collations salées.14 Ces types d'aliments sont les plus
fortement impliqués dans les indicateurs comportementaux
de dépendance, tels qu'une consommation excessive,
perte de controle sur la consommation, envies intenses
et consommation continue malgré les conséquences
négatives.16-19 Les glucides ou les graisses raffinés
évoquent des niveaux de dopamine extracellulaire dans

le striatum cérébral similaires & ceux observés avec des
substances addictives telles que la nicotine et I'alcool.20

-25 Sur la base de ces paralléles comportementaux et
biologiques, les aliments qui fournissent des niveaux
élevés de glucides raffinés ou de graisses ajoutées sont

de bons candidats pour une substance addictive.16 17

Aliments ultra-transformés (UPF)—
aliments produits industriellement contenant des

diagnostic d'un trouble li¢ & 'usage de substances dansingrédients non disponibles a la maison

Encadré 1 : Echelle de dépendance alimentaire de Yale (YFAS)

les cuisines — sont la principale source de glucides raffinés

et de graisses ajoutées dans 'approvisionnement
alimentaire moderne.26-28 Bien que les aliments naturels
ou peu transformés contiennent généralement soit des
glucides, soit des graisses, ils contiennent rarement les
deux — par exemple, 100 g de pomme en contiennent 55.
kcal provenant des glucides et 1,5 kcal provenant des
lipides (environ 36:1) et 100 g de saumon contiennent 0
kcal provenant des glucides et 73 kcal provenant des
lipides (environ 0:1). En revanche, de nombreux UPF
contiennent des niveaux beaucoup plus élevés de glucides
et de graisses dans des proportions plus égales. Par
exemple, 100 g d'une barre de chocolat contiennent 237
kcal provenant des glucides et 266 kcal provenant des
lipides (1:1).

La combinaison de glucides raffinés et de graisses que
I'on trouve souvent dans les UPF semble avoir un effet
supra-additif sur les systémes de récompense cérébrale29,
supérieur a I'un ou l'autre des macronutriments seuls, ce
qui peut augmenter le potentiel de dépendance de ces
aliments.

La vitesse a laquelle les UPF délivrent les glucides et
les graisses a l'intestin peut également jouer un role
important dans leur potentiel de dépendance.

Les médicaments et les voies d'administration qui affectent
le cerveau plus rapidement ont un potentiel de dépendance
plus élevé.30 31 C'est la raison qui sous-tend les thérapies
de substitution et la raison pour laquelle une cigarette, qui
délivre rapidement de la nicotine au cerveau, crée plus

de dépendance qu'un dispositif transdermique de nicotine
a libération lente. La matrice alimentaire est modifiée

dans les UPF, ce qui les rend plus faciles et plus rapides
a consommer, ont une plus grande biodisponibilité et leur
permet potentiellement d'affecter le cerveau plus
rapidement.32 La matrice alimentaire intacte des aliments
peu transformés ralentit leur taux de consommation et

réduit leur biodisponibilité. . Par exemple,

« L'échelle Yale Food AddictionScale évalue les 11 critéres de symptdmes du trouble lié a I'usage de substances.

dans le DSM-5, y compris une diminution du contréle de la consommation, des fringales, du sevrage et de I'utilisation continue

. . — 2
malgré les conséquences négatives1

« Un trouble li¢ a I'usage de substances est défini comme la présence de deux symptémes ou plus dans le passé.

année et déficience ou détresse cliniquement significative2 3

« Le YFA a été soumis a des tests psychométriques rigoureux et présente une forte cohérence interne.

et la fiabilité des tests, ainsi que la validité convergente, discriminante et incrémentale1. « Il a été traduit dans plus

de 12 langues, telles que I'espagnol, le persan et le chinois, et

ces versions présentent également de fortes propriétés psychométriques5-7
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Encadré 2 : Orientations futures de la science de la dépendance aux aliments ultra-transformés

« Evaluer la complexité des caractéristiques des aliments ultra-transformés (par exemple, des combinaisons d'aliments gratifiants)

ingrédients, additifs aromatiques, matrices alimentaires modifiées) se combinent pour augmenter la dépendance

potentiel

« Clarifier les limites auxquelles les aliments peuvent étre considérés comme addictifs et en fonction de ce qui

les attributs

« Identifier le niveau d'apport d'UPF auquel le risque de dépendance peut augmenter

« Enquéter sur la fagon dont les niveaux de dépendance a I'UPF peuvent différer selon les pays en fonction de la disponibilité de

aliments ultra-transformés dans leur approvisionnement alimentaire

«Evaluer I'impact disproportionné de la dépendance a I'UPF sur les communautés défavorisées

« Tester la valeur des messages de santé publique axés sur l'industrie pour réduire la dépendance a I'UPF.

«Elaborer des lignes directrices cliniques étayées de maniére empirique pour le traitement, la gestion et

prévention de la dépendance a I'UPF

« Considérez si la littérature scientifique soutient la reconnaissance d'un diagnostic officiel.

reflétant la dépendance a I'UPF

« Enquéter davantage sur le chevauchement entre la dépendance a I'UPF, I'obésité et les troubles de I'alimentation.

« Evaluer la capacité des efforts contentieux, réglementaires et politiques & plusieurs volets a réduire

modéles addictifs de consommation d'UPF

les noix contiennent une quantité relativement élevée de
matieres grasses par rapport a d'autres aliments peu
transformés (100 g d'amandes fournissent 86 kcal de
glucides et 449 kcal de matiéres grasses (environ 1:5) mais
un potentiel de dépendance inférieur a celui des UPF). Cela
est probablement dd au fait que les noix ont un rapport
graisses/glucides plus élevé que la plupart des UPF et que
les graisses restent encapsulées dans les parois cellulaires
aprés la mastication, les rendant indisponibles, en particulier

aux premiers stades de la digestion.33

Ceci est particulierement important car la signalisation
provenant de la partie supérieure de l'intestin (duodénum),
mais pas de la partie inférieure du tube digestif, évoque la
dopamine dans le striatum.34-35

Ainsi, la capacité des UPF a délivrer rapidement des

substances biodisponibles enrichissantes peut contribuer a
leur potentiel de dépendance accru.

Les additifs peuvent également contribuer au caractere
addictif des UPF. De nombreux UPF contiennent des
additifs aromatiques qui augmentent les goits sucrés et
salés, ainsi que des texturants qui améliorent la sensation
en bouche.28 Les additifs visant a g\?ﬁ:ié%iorer la saveur et la
sensation en bouche sont également courants dans les
cigarettes, notamment le sucre, le cacao, le menthol et le
sel alcalin.40 Ces additifs et les profils aromatiques sont
importants pour établir |a fidélité a la marque et deviennent
de puissants renforgateurs secondaires, a tel point que les
gens préferent fumer des cigarettes dénicotinisées plutdt
que de recevoir une injection intraveineuse de nicotine.41
De méme, méme si les additifs alimentaires ne créent
probablement pas de dépendancé%n eux-mémes, ils
pourraient devenir de puissants renforgateurs des effets

des calories dans I’ intestin.

D’autres additifs peuvent renforcer les effets d'un

médicament ; le menthol, par exemple, augmente la

dopamine évoquée par la nicotine dans le striatum.43
Edulcorants artificiels dans les UPF

se lient aux récepteurs de l'intestin, augmentant ainsi
I'expression de l'isoforme 1 du transporteur de glucose
(SGLT1) et du transporteur de glucose 2 (GLUT2),
augmentant ainsi la capacité d'absorption du glucose.44 45
Aux Etats-Unis, il existe une proposition visant a retirer les
cigarettes et les cigares aromatisés au menthol des le
marché en raison de leur réle dans 'augmentation du risque
de dépendance. Une telle interdiction devrait inciter des
centaines de milliers de personnes a arréter de fumer.46
Un niveau de rigueur similaire en matiére de recherche et
de politique doit étre appliqué aux UPF afin de déterminer

le réle des additifs dans la potentialisation et le maintien de
|'absorption des UPF.

Il est clair que tous les aliments ne déclenchent pas des
comportements addictifs, tout comme toutes les drogues
ne créent pas de dépendance. Actuellement, parmi les

aliments disponibles a la consommation, les UPF semblent

n’agissent pas directement sur les systémes
ils semblent activer les systémes neuronaux de récompense
dans une ampleur similaire a celle de la nicotine et de
I'éthanol.20-25 Cependant , la présence d’un produit
chimique addictif n’est pas suffisante pour rendre une
substance addictive — par exemple , les aubergines
contiennent de la nicotine. La dose et la voie d’ administration
sont importantes.

Méme avec des substances addictives bien étudiées
telles que la nicotine, la dose exacte et le niveau d'absorption
auquel la dépendance se produit sont inconnus. De méme,
il est peu probable que le potentiel additif des UPF soit
déterminé par la présence d’un seul produit chimique tel
que le saccharose. La recherche s'est généralement
concentrée sur des ingrédients uniques dans les UPF, et
des études plus approfondies sont nécessaires pour étudier
comment les ingrédients UPF interagissent pour augmenter
le potentiel de dépendance. Il sera également important
d’explorer a quelle dose et a quel niveau d’absorption les
produits chimiques gratifiants contenus dans les UPF créent

le plus de dépendance (encadré 2).

Un point crucial du débat concerne les criteres selon
lesquels catégoriser les aliments addictifs.
Nous nous sommes concentrés sur les UPF, car il s'agit de
la principale source de glucides raffinés et de graisses
ajoutées.26-28 Un outil de classification des aliments,
NOVA, définit une catégorie pour les UPF comme NOVA 4,
en se concentrant principalement sur les aliments créés
industriellement.26-28 . La catégorie UPF dans NOVA est
large et englobe les aliments qui sont peu susceptibles
d'avoir un fort potentiel de dépendance, tels que les
substituts de viande.47
Les aliments faits maison a base d'ingrédients transformés
tels que le sucre et le beurre peuvent également créer une
dépendance (par exemple, les biscuits faits maison)48.
mais ne serait pas considéré comme un UPF basé sur la
classification NOVA. Les UPF contenant des niveaux élevés

de glucides et de graisses raffinés sont plus accessibles,

étre les meilleurs candidats pour devenir une substance addictivgiys pratiques et plus commercialisés que les versions

Bien que des recherches plus approfondies soient

nécessaires pour déterminer le mécanisme exact par lequel
ces aliments déclenchent des réponses addictives, les

UPF riches en glucides et en graisses raffinés sont
clairement consommeés dans le cadre de schémas de
dépendance16,1%t conduisent a des résultats déléteres
pour la santé.28 C'est pourquoi nous utiliserons le terme

UPF . dépendance ici pour refléter les substances les plus

fortement impliquées dans une alimentation addictive.

Critiques de la dépendance a I'UPF

S'il existe des paralléles notables entre les substances
addictives et les UPF, il reste également des questions

sans réponse. Les critiques du point de vue de I'UPF sur la
dépendance ont noté que des produits chimiques spécifiques
addictifs, tels que la nicotine pour la dépendance au tabac,
n'ont pas été identifiés dans les aliments. Produits chimiques
addictifs

activent puissamment les systemes de récompense

faites maison et sont donc susceptibles d'étre un moteur

plus puissant de consommation alimentaire addictive. De
méme, les feuilles de tabac transformées sont disponibles
depuis des centaines d’années pour permettre aux gens de
fabriquer leurs propres produits du tabac addictifs.
Cependant, I'invention du rouleau a cigarettes dans les
années 188049 a rendu les cigarettes produites en série
plus accessibles, plus pratiques et largement publicisées50

et a contribué a une augmentation de plus de 1 000 % du
tabagisme.51

Comme pour les cigarettes industrielles, une consommation
plus élevée d’UPF trés gratifiants en fera probablement

une cible d’intervention plus efficace.

Implications de justice sociale de la dépendance a I'UPF

Des problemes uniques de justice sociale doivent étre pris
en compte dans le cadre de la dépendance a 'UPF. Addictif

les médicaments ne sont pas nécessaires a la survie ;

endogeénes , déclenchant une dépendance chez certaines personmeanger est. Dans certains pays, les UPF constituent une

Bien que les glucides et les graisses raffinés

source importante de calories pour de nombreuses personnes.52
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Encadré 3 : Approches politiques pour lutter contre la dépendance aux aliments ultra-transformés

Taxes sur les aliments ultra-transformés (UPF) et les boissons

103 pays a travers le monde ont adopté des taxes sur les boissons sucrées (SSB) ,83 et plusieurs autres taxent également les UPF. Une méta-analyse estime

que ces taxes sont associées a une baisse moyenne de 15 % des ventes de boissons sucrées (P<0,001) et de 18 % de la consommation de boissons sucrées (P=0,07), bien que la plupart des apports soient

les études sont limitées par de petits échantillons.84 Des preuves préliminaires ont également établi un lien entre ces taxes et les réductions de I'indice de masse corporelle chez les adolescents.

filles au Mexique85 et la diminution des caries dentaires chez les personnes a faible revenu dans une grande ville américaine.86 De plus, les revenus générés par ces taxes

est investi dans d’autres initiatives de promotion de la santé.

Systémes d’étiquetage obligatoires ou volontaires sur le devant de 'emballage ou sur les étagéres

Les étiquettes nutritionnelles apposées sur le devant des UPF ont été mises en ceuvre dans plus de 20 pays. Méta-analyses d'études expérimentales a court terme sur la nutrition

les étiquettes d'avertissement estiment qu'elles réduisent considérablement les achats de produits étiquetés, y compris les boissons sucrées, les collations et I'alcool.87-89 Une quasi-expérience dans une cafétéria d'hopital

arévélé que les avertissements illustrés (mais pas les avertissements textuels uniquement) réduisaient les achats de boissons sucrées par rapport aux calories.

étiquettes.90

Reformulation obligatoire ou volontaire de I'offre alimentaire

Les évaluations du programme britannique de réduction du sel estiment qu'il était associé a une réduction de 15 % de I'apport en sodium et de 42 % et 40 %

réduction de la mortalité par accident vasculaire cérébral et par cardiopathie ischémique, respectivement.91 De méme, l'interdiction des gras trans & New York a été associée a 4,5%

réduction de la mortalité due aux maladies cardiovasculaires.92 Les réductions des maladies cardiaques étaient également liées a l'interdiction des gras trans au Danemark.93 En outre, la

la mise en ceuvre de normes nutritionnelles plus saines dans les écoles américaines a été associée a une réduction de I'indice de masse corporelle chez les jeunes.94

Une série de politiques ciblant les FPU est nécessaire

Aucune politique alimentaire ne transformera a elle seule les environnements alimentaires malsains. Des pays comme le Chili et le Mexique ont mis en ceuvre un ensemble de mesures

les politiques alimentaires, y compris les taxes, les étiquettes nutritionnelles et les réglementations de commercialisation des UPF. Une évaluation de la loi chilienne a révélé qu'elle était associée a

réductions moyennes de 7,4 kcal/personne/jour (=7,5 %) pour les achats de boissons95 et de 16,4 kcal/personne/jour (=3,5 %) pour les achats de produits alimentaires. Le

Les politiques ont également été associées a des baisses de 10,2 %, 3,9 % et 4,7 % du sucre, des graisses saturées et du sodium achetés, respectivement.96

Il est essentiel de comprendre les niveaux de dépendance
aux UPF avec les changements dans le marketing et la
consommation des UPF a I'échelle mondiale, en
particulier dans les pays a revenu faible et intermédiaire.
Méme au sein des pays, I'environnement alimentaire
n’est pas équitable et les points de vente alimentaires
dans les quartiers défavorisés sont souvent dominés par
les FPU, avec un acceés limité aux aliments peu
transformés.53-55 Les personnes confrontées a
I'insécurité alimentaire dépendent davantage des FPU
pour répondre a leurs besoins. besoins énergétiques
quotidiens56 et sont plus susceptibles de présenter des

niveaux plus élevés de dépendance a 'lUPF.57

Il faudra agir courageusement pour modifier ces
facteurs ainsi que d’autres facteurs économiques et
structurels qui poussent les gens vers les FPU.
Augmenter I'accessibilité, 'abordabilité et la commodité
des aliments peu transformés est nécessaire mais pas
suffisant.

Le stress amplifie I'attrait des substances addictives58

et 'insécurité alimentaire est une expérience stressante.59

Les UPF ont déja un attrait accru et, combinés a leur
faible co(t, leur commodité et leur marketing, il est
difficile pour les aliments peu transformés de rivaliser,
en particulier pour ceux qui sont confrontés a des
problémes de consommation. le stress des désavantages
structurels.

Des approches politiques combinant un accés accru a
des repas pratiques, abordables et savoureux, peu
transformés, tout en limitant les pratiques industrielles
qui promeuvent inéquitablement les UPF aupres des
communautés défavorisées pourraient contribuer a

réduire la dépendance aux UPF.

Un probléme potentiel lié a la conceptualisation des

UPF comme addictifs est qu'ils peuvent augmenter
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la stigmatisation, en particulier au sein de communautés
déja stigmatisées. Cependant, des études expérimentales
révélent que le modele de dépendance fondé sur une
consommation alimentaire excessive semble réduire la
stigmatisation a I'égard des personnes obéses60 , tandis
qu’un cadre axé sur les déficits de responsabilité
personnelle augmenterait la stigmatisation60. Cela
concorde avec les preuves selon lesquelles les
campagnes de messages publics mettant en avant les
pratiques de l'industrie du tabac, comme le marketing
prédateur et la conception de produits addictifs, ont été
efficaces pour susciter I'attitude du public a I'égard du
tabac.61 L’effet de messages de santé publique similaires
axés sur l'industrie dans le contexte des UPF doit étre

testé.

Implications cliniques de la dépendance a I'UPF

La présence d’'une dépendance a I'UPF chez les
personnes souffrant d’'obésité ou de troubles de
I'alimentation est associée a des présentations cliniques
plus graves, notamment des niveaux plus élevés de
maladies liées a I'alimentation, une psychopathologie
générale plus élevée , un fonctionnement cognitif plus
faible et de pires résultats du traitement.62-66 Malgré la
pertinence potentielle de la dépendance a I'UPF pour les
soins cliniques67, la littérature scientifique sur le
traitement, la gestion ou la prévention de la dépendance
a 'UPF est rare. La plupart des recherches se sont
concentrées sur I'évaluation de la validité de la
dépendance a 'UPF en tant que concept, les travaux
sur I'élaboration de lignes directrices cliniques pour la
dépendance a I'UPF ne faisant que commencer.67

La dépendance a la UPF ne constitue pas actuellement

un diagnostic officiel68, mais une telle reconnaissance
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serait susceptible de promouvoir la recherche sur sa
prise en charge clinique. Bien qu'il ait été suggéré que
les diagnostics existants de troubles de I'alimentation
évitent de devoir poser un diagnostic de dépendance a
I'UPF,69 il existe des différences substantielles dans la
prévalence estimée (14 % pour la dépendance a 'lUPF

et environ 1 % pour les troubles alimentaires de type
hyperphagie12,70). Cet écart suggere qu'une proportion
importante de personnes ayant des problémes
d'alimentation ne sont pas prises en compte dans les
cadres de diagnostic actuels.71 Ceci est préoccupant
étant donné que de nombreuses personnes dépendantes
a I'UPF signalent des problémes cliniquement significatifs
et démontrent des différences neurobiologiques par
rapport a celles sans dépendance alimentaire, méme
lorsqu'elles ne le font pas . répondent aux critéres d’un
trouble de I'alimentation.72-74

L’inclusion d’un diagnostic de dépendance a 'UPF dans

les soins cliniques améliorerait probablement I'acces au
soutien et permettrait le développement de traitements
visant a réduire les schémas compulsifs de consommation
d'UPF.68

Plusieurs orientations thérapeutiques prometteuses pour la
dépendance a I'UPF nécessitent une évaluation plus approfondie.
Des preuves préliminaires suggérent que les médicaments
utilisés pour traiter les troubles liés a I'usage de
substances, tels que la naltrexone et le bupropion,
peuvent réduire les symptdmes de la dépendance a
I'UPF.75 Les nouveaux agonistes du peptide de type
glucagon (GLP)-1 semblent réduire le besoin de
nourriture et pourraient réduire le désir de drogues addictives, 76 77
suggérant un traitement potentiel pour la dépendance a
I'UPF. Des modéles de traitement de la dépendance en

douze étapes (par exemple, Overeaters Anonymous)
sont disponibles depuis les années 1960, mais ont
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rarement été étudié. Etant donné que I'abstinence
des UPF est irréalisable ou inutile pour beaucoup,
il sera important d'étudier I'utilité des traitements
de réduction des risques pour la dépendance aux
UPF. Des recherches supplémentaires seront
nécessaires pour identifier le moment optimal et le

seuil clinique pour différentes approches visant a
lutter contre la dépendance a I'UPF.

Implications politiques de la dépendance a 'UPF
La mauvaise classification des substances addictives
des positions non addictives peuvent retarder I'action
politique nécessaire. Les compagnies de tabac ont
minimisé le caractere addictif de leurs produits.
produits en se concentrant sur la responsabilité
personnelle des utilisateurs.50 Cependant, les gens
ont du mal & réduire leur consommation de substances
addictives, méme lorsqu'ils sont tres motivés, ce qui
remet en question le discours sur la responsabilité
personnelle utilisé par l'industrie.78 I Appro-
classer spécifiquement les cigarettes comme addictives
a accru l'attention portée a l'industrie. culpabilité78 et
les % etsoutenu les litiges, les réglementations,
efforts politiques qui ont été efficaces pour réduire le
tabagisme a I'échelle mondiale.81 82

Si la science soutient la reclassification des UPF
comme substances addictives, elle peut soutenir
I'utilisation d’approches similaires pour lutter contre la
dépendance aux UPF (encadré 3). Cela mettrait
particulierement en évidence la nécessité de mesures
de protection réglementaires pour restreindre les
pratiques industrielles telles que la création de ERU
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épidémies de dependance passées I' ont fait montre,

une action sur plusieurs fronts sera nécessaire pour
s’attaquer aux facteurs qui permettent

la propagation des UPF potentiellement addictifs
ne soit pas maitrisée.
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