
 

 

DÉCLARATION DE SOUTIEN 

Étiquettes de mise en garde sur les sucres 
ajoutés dans la ville de New York 

Nous, soussignés, demandons à la mairie de New York d’exiger l’apposition d’icônes de 
mise en garde sur les produits figurant sur les panneaux et les enseignes des chaînes de 
restaurants et qui contiennent des taux de sucres ajoutés supérieurs aux valeurs 
quotidiennes acceptables (50 grammes). 

 

PARCE QUE les sucres ajoutés dans l’alimentation des New-Yorkais constitue un facteur de 

risque important pour les maladies souvent mortelles et à traitement couteux 

telles que le diabète de type 21, les maladies cardiovasculaires2, les 

maladies pulmonaires3, le surpoids/l’obésité4 et plusieurs types de cancer5. 

PARCE QUE ces maladies et affections sont en constante progression à NYC, notamment 

dans les communautés noire et latino6. Ces communautés avaient déjà des 

taux injustement élevés avant la pandémie. 

PARCE QUE beaucoup de ces maladies et affections font partie des plus grands facteurs 

sous-jacents d’hospitalisation et de décès dus à la COVID-198. 

PARCE QUE de nombreux produits que servent les chaînes de restaurants à NYC 

 contiennent 50 grammes (12,5 cuillères à café) ou plus de sucres ajoutés en 

 une seule portion9. Cela correspond au taux journalier de sucres ajoutés 

 selon les normes de la FDA10. 

PARCE QUE les consommateurs et les familles new-yorkais méritent d’avoir toutes les 

informations afin d’opérer des choix sains pour leur santé. 

PARCE QUE d’après un sondage mené en 202111, 85 % des résidents de la ville de New 

York exigent d’avoir des mises en garde apposées sur les produits des menus 

des chaînes de restaurants contenant plus de sucres ajoutés que le taux 

journalier normal. 
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Des questions ? (315) 263-9522 ou courriel : SweetTruth@iphnetwork.org 
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