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Les enjeux de santé publique dans lesquels Les enjeux de santé publique dans lesquels 
    les facteurs nutritionnels sont impliquésles facteurs nutritionnels sont impliqués

Maladies 
cardiovasculaires  

Cancers

Obésité

Ostéoporose

Diabète

1ère cause de mortalité
32 % des décès 
(170 000 décès/an)

29 % des décès chez les hommes
23 % chez les femmes
(240 000 nouveaux cas/an)

 environ 12 % des adultes
Environ 5% des enfants (17% surpoids)

10 % des femmes à 50 ans
20 % à 60 ans; 40 % à 75 ans
(2,8 millions de femmes)

2-2,5 % des adultes

3 Milliards euros/an3 Milliards euros/an

1,8 Milliards euros/an1,8 Milliards euros/an

1 Milliard euros/an1 Milliard euros/an

8 Milliards euros/an8 Milliards euros/an

Rapport HCSP (2000), S. Hercberg & A. Tallec (coordinateurs)



Le PNNS vise à améliorer l’état de Le PNNS vise à améliorer l’état de 
santé de l’ensemble de la population, santé de l’ensemble de la population, 

en agissant sur l’un de ses en agissant sur l’un de ses 
déterminants majeurs,déterminants majeurs,  la nutritionla nutrition

Programme National Nutrition-Santé Programme National Nutrition-Santé 
« PNNS »« PNNS »

(2001-2005 - 2010)(2001-2005 - 2010)

www.sante.gouv.fr    (thème: Nutrition)



1. objectifs portant sur des modifications de la 
consommation alimentaire

    consommation fruits et légumes:  au moins 25 % nombre 
de petits  consommateurs de  fruits et légumes (environ 45% de la population) 

    la consommation de calcium:  de 25 % la population des 
  sujets ayant des apports < ANC, +  de 25 % de la prévalence des 
  déficiences en vit D,

    de la moyenne des apports lipidiques totaux à moins     
de 35 % des apports énergétiques  journaliers, +  d ’1/4 de la 
consommation des AG saturés au niveau de la moyenne de la population  
(moins de 35 % des apports totaux de graisses),

   consommation de glucides afin qu’ils contribuent à plus de 50 
  % des apports énergétiques  journaliers, en  la consommation des   
  aliments sources d’amidon, en  de 25 % la consommation de sucres 
  simples, et en  de 50 % la consommation de fibres,

    consommation annuelle moyenne d'alcool par habitant  
de 20% afin de passer en dessous de 8,5 l/an /habitant 

Les 9 objectifs nutritionnels prioritaires du PNNSLes 9 objectifs nutritionnels prioritaires du PNNS



2. objectifs portant sur la modification de l'hygiène 
de vie en relation avec l'alimentation

  de l'activité physique quotidienne : amélioration de 25 % du 
pourcentage de personnes, tous âges confondus,  faisant  l’équivalent 
d'au moins 1/2h d ’activité physique d ’intensité modérée, au moins cinq 
fois par semaine (soit 75% des hommes et 50% des femmes)

3. objectifs portant sur des modifications des 
marqueurs de l’état nutritionnel

  de 5 % de la cholestérolémie moyenne (LDL cholesterol) chez les 
adultes,

  de 2-3 mm de Hg de la pression artérielle systolique moyenne chez 
les adultes,

  de 20 % de la prévalence du surpoids et de l'obésité (IMC > 25 kg/
m²) chez les adultes et une interrompre  l’  de la prévalence de 
l’obésité et du surpoids chez les enfants



1 – Réduire la consommation moyenne de chlorure de sodium (sel) à moins de 8g/personne 
et par jour ;
2 – Diminuer la prévalence d’anémie ferriprive chez les femmes en âge de procréer à moins 
de 3% ;
3 - Améliorer le statut en folates des femmes en âge de procréer, notamment, en cas de désir 
de grossesse, pour diminuer l’incidence des anomalies de fermeture du tube neural ;
4 - Promouvoir l’allaitement maternel ;
5 - Améliorer le statut en calcium et en vitamine D des enfants et des adolescents et 
réduire la fréquence de l’anémie ferriprive chez les enfants de 6 mois à 2 ans à moins de 
2% et à moins de 1,5% chez les 2-4 ans.
6 - Prévenir, dépister, limiter la dénutrition des personnes âgées et améliorer leur statut en 
calcium et en vitamine D;
7- Réduire la fréquence de la déficience en iode à 8,5% chez les hommes et 10,8% chez les 
femmes 
8 - Améliorer l’alimentation des personnes défavorisées en réduisant notamment les 
déficiences vitaminiques et minérales ;
9 - Protéger les sujets suivant des régimes restrictifs contre les déficiences vitaminiques et 
minérales ; prendre en charge les problèmes nutritionnels des sujets présentant des troubles 
du comportement alimentaire ;
10 - Prendre en compte les problèmes d’allergies alimentaires.

Dix objectifs spécifiquesDix objectifs spécifiques



Rédaction 2002, édition 2003, 35000 exemplaires

vers les médecins généralistes via la FMC





En préparation, édition prévue début 2009



Une difficulté majeure



Mars 2006
Hebdo 1,1€

4ème couverture

p.44-45

p.17

p.27

Presse et édition



Environnement physique

Emprunté à T. 
Lobstein
Emprunté à T. 
Lobstein
Emprunté à T. 
Lobstein



Environnement alimentaire 
 Emprunté à T. 

Lobstein



Messages 
Portables



Placement de produits dans les jeux



Une exigence majeure

Créer un bruit de fond cohérent dans le corps social (enfants/adultes/classes 
sociales) 

Diversifier les lieux d’action : milieu scolaire – système de santé – milieu de 
travail – quartier ou ville – lieux de restauration (collective)



Le fondement stratégique
Liberté individuelle

Informer, éduquer le consommateur pour garantir 
une liberté de choix en conscience?

Agir sur l’environnement et la qualité de l’offre pour 
faciliter un choix favorable pour la santé

Responsabilité sociale

Un contexte culturel : plaisir, convivialité

Un contexte économique : inégalités



Les Guides Nutrition du PNNS
Septembre 2002 Septembre 2004

4,5 millions d’exemplaires 700 000 exemplaires
Septembre 2005

900 000 exemplaires
Septembre 2004

1,5 millions d’ exemplaires

Pour tous Pour tous Parents enfants 0-18 
ans

Adolescents

Novembre 2007

  Femmes enceintes

Septembre 2003

  Structures d’aide alimentaire

Septembre 2006

  Sujets âgés

Septembre 2006



Les affiches du PNNS



 Outils développés pour les professionnels de 
santé

290 000 ex 52 000 ex 2006 2007

adultes enfants Plus de 55 ans femmes enceintes

Guides alimentaires accompagnant
les guides grands publics

Les synthèses du PNNS

Documents d’accompagnement
Des campagnes PNNS

25 000 exemplaires par 
synthèse Oct 2006

Automne 2008 : Activité 
physique et obésité de 
l ’enfant : bases pour une 
prescription adaptée



OUTILS POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE (ville, établissements 
de soins, scolaire,…)

Disque IMC adultes

Disque IMC enfants

+ mise à disposition d ’un logiciel de suivi de l ’IMC Calimco

+ modules de formation continue obésité enfant et adolescent





Un logo fédérateur

Pour les collectivités locales
municipalités et communautés de communes

Activité physique



Un logo fédérateur

Pour les acteurs économiques, 

Associatifs, collectivités locales

Arrété du 14 juillet 2007

Procédure :
Un dossier (simple) : vers la DRASS (recevabilité)

Puis INPES : conformité au cahier des charges

Avis

Décision sous deux mois : DGS



Ce programme a reçu le prix de 
l’OMS Europe durant la 
conférence ministérielle 

d’Istambul (novembre 2006)



Chartes d ’engagements de progrès 
nutritionnels

(www.sante.gouv.fr thème nutrition PNNS, point 4.8)

Pour qui? : Producteurs, transformateurs, distributeurs, 
restaurateurs

Fondé sur les objectifs, repères et principes  du PNNS, et objectifs LSP

Des conditions générales de recevabilité: Aspects quantitatifs : 
au moins 2/3 (1/2 pour PME) en CA/volume ou dépenses promotionnelles doit être 
concerné
Si orga pro ou interpro : 2/3 des membres ou 2/3 du CA national y a souscrit

Sur quoi ?
- Composition nutritionnelle de produits existants : sel, glucides simples 
ajoutés, lipides totaux, AGS, glucides complexes, fibres ; autres (cf avis, 
rapports repris par les pouvoirs publics) ; menus - Produits de substitution 
(de produits dont le repère concerne une limitation)  
-Aspects consommation : taille des portions, accessibilité des fruits et 
légumes, organisation du lieu de vente; développement de la com et info lieu 
de vente et hors lieu de vente (logo PNNS) ; marketing et pub

http://www.sante.gouv.fr/


Chartes d ’engagements de progrès nutritionnels
Entreprises signataires (septembre 2008)

Entreprises ago alimentaires
Saint Hubert (01- 2008)
Unilever- corps gras (07-2008)
Orangina-Shweppes (07-2008)
Marie (07-2008)

Interentreprises
ADEPALE : Section Fruits (fédération des industries d’aliments conservés) :

Distribution
Casino

Corps gras 26 000 T/an en France  
31% part de marché Vol. 150M€ CA.
Corps gras +/- 40% Part de marché 
Vol15% volume BRSA : 535 M litres
Plats préparés 80 000 T/an 390 M€ 
CA 45% produits à marque

5entreprises (2/3 production fruits 
transformés) 231kT compotes, 113kT 
confitures, 260kT fruits au sirop

8% part de marché distribution. 118 
Hyper, 362 Super



Promotion allaitement maternel
- Les guides parents et femmes enceintes

- Le carnet de santé de l’enfant

- Un document grand public (en 2009)

 Par la sensibilisation des professionnels de l’enfance

(COFAM, réunions régionales)

 Nomination de référents allaitement dans les maternités

Entre 1996 et 2005, augmentation de 10% de la 
prévalence à la naissance





En établissements scolaires

Pédagogie
La question de la qualité des 
outils complémentaires des 
manuels scolaires 
(indépendance/marques)
- Élaboration par les pouvoirs 
publics avec des scientifiques/ 
CDRom Collège
- Conception externe puis une 
qualité validée par les pouvoirs 
publics (cf procédure 
d ’attribution du logo)

Santé scolaire : diffusion outils IMC, Calimco
Quel lien avec la médecine de ville

Offre alimentaire
-  Restauration scolaire, 
-  Collation matinale,
- Ventes d ’aliments au foyer 
- Distributeurs automatiques 
payants
- Fontaines à eau
- Distribution gratuite de 
fruits

Un lieu captif, convoité, un but d’éducation



23,8

41,0

17,616,1

0

20

40

60

Hommes Femmes

%

Surpoids (25,0 ≤ IMC < 30,0)Obésité (IMC ≥ 30,0)

41,4

57,2

Surpoids chez les adultes (18-74 ans) % à atteindre : 33%

Adultes en surpoids ou obèses : 49,3%

Source : InVS étude nationale nutrition santé 2006-2007



Surpoids chez les enfants (3-17 ans)
Enfants en surpoids ou obèses : 17,8%
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Source : InVS étude nationale nutrition santé 2006-2007



1999-2007 : Évolution des consommations de fruits frais et 
transformés (1)

 de la 
consommation de 
fruits

 de la 
consommation de 
compotes chez les 
femmes, parallèle à 
l’ du taux de 
consommateur

+24 %
+10 %

Source : AFSSA étude individuelle nationale de consommation alimentaire 2 : 2006-2007



Chartes d ’engagements de progrès nutritionnels
Amélioration qualité nutritionnelle

St Hubert
Fin 2009
MG Totales 
 5-10% 
(surgamme ω3)
AGS
 3-5%
AGTrans
<1% et 
80%<0,5%
ω3 : ttes marques 
: riche

ω6/ω3 ttes 
marques : <3 

Sel
<1,6%

Unilever 
Fin 2010
AGS
<33% des 
lipides totaux 
(nx prod)

 5-10%  
(existants)
AGTrans
<1%
ω3 : ttes 
marques : riche
Sel
<1,8%

Orangina
Fin 2010 - ext 
2012

Vol améliorable : 
438Ml ; 63% 
améliorés

GS ajoutés 

 7-10% sans 
subst edulcorants 
(75% vol 
amélioré)

 30-40% avec 
subst edulcorants 
(25% vol 
amélioré) 

Marie
Fin 2010
Sel :  22%
Lipides : 
Composition 
AG : substitution 
tournesol par 
colza
AGTrans : 
pâtes brisées 
marga 1%
feuilletées : marga 
2%
Fibres : Tartes 
tourtes pizza :

  13% (farine 
T80)



Chartes d ’engagements de progrès nutritionnels
Amélioration qualité nutritionnelle

ADEPALE Fruits
Fin 2010
GS :
compotes :  de 18,8 
à 17,8%
Confitures : toutes 
<60% 
 de 13,7 à 15% en 
pdm des conf 
allégées et prépar de 
fruits
Fruits au sirop
90% à 17-17,5% de 
GS
et vol de prod 
légéres, au jus de 13 
à 18%

Casino
Fin 2010
740 produits (MDD) 
revus pour 
 de 5 à 10% de sel, sucre, 
gras 
Suppression huiles 
partiellement hydrogénées
Réduction ω6
Tous pains 
sel <18g/kg farine

Tous nouveaux produits 
priorité à critère 
nutritionnel en appel 
d ’offre



Chartes d ’engagements de progrès nutritionnels
Tierce partie

Centres techniques : 

• CRITT Poitou Charente)

• Agria Lorraine

• CTCPA

Bureau d’audit

• Veritas

• Product Intelligence service



Chartes d ’engagements de progrès nutritionnels
Actions sur la commercialisation/information 

Tableau de valeurs nutritionnelles de type 2 (énergie, proteines, glucides, 
sucres, lipides, acides gras saturés, fibres, sodium) :

 Saint Hubert, Unilever (gras), Orangina, Marie, Adepale (75%, TVN1 25%)

Casino : Valorisation FL en rayons (brumisation 100% en HM, 62% en SM), en 
permanence 10 FL < 1€,  références FL, Étiquetage avec info spécifique, 
guide (avec logo PNNS), 



Observatoire de la qualité de l ’alimentation
• Mis en place (2008) dans le cadre du PNNS par les ministères 
chargés de la santé, de l ’agriculture et de la consommation.

• Confié à l ’AFSSA et l ’INRA

• Objectif : assurer le suivi de la qualité nutritionnelle de l ’offre 
alimentaire (composition nutritionnelle, taille des portions…) et 
croiser ces analyses avec des données socio-économiques (prix, 
segments de marchés…)

• Produits : un rapport annuel, qui rend public la mesure 
objective des améliorations réalisées, notamment dans le cadre 
des chartes d ’engagements de progrès nutritionnels

• Trois sources de données : étiquetage, entreprises, laboratoires

• 2008 : céréales de petit déjeuner, biscuits. (charcuterie?)



1 Le choix alimentaire est un acte libre, dans le contexte culturel et social propre à 
chacun ;
2  Nutrition = apports par l’alimentation et dépenses énergétiques par l’activité 
physique ;
3. Le PNNS prend en compte la triple dimension biologique, symbolique et sociale de 
l’acte alimentaire (plaisir et culture dans la santé);
4 Validité scientifique par une expertise organisée par les pouvoirs publics ; 
5 Promotion des facteurs de protection et réduction de l ’exposition aux facteurs de 
risque dans le cadre d’une évolution favorable pour la santé des environnements 
alimentaire et physique des personnes ; 
6 Les stratégies, les actions et les messages du PNNS doivent être cohérents, sans 
contradiction, ni explicite ni par omission. 
7 La mise en œuvre des actions majeures du PNNS s’effectue dans le cadre d’un 
dialogue avec les partenaires du programme présents dans son comité de pilotage, et au 
niveau régional dans le cadre défini par le plan régional de santé publique ;
8 Les mesures incitatives sont privilégiées. Les mesures réglementaires peuvent être 
mises en place lorsqu’il s’avère nécessaire de répondre à des critères d’efficacité, voire 
d’égalité ;
9 Toute forme de stigmatisation des personnes fondée sur un comportement alimentaire 
ou un état nutritionnel particulier est bannie par le PNNS ;
10 Aucun message émanant du PNNS ne saurait interdire ou bannir la consommation 
d’un quelconque aliment (si sa consommation n’est pas interdite par la réglementation).

Des principes réaffirmés et élargisDes principes réaffirmés et élargis  
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