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Les enjeux de santé publique dans lesquels
les facteurs nutritionnels sont impliqueés

Pour une politique
nutritionnelle

de santé publique

Maladies Tere cause de mortalité en France
: g 32 % des déces
cardiovasculaires L
(170 000 deces/an)
3 Milliards euros/an
Cancers 29 % des déces chez les hommes

23 % chez les femmes
(240 000 nouveaux cas/an)

8 Milliards euros/an
Obésité environ 12 % des adultes
Environ 5% des enfants (17% surpoids)

1,8 Milliards euros/an

Ostéoporose ‘
20 % a 60 ans; 40 % a 75 ans

(2,8 millions de femmes)

1 Milliard euros/an

Diabete 2,5 % des adultes
Rapport HCSP (2000), S. Hercberg & A. Tallec (coordinc




Programme National Nutrition-Santeé

« PNNS »
(2001-2005 - 2010)

Le PNNS vise a améliorer I’etat de
sante de I’'ensemble de la population,
en agissant sur I'un de ses
determinants majeurs, la nutrition
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Les 9 objectifs nutritionnels prioritaires du PNNS

1. objectifs portant sur des modifications de la
consommation alimentaire

B A consommation fruits et legumes: N au moins 25 % nombre
de petits consommateurs de fruits et legumes (environ 45% de la population)

B 7 J]a consommation de calcium: N de 25 % la population des
Sujets ayant des apports < ANC, + N de 25 % de la prévalence des
déficiences en vit D

B N de la moyenne des apports lipidiques totaux a moins
de 35 % des apports énergétiques journaliers, + M 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),

B 9 consommation de glucides afin quiils contribuent a plus de 50
% des apports eénergetiques journaliers en A la consommation des
aliments sources d’amidon en N de 25 % la consommation de sucres
simples et en A de 50 % la consommation de fibres

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



2. objectifs portant sur la modification de I'hygiene
de vie en relation avec |'alimentation

2 de I'activite physique quotidienne : amélioration de 25 % du
pourcentage de personnes, tous ages confondus, faisant l'equivalent
d'au moins 1/2h d ‘activité physique d ’intensité moderee, au moins cing
fois par semaine (soit 76% des hommes et 50% des femmes)

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

® JMNde 5 % de la cholestérolemie moyenne (LDL cholesterol) chez les

adultes,

® JMNde 2-3mm de Hg de la pression artérielle systolique moyenne chez
les adultes,

® VN de 20 % de la prevalence du surpoids et de I'obésite (IMC > 25 kg/
m?) chez les adultes et une interrompre I’ A de la prévalence de
I'obésité et du surpoids chez les enfants




Dix objectifs specifiques

1 — Réduire la consommation moyenne de chlorure de sodium (sel) a moins de 8g/personne
et par jour ;

2 — Diminuer la prévalence d’anémie ferriprive chez les femmes en dge de procréer a moins
de 3% ;

3 - Am¢liorer le statut en folates des femmes en dge de procréer, notamment, en cas de désir
de grossesse, pour diminuer I’incidence des anomalies de fermeture du tube neural ;

4 - Promouvoir I’allaitement maternel ;

5 - Améliorer le statut en calcium et en vitamine D des enfants et des adolescents et
réduire la fréquence de I’anémie ferriprive chez les enfants de 6 mois a 2 ans a moins de
2% et a moins de 1,5% chez les 2-4 ans.

6 - Prévenir, dépister, limiter la dénutrition des personnes dgées et améliorer leur statut en
calcium et en vitamine D;

7- Réduire la fréquence de la déficience en iode a 8,5% chez les hommes et 10,8% chez les
femmes

8 - Ameliorer I’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 problemes nutritionnels des sujets présentant des troubles
du comportement alimentaire ;

10 - Prendre en compte les problémes d’allergies alimentaires.
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En préparation, €dition prévue début 2009

Niveaux de preuve des relations entre les facteurs liés a I'alimentation, a la nutrition et a I'activité physique présentés dans cette
brochure, et différentes localisations de cancer d'aprés le rapport WCRFIAICR 2007.
Sant egalement présantés des factaurs gui contribuert & la prise de poids, au surpoids et a Nobasité

Meéthodologie de lNétablissement du niveau de preuve décrite page XX

2 & .
3 d . : 5% | i1 .| i
ik AE AR AR T g | sB| 38 N F
iz 2| 3| 5|83 8|3 |&8 88|85 | B | 5 |B5%)| 2%s
\Alimeanbs comenant das fibres p. KX
Légumes non féculents p. XX
Fruits p. XX
Aliments corénant de la vilarmine B3 p. XK
Aliments comtenant des carcténoides p. XX
Alimants corfenant du béta-camténs P
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Une difficult¢ majeure




Les béebes
palent
cher les
prouesses
de la
medeacine !

‘etez le printemps
vec les legumes farcis !
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Environnement alimentaire
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Placement de produits dans les jeux

Massive INncorporated
YOUR CHAMMEL TO THE GAMING AUDIENCE™"

R ke Urifvessa Gesmes, ©) 2005 Skerra Ertertainment, Tnc.
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DONERENGE

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

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



Le fondement stratégique

[iberté individuelle

Responsabil

1té sociale

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

Agir sur I’environnement

et la qualite de 1’offre pour

faciliter un choix favorable pour la santé

Un contexte culturel

: plaisir, convivialité

Un contexte ¢economique : inegalites



Les Guides Nutrition du PNNS

4,5 millions d’exemplaires 700 000 exemplaires 1,5 millions d’ exemplaires 900 000 exemplaires
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LA SANTE VIENT
EN BOUGEANT

tous Pour tous Parents enfants 0-18 Adolesce

Septembre 2003 Septembre 2006 Septembre 2006 Novembre 2007
=
en mangeant
et en bougeant
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LA SANTE VIENT
EN MANGEANT

a chaque repas et en cas de petits creux
crus, cuits, nature ou préparés
frais, surgelés ou en conserve

Pains, céréales, favoriser les aliments céréaliers
mmes de terre complets ou le pain bis
et légumes secs - privilégier la variété
L ffiches du PNNS
es arficnes au Fra——

laitiers (yaourts, ; privilégier la variété
fre ) . privilégier les fromages les plus riches en calcium,
les moins gras et les moins salés

Viandes
et volailles,
produits
de la péche
et ceufs

en quantité inférieure a 'accompagnement
viandes : privilégier la variété des espéces
et les morceaux les moins gras

poisson : au moins 2 fois par semaine

privilégier les matiéres grasses végétales
(huiles d'olive, de colza...)

favoriser la variété

limiter les graisses d'origine animale
(beurre, créme..

attention aux boissons sucrées
attention aux aliments gras et sucrés a la fois
(pdtisseries, crémes desserts, chocolat, glaces...)

au cours et en dehors des repas

limiter les boissons sucrées (privilégier les boissons light)
boissons alcoolisées : ne pas dépasser, par jour,

2 verres de vin (de 10 cl) pour les femmes

et 3 pour les hommes, 2 verres de vin sont équivalents
a 2 demis de biére ou 6 cl d’alcool fort

préférer le sel iodé

ne pas resaler avant de goiiter

réduire l'gjout de sel dans les eaux de cuisson
limiter les fromages et les charcuteries les plus salés
et les produits apéritifs salés

a intégrer dans la vie quotidienne
(marcher, monter les escaliers, faire du vélo.

Tableau extraic du gui e 2 le Minére de ka sa h = e de fagriculiure,
de ralimentation, de &b franga n re.




Outils développés pour les professionnels de
santeé

]
-
Livref d'accompagnement
destiné aux
professionnels de santé

uides alimentaires accompagna
s guides grands publics

Livret d'accompagneme
destiné aux
professionnels de santé

290 000 ex 52 000 ex

“ -z N L # i
TRV 14 TN (TR Automne 2008 @ Activite
25 000 exemplaires par physique et obé¢sité de
synthese 1 ’enfant : bases pour une
prescription adaptee

L
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s et votre pratique
Produits suc
% % I

)ocuments d’accompagnement
)es campagnes PNNS



OUTILS POUR LES PROFESSIONNELS DE SANTE (ville, établissements
desoins, ITe, ...

Le disque de calcul =

isq ue IMC adUIteS de lindice de masse =

corporelle chez I'adulte

COURBES DE CORPULENCE

GARCONS ET FILLES DE O A 18 ANS

Evaluer et suivre _
la corpulence

des enfants

isque IMC enfants

+ mise a disposition d ‘un logiciel de suivi de | IMC Calimco

+ modules de formation continue obésité enfant et adolescent




Actualites
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Manger mieux, c’est

possible

L] - ) & - L L] L L} -
Jouger plus, c’est
possible
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Yoite a outils
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Communication

& = &6 & 9 =

Le Programme
National Nutrition
Santeé est la référence
en matiére
d’information sur la
nutrition,

Lire |a suite

MEWSLETTER
Entrez votre E-mail nK

LSO 1y

Dans cette rubrique tous
les outils pratiques
dinformation du PNNS

Une nouvelle campagne de communication !

« Au moins S fruits et légumes par jour » et « Des féculents 3
chaque repas », Retrouvez ici 1a derniére campagne du

F'NNS_- _ -~ quides, fiches, affiches...
Lire la suite Téléchargez ici tous les
documents.
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Le site www.mangerbouger.fr fait peau neuve ...
..« pour vous aider a bien manger et bien bouger.

Lire la suite

MANGER (viux)

possible !

ZONE;

communication

Découvrez ou
redécouyrez toutes les
campagnes d'infos sur la

possible !

Bouger plus, c’est intégrer un
peu plus d’activité physique nutrition
dans son quotidien, C’est
simple (...)

Manger mieux, c'est se faire

plaisir, mais c'est également ,'"""
équilibrer son *-@:—-
,

alimentation (...)

Lire la suite Lire la suite

Mentions |égales - Plan du site
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La municipalité signataire adhére a la présente
charte et s'engage :

a devenir un acteur actif du PNNS en mettant en ceuvre,
promouvant et soutenant toute action qui contribue a l'atteinte
des objectifs du PNNS ;

a mettre en ceuvre, chague année, au moins UNe action
issue de la liste proposée par le PNINS ou innovante et conforme
au PNNS ;

aveiller a ce que, pour toutes les actions mentionnées dans
l'article 2 et menées dans le cadre de la collectivité locale, soient
utilisées exclusiverment les recommandations issUes des référentiels
du PNINS ou des documents porteurs du logo du PNNS, aveiller

a Ce que toute action nutritionnelle impliquant la collectivité n'aille
pas a l'encontre des repéres de consommation du PNMS ;

a nommer un référent « actions municipales du PNNS »
qui mentionnera et rendra compte, annuellement, 2 la Direction
régionale des affaires sanitaires et sociales, des actions mises
en place durant l'année et prévues pour l'année stivante ;

a afficher le logo «Ville-active du Programme national
nutrition santé » de facon explicite sur les documents afférents
a cette action ;

Le Programme national nutrition santé foumira, au niveau régional
ou national le cadre, les outils et les conseils utiles
a la mise en ceuvre des actions,

Reeszlyne Bachelot-Narguin e Pélissard
Minstre de la Sants, Maire de la ville de : Président delssxation
del jaremeet deSparts des Maires de France

Préambuie

La mize en place d'une politique nutitonnells
est apparue, au cours des demiéres années,
comme une prioté de santé publique
en France. En effet, si linadaptationdesapports
alimentaires et de 'activité physique ne peut
en ragle géndrale &tre mnsidénée comme la cause
directe des maadies les plus répanduss’en Frange,
il est bien reconnu quizlle participé, dune fagon
ou d'une autre, & bur déterminiame. Ces maladies
[cancers, maladies cardiot@saulaires, obdsitd,
cetéoporose, diab i, ant des mnséquences
dramatiquessiir le plan humain, soda
it dconomigue,

Les travai de rechenche disponibles
actuellement fournissent des informations
soientifiques suffisamment fiables pour pemmattre
d'identifier, de fagon corsersuelle, das facteurs
nutitionnels impliqués dans le isque
ou la pratection vis-3-vis de certains grands
problémes de santé publique .

Ainsi, en agjssant sur |'alimentation et activité
physique, il est possible de rduire, & court
terme, 'exposition & certains facteurs de risque
&t de promouwolr certains facteurs de protection,
envue d'une réduction de la morbidits =t & plus
long terme de la mortalité.

Sur ces bases, le Programme national nurition-
santé (PHMS), coordonng par le ministée chagé
de la Santé, a été mis en place en jarvier 2001,
approfondi et prokongs en 2008, Son objectif
général est damédiorer b santé de la population
par l'action sur ke déterminant majeur
que représante la nutrition.

Ce programmewise neuf objectifs prioritaires
ainsi que dix chjectifs dits spécifiques et s'appuie
sur dis principes génémuw, || est articuld autour
da quatre plars d'actions : prévention
nutitionnelle, dépistage et pise en charge

des troubles nutritionnels, mesures concernant
des populations spédifiques et mesumes
particuliéres, Les plars régionam de santé
publique (PRSP) prernent &galement

en compte dans leurs objectifs ou stratégies

le éterrninant nutrition,

Toutes les actions misss en ceuvre par la PRMNS
ont comime finalit de promouair, dans e champ
de ['alimentation et de lactivité physique,
les facteurs da protection et de= réduire
I'exposition awx facteurs de risque vis-ivis
des maladies chroniques e, au niveau das groupas
& risque, de diminuer l'exposition & problémes
spécifiques. Elles visent notamment & fournir et
garantir lindispereable mhérnce des messages
dinigés vers |a population et des actions
développées par de multiples intenvenants.

Les municipalités, par leurs compétences,

leurs liens avec ks populations et de nombrews:
professionnels intervenant dars les domaines
social, sanitaire, jeunesse, sports, éducation,
éronomique, sont des acteurs importants pour
la miseen ceuvre d'interventions de proximité,
en adéquation avec ks orentations du PRIMS,

BEPURLIGUE FRAREALS
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Cherchez-en d'abord
la raison pour trouver
la bonne solution

ur wvrwinpes.fr et www.mangerbouger fr

Il n'a ja

le temps
Avancez légérement | heure de son réveil.

Organisez-vous différemment :

toilette, préparation des habits et du
cartable la veille,

heure du coucher un peu avancés

Proposez-lui de déjeuner juste avant de partir
o

Donnez-lui un fruit, un yzourt & boire, un peu
de pain quiil prendra avant l'entrée en classe

B

Ce programme a recu le prix de

En réalité, toutes les enquétes montrent
qu‘actuellement plus de 90 % des enfants pren-
nent un petit-déjeuner.

Si votre enfant n'a pas I'habitude de prendre un
petit-déjeuner, il est préférable de linciter & en
prendre un, plutét que de miser sur une collation
C'est |ui donner une bonne habitude pour la vie

1l est tout 4 fait normal o avoir faim avant e repas
de midi et d'éprouver un peu de fatigue aprés une
matinée d'école

Ges "coups de pompe" correspondent 4 des
baisses de la vigilance tout 4 fait normales en
fin de matinée et ne sont pas de véritables
hypoglycémies. Ces baisses de vigilance ne justi-

fient pas la prise de collation mais plutst celle d'un
bon petit-déjeuner.

En réalité, actuellement, la majorité des jeunes
enfants (jusqu'a 10 ans) ont des apports
calciques conformes aux recommandations.
Ce qui n’est pas toujours le cas chez les adoles-
cents en phase de croissance.

Programme
Nutrition,
Prévention
et Santé
des enfants
et adolescents

en Aquitaine

Pourquoi

est-il preférable
de supprimer

la collation

a l'école ?

WWW.

I’OMS Europe durant la
conférence ministérielle
d’Istambul (novembre 20006)

fréquente en matemelle
Il ne faut pas la canfondre avec le goilter de |'aprés
midi, parfols appelé “quatre heures’, qui est I'un des
4 repas recommandés pour les enfan

Dol vient cette pratique ?

Le principe de Ia collation de 10 h a &t instauré &
Icole maternelle au lendemain de la seconde
guerre mondiale (1854) pour pallier des apports
insuffisants et augmenter les apports de calcium
par Ia distribution de |ait aux éléves.

Pourquoi est-il préférable de supprimer
la collation du matin & 'école ?

On constate un certain nombre de dérives,

en particulier

= au verre de lait se sont rajoutés progressivement
@autres aliments riches en graisse et en sucre
{biscuits, gateaux, viennoiseries, produits chocola
tés et sucrés...)

= prise trop tard dans la matinée, elle pénalise la
consommation du déjeuner et notamment des
aliments quil est recommands de consommer” tsls
que les légumes, les féculents, les produits laitiers
et les frits, notamment chez les enfarts ayant un
patit appétit.

Fruits et légumes

Au moins 5 par jour

il Nutrition Santé (PNNS — wiww Sants gous-Tr)

€N genors Qe Ces 3 repas et au gourer.

s Quelles
e recommandations ?

Il est préconisé de supprimer la collation sys-
tématique du matin a 'école st d'encourager
la prise quotidienne d'un petit-déjeuner pour
tous les enfants

Ce qui permetira pour les enfants dés la
matemelle

s de prendre de bonnes habitudes en terme
de petit-déjeuner

s de ne pas prendre I'habitude de grignoter ;

s d'améliorer au déjeuner la consommation
des aliments recommandés - lagumes
fruits, produits céréaliers (pain, féculents...),
produits laitiers

s de diminuer les apports en graisses
et sucres dort il est préférable de limiter la
consommation

Lait et produits laitiers

LA g

32 par jour
(ou 4 en fonction
de la taille

de la portion et
de leur richesse
en caleium)

Le petit-déjeuner... un repas necéssaire

Il permet d'éviter les coups de barre et le

grignotage de la fin de matinée.

2 3 aliments parmi les groupes suivants

= produits céréaliers : pain (avec une fine cou
che de beurre ou de confiture), biscottes ou
ceréales peu sucrées

ait ou produit laitier demi-écrémé

fruit (frais ou compote) ou jus de fruits
(i possible pressé ou sans sucre ajouts)

Qe

Pain,

autres aliments
céréaliers

et autres féculents

A chaque repas
et sefon 'appé

Le goiter, un moment important

Pris dans P'aprés-midi, aprés Pécole c'est un
repas important qui permet d’éviter le grigno-
tage jusqu'au diner.

déalement, selon ses besoins et en fonction de
ses activités, vous pouvez proposer 4 volre enfant
de choisir 1 ou 2 aliments parmi les groupes
suivants

= fruits (frais, en compote ou en jus, sans sucre
ajouts)

ait et produits laitiers (yaourt, fromage)

= produits céréaliers (pain complet, biscuits secs
riches en céréales

u pain

a chaque repas ! |

Pour attsindre un bon &quilibra. nutritionnel, augmentons
natre consommation da pain |

Riche en glucides complexes, source de protéines vegetalss.
dla fibras et pauvrs en matiéres grasses, | pain fait partis
das alimants trap peu consommés par les Frangais.

selon appétit. le pain

= le pain
P

i

i R TR

i
Fl

et légumes par jour ?

Pour protéger ?:‘,'
ma santé, &
la moifié de ce
que je mange ...
Cest des fruits et
l6gumes !

EENE

M AT

Mangezvous au moins 5 fruifs

Pour votre santé, mangez au moins 5 fruits
| et legumes par jour frais, en conserve ou surgelés |




Chartes d ’engagements de progres
nutritionnels

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

Pour qui? Producteurs, transformateurs, distributeurs,
restaurateurs

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 repere 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

TRy URE 00 giencdglvente tiree #BiNDE ; Nasketingietneiatifs

au moins 2/3 (1/2 pour PME) en CA/volume ou dépenses promotionnelles doit €tre
concerne

S1 orga pro ou interpro : 2/3 des membres ou 2/3 du CA national y a souscrit


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

Chartes d ‘engagements de progres nutritionnels

Entreprises signataires (septembre 2008)

. . . Corps gras 26 000 T/an en France
Entreprises ago alimentaires o ,
Saint Hubert (01- 2008) 31% part de marche Vol. 150M€ CA.

Unilever- corps gras (07-2008) [EREOyEE e NuyERL N :lgfd CRukI(dile
Orangina-Shweppes (07-2008)
Marie (07-2008)

Plats preparés 80 000 T/an 390 M€
CA 45% produits a marque

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

Sentreprises (2/3 production fruits
transformes) 23 1kT compotes, 113kT
confitures, 260kT fruits au sirop

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




Promotion allaitement maternel

»- Les guides parents et femmes enceintes
»- Le carnet de santé de I'enfant

»- Un document grand public (en 2009)

Par la sensibilisation des professionnels de I'enfance
(COFAM, réunions régionales)

v Nomination de référents allaitement dans les maternités

Entre 1996 et 2005, augmentation de 10% de la
prevalence a la naissance
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National

' Nutrition




En établissements scolaires

)ffre alimentaire

- Restauration scolaire,
- Collation matinale,

- Ventes d ‘aliments au foyer
- Distributeurs automatiques

payants
- Fontaines a eau
- Distribution gratuite de

Pédagogie

La question de la qualité des
outils complémentaires des
manuels scolaires
(indépendance/marques)

- Elaboration par les pouvoirs
publics avec des scientifiques/
CDRom College

- Conception externe puis une
qualité validée par les pouvoirs
publics (cf procédure

d ‘attribution du logo)

l&ige : diffusion outils IMC, Calimco

¢ la médecine de ville



Adultes en surpoids ou obeses :

57,2

A
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41,4
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Enfants en surpoids ou obeses :
19,3

16,2 ~ == ~

A
a I







Chartes d ‘engagements de progres nutritionnels

Amélioration qualité nutritionnelle



Chartes d 'engagements de progres nutritionnels

Amélioration qualité nutritionnelle



Chartes d 'engagements de progres nutritionnels

Tierce partie




Chartes d 'engagements de progres nutritionnels

Actions sur la commercialisation/information




Observatoire de la qualite de 1 *alimentation
* Mis en place (2008) dans le cadre du PNNS par les ministeres

chargés de la sante, de 1 agriculture et de la consommation.
* Confi¢ a1 ’AFSSA et 1 ’INRA

* Objectif : assurer le suivi de la qualité nutritionnelle de 1 *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 progres nutritionnels

* Trois sources de données : €tiquetage, entreprises, laboratoires

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



Des principes réaffirmeés et élargis

1 Le choix alimentaire est un acte libre, dans le contexte culturel et social propre a
chacun ;

2 Nutrition = apports par I’alimentation et dépenses €énergétiques par ’activité
physique ;

3. Le PNNS prend en compte la triple dimension biologique, symbolique et sociale de
I’acte alimentaire (plaisir et culture dans la sante);

4 Validité scientifique par une expertise organisee par les pouvoirs publics ;

5 Promotion des facteurs de protection et réduction de 1 ’exposition aux facteurs de
risque dans le cadre d’une évolution favorable pour la sant¢ des environnements
alimentaire et physique des personnes ;

6 Les stratégies, les actions et les messages du PNNS doivent étre cohérents, sans
contradiction, ni explicite ni par omission.

7 La mise en ceuvre 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 defini par le plan régional de santé publique ;

8 Les mesures incitatives sont privilégices. Les mesures réglementaires peuvent €tre
mises en place lorsqu’il s’avere neécessaire de répondre a des criteres d’efficacite, voire
d’egalité ;

9 Toute forme de stigmatisation des personnes fondée sur un comportement alimentaire
ou un €tat 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).
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