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Recherche : production de connaissances
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Facteurs nutritionnels de risque / protecteurs : liens de causalite établis pour cancers, MCV, diabete
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Reférences nutritionnelles en vitamines et minéraux pour la population francaise

anses

Les références nutritionnelles
en vitamines et minéraux

Avis de 'Anses .
Rapport d'expertise collective

Mars 2021
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09 mai 2023
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09 mai 2023
11:00 - 12:00

Cours
Mathilde Touvier
De SU.VI.MAX a NutriNet-Santé : les grandes études épidémiologiques francaises

en science participative qui ont fait progresser les connaissances dans le champ
nutrition — santé

16 mai 2023
10:00 - 11:00

Y
Séminaire
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Elio Riboli

The Role of Nutrition and Metabolic Factors in Cancer Causation and Prevention:
Lessons Learned from EPIC and Other Large Population Cohort Studies

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche a l'action de santé publique

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche & U'action de santé publique

|

23 mai 2023
10:00 - 11:00

Cours

Mathilde Touvier

« Ultra-transformation », « ultra-formulation » et additifs alimentaires : est-on
allés trop loin ? Quels impacts sur notre santé ?

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche a l'action de santé publique 23 mai 2023

11:00 - 12:00

Séminaire
Benoit Chassaing
Impact des additifs et UPF sur le microbiote

13 juin 2023
10:00 - 11:00
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Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche & l'action de santé publique

Cours

Mathilde Touvier

Régimes « détox », sans gluten, jeline ou crudivore, effets santé du chocolat, du
vin, du lait ou des probiotiques... tour d’horizon des idées recues en nutrition et
état des connaissances scientifiques

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche a l'action de santé publique

Cours

Mathilde Touvier

Durabilité et impact environnemental de l'alimentation, effets sur la santé de la
consommation de bio et de 'exposition aux résidus de pesticides

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche a l'action de santé publique

Séminaire
Emmanuelle Kesse-Guyot et Julia Baudry
Durabilité des régimes alimentaires : enseignements de l'étude NutriNet-Santé

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche & l'action de santé publique

Cours

Mathilde Touvier
Grandes perspectives en nutrition : de la recherche a l'optimisation des politiques
de santé publique

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche & l'action de santé publique



Nutrition de santé publique : un continuum pour la santeé des populations

j‘—L Recherche Expertise

INSERM, INRAE, IRD,
CNRS, Universités, IARC...

IARC, WCRF, INCa, ANSES,

Prévention des maladies HCSP, INSERM, INRAE, NACRe...

) Recommandations,
Surveillance Redtfction'des politiques de santé
inegalites publique

Promotion , -
de la santé Ministeres (DGS...), avec
SpF, ANSES, IARC, INCa, i N I'appui des agences sanitaires
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Séparation évaluation / gestion du risque

Fixe la réglementation

Gestionnaire
de risque

Evalue a priori
(simulations...)

Evaluateur
de risque Informe

Surveillance des Controle/surveille les

apports, évaluation denrées alimentaires

post marketing sur le marche

Agences sanitaires comme Ministeres DGAL, DGCCRF, DGS (France)
LANSES (France) + DG SANCO (Europe)

EFSA (Europe)



Mise en place de politiques nutritionnelles

Programme National Nutrition Santé (PNNS)
Lancé en France en 2001, sous la présidence du Pr S. Hercberg
Sous la coordination interministérielle du Ministere de la Santé

Reconduit en 2006 (PNNS-2), 2011 (PNNS-3) et 2019 (PNNS-4) President
actuel: Pr D. Nizri

Objectif général = améliorer 'état de santé de 'ensemble de la population en
agissant sur 'un de ses déterminants majeurs : la nutrition (comprenant
l'alimentation, Uactivité physique et la sédentarité)

Sinscrit dans les orientations de la Stratégie nationale de santé, du Plan
national de santé publique du gouvernement et sinscrit dans le cadre global
d’'une contribution de la France a l'atteinte des objectifs du développement
durable
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Objectifs du PNNS 4

Objectif 3 : Réduire la pression marketing 30

. 11. Action : Protéger les enfants et les adolescents dune exposition a la publicité
pour des aliments et boissons non recommandés 30
.

12. Action : Réguler la promotion des échantillons gratuits pendant

. les événements sportifs 31
Y Objectif 4 : Encourager la mobilité active 32
° 13. Action : Promouvoir les interventions locales rendant la pratique
CONTEXTE 8 dactivité physique facile, agreable, sécurisée 32
. . 14. Action : Favoriser les maobilités actives pour les déplacements au quotidien 33
UNE POLITIQUE DE SANTE RENOUVELEE
AUTOUR DE LA PREVENTION 1 Objectif 5 : Mieux manger en situation de précarité alimentaire 34
OBJECTIFS ET PRINCIPES 15. Action : Améliorer [acceés a une alimentation favorable pour la santé
TRANSVERSAUX DU PNNS 13 pour les personnes en situation de précarité alimentaire 34
COUVERNANCE © AXE 2 : ENCOURAGER LES COMPORTEMENTS
LES 10 MESURES PHARES DU PNNS 20 FAVORABLES A LA SANTE 36
AXE 1 AMEL'ORER POUR TOUS L,ENVIRONNEMENT 16. Action : Etendre le Nutri-Score aux produits en vrac 37
ALIMENTAIRE ET PHYSIQUE POUR LE RENDRE PLUS Objectif 6 : Promouvoir et développer le Nutri-Score 37
FAVORABLE ALASANTE 22 17. Action : Poursuivre le développement du Nutri-Score en France 38
18. Action : Promouvoir le Nutri-Score au niveau international 39
Objectif 1: Améliorer la qualité nutritionnelle des aliments 23

. L » Objectif 7 : Promouvoir les nouvelles recommandations
1. Action : Augmenter les fibres, réduire les quantités de sel, sucres,

) ; nutritionnelles du PNNS (alimentation et activité physique) 39
gras dans les aliments de consommation courante par un engagement
ferme des acteurs économiques dés 2020 23 19. Action : Diffuser les nouvelles recommandations du PNNS
. L ) . et faciliter leur mise en ceuvre 40
2. Action : Réduire la consommation de sel de 30% d'ici 2025 25
) . . o . | 20. Action : Renouveler les messages sanitaires sur la promotion des aliments 41
3. Action : Evaluer limpact de la fiscalité sur les boissons sucrées 25

21. Action : Actualiser la procédure dattribution du logo PNNS afin de promouvoir les
4. Action : Inciter a lameélioration des pratiques industrielles en sappuyant

supports et outils porteurs dinformations et de messages nutrition santé 42
surles résultats de la recherche sur aliments transformés et ultra transformeés 26
5. Action : Conforter le réle de I0qali comme outil de suivi des palitiques Objectif 8 : Lutter contre les comportements sédentaires 42
et dincitation a famélioration de la qualite nutritionnelle 26 22. Action : Agir sur les comportements sédentaires dans la vie quotidienne
. . ) pour tous et d tout dge 42
Objectif 2 : Mieux manger en restauration hors foyer 27
6. Action : Flaborer, publier et diffuser les nouvelles recommandations Objectif 9 : Améliorer l'information relative a la qualité des aliments 43
nutritionnelles en restauration collective, notamment scolaire 27 23. Action : Rendre facilement accessible aux consommateurs les analyses
7. Action : Adapter le Nutri-Score @ la restauration collective et commerciale 28 menées par [Observatoire de lalimentation(0qali) sur lo composition
des aliments, au-dela de la qualité nutritionnelle 43

8. Action : Mettre en ceuvre un choix de menus dirigés dans le secondaire 29
. . . . - . 24. Action : Sassurer de la qualite et de la fiabilité des applications numériques
9. Action : Inciter les gestionnaires des distributeurs automatiques

o : i ) orientant les consommateurs dans leurs choix alimentaires 44
des espaces publics @ proposer des aliments et des baissons plus sains 29 . o . s
) o ) 25. Action : Promouvoir linformation du consommateur sur les différentes
10. Action : Soutenir les collectivites et les acteurs economiques composantes (nutritionnelles, sanitaires, environnementales) de la qualité
pour aller vers la substitution du plastique dans les cuisines centrales 30 des produits alimentaires 44

https,//sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns4_2019-2023 pdf



Objectifs du PNNS 4

Objectif 10 : Accompagner les femmes avant, pendant

et aprés leur grossesse, et durant I'allaitement maternel 45
26. Action : Promouvoir la supplémentation en acide folique
chez les femmes en désir de grossesse 45
27. Action : Promouvoir [allaitement maternel 46

Objectif 11 : Promouvoir aupres des parents de jeunes enfants
les modes d'alimentation et activité physique favorables a la santé 47

28. Action : Mettre a disposition des professionnels de la petite enfance
et des familles des outils pour favoriser la diffusion des comportements favorables 48

Objectif 12 : Soutenir le développement de I'éducation a I'alimentation
et 'activité physique en milieu scolaire dans le cadre
du développement d'écoles promotrices de santé 49

29. Action : Etendre I'éducation a [alimentation et & lactivité physique

et sportive de la maternelle au lycée 49

Objectif 13 : Mieux former les professionnels ceuvrant
dans le champ de la nutrition pour renforcer leur compétence

en prévention dans ce domaine 50
30. Action : Engager une réflexion sur la formation des diéteticiens 50
31. Action : Mettre & disposition un kit de formation sur la précarité alimentaire
pour les professionnels du domaine sacial 50
32. Action : Poursuivre la mise en ceuvre de la farmation de formateurs PNNS et des ateliers
échanges et actualiser des modules de formation en e-learning 51

Objectif 14 : Promouvoir la variété des images corporelles 52
33. Action : Informer sur les risques lies aux régimes, & la consommation de produits ou
dispositifs amaigrissants en dehors d'un cadre médical 52
34. Action : Veiller a assurer la varieté des images corporelles dans les medias 53

Objectif 15 : Soutenir le développement de I'éducation
al'alimentation en milieu pénitentiaire 53

35. Action : Promouvoir I'éducation nutritionnelle pour les personnes détenues 53

AXE 3 : MIEUX PRENDRE EN CHARGE LES PERSONNES
EN SURPOQIDS, DENUTRIES OU ATTEINTES DE MALADIES

CHRONIQUES b4

Objectif 16 : Dépister et prendre en charge les personnes obéses dans le

systéme de soins 55
36. Action : Mettre en ceuvre la feuille de route obésite 55

Objectif 17 : Prévenir la dénutrition

37. Action : Prévenir la dénutrition en sensibilisant le grand public
et les professionnels de santé et du secteur social en mettant en place
chague année « une semaine nationale de la dénutrition »

38. Action : Favoriser le depistage précoce de la dénutrition chez les seniors

Objectif 18 : Développer des actions de dépistage, prévention
et surveillance de I'état nutritionnel des personnes en situation
de vulnérabilité dans les établissements médico-sociaux

39. Action : Promouvoir la Charte nationale pour une alimentation responsable
et durable dans les établissements meédico-sociaux

40. Action : Améliorer la formation initiale et continue des professionnels travaillant
dans les établissements meédico-saciaux

Objectif 19 : Développer l'offre et le recours a l'activité physique
adaptée (APA) a des fins d'appui thérapeutique
41. Action : Recenser et promouvoir offre dAPA

42. Action : Développer la pratique d'APA pour les personnes atteintes
de maladies chroniques

43. Action : Développer la pratique dAPA pour les personnes detenues
44. Action : Développer le recours a la prescription dAPA par les médecins

45. Action : Développer les compétences des professionnels de santé
et du sport et favoriser linterdisciplinarité

46. Action : Accompagner et soutenir les voies de solvabilisation
de loffre dAPA existantes et en explorer de nouvelles

AXE 4 : IMPULSER UNE DYNAMIQUE TERRITORIALE

Objectif 20 : Promouvoir et faciliter les initiatives/actions locales

47. Action : Développer, selon les orientations du Projet regional de santé
des actions locales en nutrition cohérentes avec les orientations

et le cadre national de référence défini par le Programme National Nutrition Santé
48. Action : Promouvoir les chartes dengagement des collectivités
territoriales et des entreprises du PNNS et les mécanismes facilitant

le développement dactions locales

49. Action : Mutualiser les actions en nutrition

50. Action : Développer des outils au niveau national

51. Action : Mobiliser des financements pour le déploiement dactions

de prévention en nutrition en expérimentant un modéle de financement
basé sur une coopeération public-prive

https,//sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns4_2019-2023 pdf
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Objectifs du PNNS 4

Objectif 21 : Adapter des actions favorables a la santé dans le domaine

de la nutrition aux spécificités des territoires ultra-marins

b2, Action : Mener une expertise collective surla nutrition en outre-mer

53. Action : Mettre en place une unite de fabrication de farine infantile a Mayotte

AXE 5 : DEVELOPPER LA RECHERCHE, L'EXPERTISE
ET LA SURVEILLANCE EN APPUI DE LA POLITIQUE
NUTRITIONNELLE

Objectif 22 : Développer la surveillance de la situation nutritionnelle,
de la consommation alimentaire, des comportements sédentaires,

de la pratique d'activité physique et de la qualité nutritionnelle
des produits alimentaires

54. Action : Mettre en place diverses etudes de surveillance

Objectif 23 : Appuyer le PNNS sur une expertise indépendante
b5. Action : Saisir les agences dexpertises sur les sujets prioritaires

Objectif 24 : Promouvoir une recherche orientée

vers le développement d'actions de santé publique

56. Action : developper des axes de recherche dans des champs specifiques

ANNEXE 1: La nutrition dans la SNS et le PNSP

ANNEXE 2 : Etat nutritionnel, consommation alimentaire,
niveau d'activité physique, sedentarité et pathologies
liees & l'alimentation en France

ANNEXE 3 : Objectifs specifiques du Programme national
nutrition sante 2018-2023 définis par le Haut Conseill
de la santé publigue (avis du 9 février 2018)

ANNEXE 4 : Schéma d'analyse de la relation alimentation santé

ANNEXE 5 : Le Conseil National de 'Alimentation

n

71
72

73

74
75

77
77

78
78

8l
84

86
a0

9l
https,//sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns4_2019-2023 pdf



Politiques nutritionnelles a travers le monde
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Ministry of Health

Guias i
Alimentarias

“Ecuador

Brazilian
Dietary
Guidelines

. . Documento técnico de las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

(GABA) del Ecuador

GORIERNO DF LA REPUBLICA DEL ECUADOR

GUIA ALIMENTARIA
PARA LA POBLACION URUGUAYA

Para una alimentacion saludable,
compartida y placentera.

NUTRITIONAL RECOMMENDATIONS
THE ISRAELI MINISTRY OF HEALTH, 2019
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para la

B L

Poblacién
Peruana

Mﬂ“ﬁ

Lima, 2019

Ministerio
de SALUD

TN,
L]

ertelf

MALAYSIAN

DL TTRY
GUIRRIHES

National Coordinating Committee on Food and Nutrition
Ministry of Health Malaysia
2020

Japanese Food Guide Spinning TOP

Do you have a well-balanced diet?

R O b

— e, ¥ -3

m Fish and Meat dishes
g, P, g Se-babiet b

- - Fruits

B 5V s a0 abbirastin of "Rariee”, wheh 8 bosmply ddstlebis frabes
wucnbing tha sppcesmed amoun of sach dah or food sarved i
4

Ducided by Ministry of Health, Labour and Waltare and
Minigiry of Agriculture, Foresiry and Ficherdes.



Mesures de santé publique dans le cadre de la politique nutritionnelle en France

Interdiction des distributeurs Taxe sur les boissons sucrées Regulation de la publicité a
automatiques dans les écoles destination des enfants

“‘

w

@

= Les programmes jeunesse font l'objet

= Depuis 2004 en France " Depuis 2012 en France d'interdiction de publicité sur les chaines
= Dans le premier et le = |ndexee sur le taux de publiques et de mesure d'autorégulation
second degré sucre depuis 2018 des industriels de 'agroalimentaire...

= Mais ne représentent que 0,1 % des
programmes diffusés et moins de 0,5 % des
programmes vus par les enfants



Recommandations du PNNS pour la population

Programme National Nutrition Santé 1, 2, 3, 4 (2001-2005 - 2006-2010 ->2011-2016 -> 2019-2023 ->..)

VOS REPERES
DE CONSOMMATION

CORRESPONDANT AUX OBJECTIFS DU PNNS

au moins 5 par jour

S'il est recommandé de limiter la prise de certains aliments,
il n'est pas question d'en interdire la consommation.

De temps en temps, on peut s'offrir un petit plaisir.

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

Pains, céréales
pommes de terre
et légumes secs

a chaque repas
et selon I'appétit

=+ favoriser les aliments céréaliers complets ou le pain bis
= privilégier la variété

Lait et produits
laitiers (yaourts,
fromages)

3 par jour

* privilégier la variété
» privilégier les fromages les plus riches en calcium, les moins gras
et les moins salés

Viandes et volailles
produits de Ia péche
et coufs

I a 2 fois par jour

* en quantité inférieure & celle de I'accompagnement
* viandes : privilégier la variété des espéces et les morceaux les moins gras
* poisson : au moins 2 fois par semaine

limiter
la consommation

privilegier les matiéres grasses végétales (huiles d'clive, de colza...),
favoriser la variété
limiter les graisses d'origine animale (beurre, créme...)

Produits sucrés

limiter
la consommation

+ attention aux boissons sucrées )
= attention aux aliments gras et sucrés a la fois (patisseries, crémes dessert,
chocolat, glaces...)

de I'eau a volonté

au cours et en dehors des repas

limiter les boissons sucrées (privilegier les boissons light)

boissons alcoclisées : ne pas dépasser, par jour, 2 verres de vin (de 10 cf)
pour les fermmes et 3 pour les hommes. 2 verres de vin sont équivalents
& 2 demis de biére ou 6 cl d'alcool fort

Limiter la consommation

= préférer le sel iodé

* ne pas resaler avant de golter

= réduire 'ajout de sel dans les eaux de cuisson

= limiter les fromages et les charcuteries les plus salés et les produits apéritifs salés

Activité physique

Au moins I'équivalent
d'une demi-heure
de marche rapide par jour

= & intégrer dans la vie quotidienne (marcher, monter les escaliers, faire du vélo...)

Etablies sur la base des avis de 'ANSES et du HCSP

Pour un mode de vie
plus equilibre, commencez par

Augmenter A

p

Les fruits ot ldgumes

&

Les légumes secs:
lentilles, haricots, pois
chiches, stc.

®

Les fruits & coqua:
noix, noissttes, amandas
non salées, etc.

P

La fait maison

&

L'activité physique

Aller vers 2 Réduire M

&

Le pain complat
ou aux céréalas, les pates,
la semoule ot le riz complats L'alcool

O ==

Les poissons gras Les produits sucré§
el maigres en alternance ot los boissons sucrées

E Les produits salés

L'huile de colza, 'y

&

de noix, d'olive S
s @I
@ La charcuterie
Une consommation La viande:
de produits laitiers porc, bosuf, veau, mouton,
suffisante mais limitée agneau, abats
0 [esrcone )
CB
L
Les produits avec
Les aliments de saison un Nutri-Score D et E
ot les aliments produits
localement
BIO =
Las alimants bio Le temps passé assis

Chaque petit pas compte

et finit par faire une grande différence

MANGERBOUGERFR




RECOMMANDATIONS

Au maoins § fruits et légumes par jour
[par exemple 3 portions de légumes et
2 fruits) gui apportent des antiseydants,

Recommandations du PNNS 4 pour la population

Augmenter la consommation d'aliments d’origine végétale riches en fibres :
fruits et légumes, légumes secs et féculents complets

Ces aliments diminuent le risque de cancers aérodigestifs, de maladies cardiovasculaires [MCV], d'obésité et de diabéte®

Au mains un féculant complat
par jour : pain complet, pates,
sempule et riz complets.

des vitamines et des minéraw.

Des légumes secs au mains 2 fois par
semaine : lentilles, haricots secs, pois
chiches, etc.

Consommer de préférence
des produits lecaux, de saison
et si possible bio.

Privilégier la consommation d’aliments riches en acide alpha-linolénique [ou oméga 3],

ainsi que lhuile d'olive

Les omega 3 participent & la bonne santé cardiovasculaire, de la rétine, du cerveau et du systéme nerveux. Dans le cadre
d’un régime méditerranéen, U'huile d'olive est associée 3 une diminution du risque de MCWVE.

RECOMMANDATIONS

Privilegiar l2s huilas
riches en oméga 3
[colza, noix] et Chuils
dolive.

Consommer une patite poigneés
de fruits & cogue non salés par
jour [noi, noisattes, amandes,
pistaches| dont L2 teneur en
arides gras polyinsaturés est

Consommer du

poisson 2 fois par

samaine dont un

poisson gras car riche

en oméga 3 [sandine,

maguereau, hareng, élavée [notamment an oméga 3

sauman, etc ] dans les noix).

Réduire la consommation de viande et de charcuterie
Leur consommation augmente les risgues de cancer colorectal, de MCV et de diabéte de type 2%

RECOMMANDATIONS

®

Privilégier lavolailla at Limiter
la viande |porc, boeuf, veau,
mouton, agneau et abats] 3
500 g par semaina [soit erviron
334 stegks].

Une consommation suffisante mais limitée de produits laitiers

La consommation da lait diminue le risgue
de cancer colorectal et la consommation
globale de produits Laitiers fait baisser le
risque de diab&ta de type 2 avec un niveau
de prewwe probable. La  consommation
tatale de produits Laitiers est as50CiSe & une
augmentation du risque de cancer de la
prostate [avec un niveau de preuve suggestif
miais limité]. Las fruits & cogue, les légumes
sers gt les légumes peuvent également
contribuer aux apports en caldum.

RECOMMAMNDATIONS

2 produits
Laitiers parjour
[par axemple
unyaourt
nature et un
marceau de
fromagel.

Limiter la consommation
de charcuterie & 150 g par laviande, lavolaille,
samaine [sait erwiran 3
tranches de jambon Banc). les l2gumes secs.

Alterner dans Lz semaing

|z poisson, les meufs et

Réduire la consommation d'aliments gras, sucrés, salés et ultra-transformés

Ils sont souvent de densité énergétique élevée et de faible gualité nutritionnelle. De récentes études ont montré des
associations entre la consommation d'aliments ultra-transformes et un nsgue accru de différentes maladies chronigues®.

RECOMMANDATIONS
LE NUTRI-SCORE
Limiter la consommation de caréales du petit-déjeuner
sucrées, las gateaw, le chocolat, les crémes dessert, Le logo Nutri-Scare st
les glaces, las biscuits apéritifs. la charcuterie st l'étiguetage nutritionnal
certains plats préparés du commerce. simplifié recommandé par les
powvairs publics en France. le Mutri-Score classe las
Il a pour objectif de faciliter produits sur une échelle 3 5
Quand c'est possible, privilegier e fait |2 compréhension par le niveaux allantde A3 E.
maison en utilisant des produits frais, consommateur de la qualité Il peut aider vos patients &
des aliments en conserve ou surgelés nutritionnelle des aliments manger mieux au quatidien
peu transformeés. préemballés. Grace a une en limitant les produits de
lettre couplée & une coulsur, score DetE.

Réduire la consommation de boissons sucrées et de boissons alcoolisées

On entend par boissons sucr2es : les jus de fruits, les boissons aux fruits, les sirops, les eaux aromatisées, les sodas
méma « light » et e boissons dites « énergisantes ». Une augmentation du risque de prise de poids, de MCV et de diabate
de type 2 est ohservée avec la consommation d'un verre de boisson sucrée par jour®.

Lalcool augmente le nsgue de cancers aérodigestifs, du colon-rectum, du foie, du sein™, ainsi que d'autres maladies
comme [hypertension artérielle et la fibrillation auriculaire™.

RECOMMANDATIONS
o) Les boissons sucrées doivent &tre limitéas Maximum Zverres L'eau est 3 seule boisson
l& plus possible sans &tre substituées d'alcool par jour et recommandée, elle paut

également Etre apportée par le
the, ke café [sans excas] et des
infusions non sucrées.

les cas, pas plus d'un verme par jour et
privilégier kes jus de fruits pressés.

V jpar des boissons édulcorées ; dans tous pas tous les jours.

Limiter la consommation de sel et de produits salés
Ils entrainent des risques de maladies cardiovasculaires, d’hypertension artérielle et de cancer de 'estomact.

RECOMMANDATIONS

Le sel consommé provient surtout des produits transformés Reéduire la quantité de Privilégier le seliodé
charcuterie, plats préparés du commerce, saupes sel en cuisinant et ne lindique sur [étiguettz].
déshydratées, fromapge. pain, etc. pas resaler 3 table.



Adaptation des reperes alimentaires pour différents groupes de population

LES REPERES DE CONSOMM ATION DES ADOLESCENTS

LIMITER LA

30U 4 PAR JOUR CONSOMMATION

A VARIER

FRUITS ET/0U LEGUMES

‘ﬂd\quemp&sc{mmdepetﬁmu: g

* Frutt pressét au un demi-verre de jus de fruts LAIT ET PRODUITS LAITIERS
B e « vl ks produts nature et ks produs
ou au godter les plus riches en caleium, les moins gras et les

mains sakés ; lait, yaou{, Frnmage blanc, ete.

1 A2F0I8 \
PAR JOUR
CY L
44!3;99’4’5
PAINET AUTRES A W
I%IMMES pg mgléms' VIANDES, POISSONS ET (EUFS
F;ll' I-twm SECS * f;g:'::ﬁ: m‘i‘:-amgmenl
- mﬁmﬁg:ﬁﬁ:m = Possan - 2 fals par semaine, frass, surgele
ete Limite les céreales de petrt déjeuner ou en canserve
LIMITER LA
CONSOMMATION
= L.'Sau KE h m.k INHSSDTI mﬂm
lumﬁ{en‘u‘mhm g - e .qlah
* Limite les baissans suerées a Tﬂ?,;:hb =

4

LIMITER LA
CONSOMMATION

SEL

PRODUITS WBRES * Ne resale pas avant de gooter
« [ention aux boissans sucrdes, aux bonbans « Limite bpmd.lrhgras et salés : charouteries
et aux aliments gras el sucres et ]:l'odurlx ap&'fllﬁ;

ACTIVITE PHYSIQUE
~ Bouge ke pls possble dans ta vie quobidemne -

marche, vely, rollers, etc, et pratique un sport qui te platt
- Bute de rester trop longtemps assis devant ton ardmateur

ou la tele

NOUVEAU!
0i°Ep (O'ED @

°Qua|l!m.mwle

ﬁurfaﬂrldmuqushadﬂlﬂhﬂlln—&umaﬁnﬁarmntdu
almentares, te permet de connattre en un coup doel leur qualte

mhfhunslq'dulalieﬁwwﬂaaluanﬂmla la moins favorable (]

@b @l
°

https://www.mangerbouger.fr

#JE MANGE MIEUX
#JE BOUGE PLUS

LE GUIDE



https://www.mangerbouger.fr/PNNS/Guides-et-documents

Adaptation des reperes alimentaires pour différents groupes de population

anses ‘) Appel a candidatures d’experts pour la constitution
d’un groupe de travail (GT)

Coni’)a/ﬁ’e, eva/uer, protéger

GT : « Etablissement de repéres alimentaires
destinés aux personnes suivant un régime d’exclusion
de tout ou partie des aliments d’origine animale »

Le présent appel s’adresse a tous les scientifiques intéressés par une participation aux travaux
d’expertise de 'Anses.

Par cet appel, 'Anses souhaite constituer un collectif d’experts compétents et indépendants dont
les caractéristiques sont détaillées ci-dessous.

Les repéres du Programme National Nutrition Santé (PNNS) ont été actualisés par 'Anses en
2016 pour la population générale adulte sur la base des nouvelles références nutritionnelles et des
données de consommation de la population générale, de composition et de contamination des
aliments consommes par cette population.

A lissue de ce travail, plusieurs populations spécifiques ont été identifiees, dont différents types de
végétariens. Pour ces populations, une déclinaison des reperes établis pour la population générale
nécessite d'étre reéalisée, sur la base des références nutritionnelles et des modes de
consommation propres a ces populations.

L’utilite de I'élaboration de reperes spécifiques est d’autant plus marquée que la littérature

AnidAminlaAaiAriliiA rArAantA maAantra Aac linne Antra lae hiimAae AA rAAaimac viArAtariane At Aac AffAate cnir



Prévention et promotion de la santé

Messages et mesures impactants

Adaptés selon la population, le contexte géographique
Volonté de toucher toutes les cibles et réduire inégalités
Utilisation de différents canaux, différents outils
Mobilisant 'ensemble des acteurs : agences de santé

publique +++, parents, enseignants, professionnels de
santé, collectivités, acteurs économiques, associations...




Exemple de communication pour la prévention en santé publique : tabac

MANGERIEZ-VOUS CELA ?

ACETONE

(infise dans s cEssoivamis ef Gécapants)

MERCURE

AMMONIAC

{utiiss dang 163 G@lergents pour WC)

ARSENIC

(uslia commo poison viokat)

GOUDRON

(st pour los routes)

FORMALDEHYDE

{usisé pour 18 Consrviion des Cadavies)

bDT

(inseciicide)

NAPHTALENE

(utieab s Jog antimitas)

BENZENE

TABAC-STOP

METHANOL

(s cans fes carpusans)
ACIDE CYANHYDRIQUE
RADON

POLONIUM

CADMIUM

(utiecd s 16 Diles o Dfbaries
PHENOL

(utikst: dans leg pasticides ef sohvants)

MONOXYDE DE CARBONE

(present dans ks gaz déchappement des voiures)

PLOMB
NICKEL
\...L :
FONDATION LUXEMBOURGEOISE
CONTRL WL CANCIR
ai oxique: métaux lourds

uéb

€Cm

POUR

EDUCATION. FIERTE.

SPORT.
EL l‘ s E a

J dimerais mieux franger

un fond de douche

FUMER C'EST DEGUEU

POUR
DEMAIN

POUR
== | MES
O | TRENTE

O A TORES UKE BONKE RAISON
[CPARRETER DE FUMER.

Forzr vous falow wiciaT,

appalez ls 3088
tahac-snfn servios i

MISES EN
s GARDE

SUR LES

78 RAPPORT INTERNATIONAL

SANITAIRES

PAQUETS DE
CIGARETTES

B ARRETONS DE FINANCER 2
"PINDUSTRIE DU TABAC

CANCER CURES SMOKING.

@ CANCER PATIENTS AID ASSOCIATION

smokers make poor swimmers.

ash.



Enfants et adolescents : quels canaux de diffusion ?

Exposition des enfants et des adolescents 2 la publicité pour des produits gras, sucrés, salés et

préconisations de Santé publiq

Santé publique France

France.

préconise d'interdire la publicité
en direction des enfants et ados
pour les produits alimentaires
de faible qualité nutritionnelle

Hélene Escalon,

chargée dexpertise scientifique en santé
publique, Direction de la prévention

et de la promotion de la santé,

unité alimentation — activité physique,
AnneJuliette Serry,

responsable de 'unit# alimentation
activité physigue, Santé publique France.

es comportements alimentaires
chlévcrll a la fois de facteurs

individuels, de l'environnement
familial et sociétal de Pindividu ; ils
sont aussi largement influencés par
I'environnement alimentaire. Celui-ci
a radicalement changé ces quarante
dernieres années en proposant une
offre alimentaire toujours plus trans-
formée, plus dense en énergie, moins
chere, mieux distribuée et mieux
marquetée (publicité) [1]

Le marketing alimentaire - incluant
la publicité et d'autres formes de com-
munication commerciale' - mis en
ceuvre pour l'ensemble des produits,
y compris les produits a faible intérét
nutritionnel et a haute densité énergé-
tique, fait ainsi partie des facteurs envi-
ronnementaux a l'origine de I'épidémie
d'obésité observée au niveau mondial
chez les adultes et les jeunes [1]. Les
stratégies promotionnelles de I'industrie
alimentaire pour encourager l'augmen-
tation des achats et de la consommation
de produits gras, sucrés, salés (PGSS)
ont en effet été identifiées comme un
facteur important de la consommation
excessive de ces produits [2].

Oril a été montré que la consomma-
tion excessive de boissons sucrées et
dialiments ultratransformés” contribue
au développement de l'obésité [2-4]
et est susceptible de produire des
désordres métaboliques favorisant
de futures maladies (insulinorésis-
tance, diabéte de type 2, maladies
cardio-vasculaires, cancers, etc. [5])

En France, les enfants et les adoles-
cents sont nettement plus nombreux
que les adultes a consommer de tels
produits et a dépasser les recom-
mandations émises par les pouvoirs
publics sur les boissons et les produits
sucrés (vulgarisées pour le grand
public par Santé publique France [6]).
Ainsi, 27,4 % des 4-12 ans et 37,8 %
des 13-17 ans boivent plus d’un verre
par jour de boissons sucrées (quan-
tité maximale recommandée), contre
18,6 % des adultes. Concernant les
produits sucrés, 74,3 % des 4-12 ans et
56,6 % des 13-17 ans consomment des
produits trop sucrés (glucides simples
issus des produits sucrés supérieurs
a12,5 % de I'apport énergétique sans
alcool), contre 35 % des adultes [7]

La restriction du marketing ali-
mentaire est largement préconisée
depuis une décennie au niveau inter-
national (Organisation mondiale de
la santé — OMS [8]), européen (bureau
européen de 'OMS [9] ; Union euro-
péenne [10]) et également en France
par différentes instances (Institut
national de la santé et de la recherche
médicale - Inserm [11] ; Haut Conseil
de la santé publique - HCSP [12] ;

Inspection générale des affaires
sociales — Igas [13] ; Cour des
comptes [14]).

Malgré 'accumulation des preuves
scientifiques de I'impact du marketing
alimentaire sur les comportements des
enfants et sur leur santé et malgré
I'interpellation par les instances inter-
nationales et nationales, les politiques
et les reglements mis en ceuvre sont
nettement insuffisants pour relever
les défis persistants au niveau inter-
national comme en France [2 ; 15]

Dans ce contexte, Santé publique
France a mené une étude sur I'exposi-
tion des enfants et des adolescents ala
publicité sur les produits gras, sucrés,
salés, dans le but de disposer d'éléments
quantifiés pour proposer de nouvelles
préconisations de réglementation a
mettre en place afin de limiter cette
exposition.

Principaux résultats
de I'étude

L'objectif principal de cette étude
— publiée en juin 2020 — était de quan-
tifier I'exposition des enfants et des
adolescents a la publicité pour des pro-
duits gras, sucrés, salés (PGSS), et son
évolution, notamment a la télévision.
Dans ce cadre, le nombre de publicités
télévisées pour des PGSS diffusées et
vues par les enfants et les adolescents
en 2015 et en 2018 a été calculé. Létude
a par ailleurs fourni des données
de 2012, 2015 et 2018 sur I'évolution
des équipements et des usages médias
et sur les investissements publicitaires

Publicité et alimentation

Publicité télévisée de produits de mauvaise qualité nutritionnelle

LA SANTE EN ACTION - N° 453 - SEPTEMBRE 2020

= Santé publique France 2020 : étude sur U'exposition des enfants et
des adolescents a la publicité sur les produits gras, sucrés, salés
via la télévision et Internet -> les publicités vues a la télévision
par les enfants et les adolescents sont majoritairement pour des
produits de plus faible qualité nutritionnelle (ex: 53,3 % des
publicités alimentaires vues par les enfants sont pour des produits
Nutri-Score D ou E).

= Santé publique France préconise dinterdire la publicité pour ces
produits pendant les tranches horaires ou le plus grand nombre
de mineurs regardent la télévision (7h-11h / 12h-14h / 16h-23h).

= S la télévision reste le média le plus regardé par les 4-12 ans
(1h28 par jour), Internet devient le premier média consommé par
les adolescents (1h59 par jour - vidéos et réseaux sociaux) mais il
est a ce jour impossible d’estimer 'exposition des enfants et des
adolescents au marketing digital par manque de donneées
déclarées sur les investissements et les ciblages

+ Ecole, collége, lycée !



Promotion de la santé : une des missions clés de Sante Publique France

VACCINATION
INFOSERVICE.FR

ke de referetcE QU PRt L 8 VO O BaSN0O

= Animation de sites thématiques de prévention

= Pilotage et soutien de 16 dispositifs d'aide a distance
tabac-info-service.fr

ALCOOL-INFO-SERVICE.FR NANGER BOUGER

T ga 88 2 Agpel sscnyme s senest N () 980 980 930 PROGRAMME NATIONAL NUTRIT

LDROGUES-ENFO—SERVICE.FR
NCRNPEN Ol ou@nlmrn 0

JOUEURS-INFO-SERVICE.FR S E | PREMIERS

T I pe——— I TR TR LR ERE _|°U RS.fr

QuestionSexualité_  |NFO-DEPRESSION.FR




Ex °, ® Santé
REPUBLIQUE « ante
EEANCA'%E +® e publique
i o @ France

MANGER BOUGER

MANGER MIEUX

mangerbouger.fr : recommandations

Augmenter 2

BOUGER PLUS L'ESSENTIEL

RESSOURCES PROS e e @

Les fruits et Iégumes

Les légumes secs (lentilles,
haricot: is chiches...
Au moins 5 fruits et légumes par jour, w

par exemple 3 portions de légumes et 2

Il est recommandé de consommer des
fruits ou 4 de légumes et 1 fruit.

légumes secs (lentilles, haricots, pois
chiches...) au moins 2 fois par semaine
car ils sont naturellement riches en
fibres.

MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL

RESSOURCES PROS e e @

Réduire \y

Xt

L'alcool

Les boissons sucrées, les produits Les produits salés et le sel La charcuterie
. . sucrés et ultra-transformés s . N o .
L'alcool, maximum 2 verres par jour et —_— Limiter les produits salés et le sel. Limiter la charcuterie a 150g par
pas tous les jours. Limiter les boissons sucrées, les semaine.
aliments gras, sucrés, salés et ultra-
transformés

y <



mangerbouger.fr : recommandations

BOUGER PLUS L'ESSENTIEL

MANGERBOUGER

MANGER MIEUX

RESSOURCES PROS @ e @ .

1

A tout age et 2 chaque etape de Ia V|e

Il n’est jamais trop tét ni trop tard pour

prendre de bonnes habitudes alimentaires.
50 petites astuces pour ma

mieux et bouger plus

Diversification alimentaire des tout petits,

nger E

50 petites astuces

pour manger mieux

T et bouger plus WD
:.35 ) q %

f1e ¢

Voir plus

VOIR LE CONTENU

- 3 E 7 E . £y

I - . E - E SR

Manger Bouger > Manger mieux > A tout dge et & chaque étape de la vie > Adultes de plus de 75 ans

e Adultes de plus de 75 ans

En prenant de I'age, I'organisme change.

Contrairement aux idées regues, les besoins

G @ ®
Travers de porc au miel et riz J ;

nutritionnels ne diminuent pas et certains

Voir plus

Je pense bébé je pense B9

Je pense bébé,
Je pense B9.

La vitamine B9, le bon réflexe

%Z préparer votre grossesse.

B
&
&
L‘L’

Vouloir un enfant est une bonne occasion

de faire le point sur ses habitudes
alimentaires. Les recommandations pour

Voir plus

Le petit guide de la

diversification alimentaire

Les interactions en lien avec |a tétée ou

Pas a pas, votre enfant
mange comme un grand

I'alimentation sont des moments forts dans

St = .

T s la relation parents/enfant. De 0 a 4 mois, le

Voir plus




mangerbouger-.fr
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mangerbouger-.fr

MANGER BOUGER MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL RESSOURCES PROS e @ @

Mes outils

Découvrez des centaines d'idées
de recettes pour cuisiner maison|
; l

PLANIFIER SES REPAS AVEC LA
FABRIQUE A MENUS

GALENDRIER DE SAISON

VOIR LES RECETTES

ADULTES

TEST DE NIVEAU D’ACTIVITE
PHYSIQUE ET DE SEDENTARITE DES

(

— CATALOGUE D'ACTIVITES
PHYSIQUES




mangerbouger.fr : la Fabrique a menus

MANGERBOUGER MANGER MIEUX ~ BOUGERPLUS  L'ESSENTIEL  RESSOURCES PROS o e @ .

R ¢ » 3
- . oA
W 3
\ Accuell > Manger Mleux > La Fabrlque a Menus

W

La Fabrlque

2 -;’ FIERERE TR T &V 0
g';'fa menus

Semaine du mercredi 24/05+ au mardi 30/05

-

> MES PREFERENCES @ MES OBJECTIFS VUE HEBDO MA LISTE DE COURSES



mangerbouger.fr : la Fabrique a menus

M ANGER BOUGER MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL RESSOURCES PROS e e @

PLAT COMPLET DESSERTS LACTES
Burger aux haricots Riz au lait, creme

rouges » dessert...

roquette,

O\




mangerbouger.fr : la Fabrique a menus

M /\NGER BOUGER MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL RESSOURCES PROS e e @

| Burger aux haricots rouges

Plat complet

X 15 min de préparation

/) ) .
&> 10 min de cuisson

NUTRI-SCORE

E m Valeurs nutritionnelles pour 100g




MANGER BOUGER

Cumin
Poivre
Pain hamburger
Comté
Salade

Haricots rouges (conserve)

mangerbouger.fr : la Fabrique a menus

MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL

Ingrédients

© 4personnes ©

1 cuillere a café

1pincee

400 g

200 g

Moutarde

Pois chiches (conserve)

Huile d'olive

Chapelure

Sel

Oignon rouge

RESSOURCES PROS e e @

2 cuilleres a soupe
200g
2 cuilleres a soupe
100 g

1pincée



mangerbouger.fr : la Fabrique a menus

MANGER BOUGER MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL RESSOURCES PROS o e @
O Etapes

1 Mixer les haricots rouges, les pois chiches, les épices, la
chapelure, une picée de sel et le poivre.

2 Faire 4 boules avec les mains puis les applatir afin
d'obtenir une galette.

Eplucher puis couper I'oignon en lamelles. Faire revenir

3 dans une poéle avec I'huile puis ajouter les galettes.
Retourner les galettes au bout de 3 minutes puis
continuer la cuisson de I'autre céte.

4 Chauffer les pains au four quelgues minutes pour les

L a1



mangerbouger-.fr : personnalisation des propositions de menus

Quiz de personnalisation

|

l
/ / En Cuisine
Qu'est-ce qui vous donnerait envie de cuisiner plus ?
’I/ J ‘a | | SAVOIR COMMENT M'Y PRENDRE \
oS8’

\/ J o | AVOIR LE TEMPS
# w;@% | | TROUVER L'INSPIRATIONJ‘
Aidez-nous a mieux vous connaitre ! Pour que
. o p <— QUESTION PRECEDENTE A |a maison
mangerbouger puisse vous proposer des idées de

Il'y a un, ou plusieurs...
recettes et d'activités, des outils et contenus adaptés a N :
m ‘\LW ADULTE(S) ENTRE 18 ET 65 ANS//

vos besoins, répondez vite a ces 4 questions. = ) s e

_ :; \:D BEBE(S) (MOINS DE3ANS)]

C'EST PARTI ! N —
‘ fﬁ\ ENFANT(S) ET/OU ADOLESCENTS (4-17 ANS)W
A J

e N
| (") ADULTE(S) DE PLUS DE 65 ANS |
N J




mangerbouger.fr : calendrier de saison

MANGER BOUGER MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL RESSOURCES PROS Q e @

(¢ Juin (>
TOUS FRUITS ET LEGUMES POISSONS ET FRUITS DE MER

70 RN SR
f Fruits et Iegum%
. TS

ABRICOT ARTICHAUT
ASPERGE AUBERGINE
AVOCAT BLETTE

CASSIS CERISE




mangerbouger-fr : test de niveau d'activité physique et de sédentarité des adultes

Ex B &
REPUBLIQUE ‘e Sa"t.e
FRANGAISE -® e publique
i o @ France

MANGER BOUGER MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL RESSOURCES PROS @ e @

- - T 5 00 ¢ : v 0 - o

» Manger Bouger > Bouger plus > Test de niveau d’activité physique et de sédentarité des adultes
- [ ] vy \ > ;. ‘ ‘. - - 1. (Y . » " ..

';  Test de niveau d’activité physique et|

Activités de travail et
domestiques

<9

Est-ce que vos activités de travail et domestiques impliquent des activité
physiques d'intensité élevée pendant au moins 10 minutes d’affilée ?

Exemples : soulever des charges lourdes - travailler sur un chantier...

Activités de transport

5

(@ Attention
Les questions suivantes excluent les activités de travail et domestiques que vous
avez déja mentionnées précédemment.

Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a pied ou a vélo ?



mangerbouger-.fr : catalogue d'activités physiques

M ANGER BOUGER MANGER MIEUX BOUGER PLUS L'ESSENTIEL RESSOURCES PROS e e @

Laser Game Basketball Fitness

L

IDEE ACTIVITE

~ Tai Chi et Qi Gong |




mangerbouger : messages obligatoires dans les publicités

Arrété du 27 février 2007 fixant les conditions relatives aux informations a caractere

sanitaire devant accompagner les messages publicitaires ou promotionnels en faveur de
certains aliments et boissons

O Derniére mise d jour des données de ce texte : 28 février 2007

NOR : SANPO720073A

N

Pour volre santé, mangez au moins cing fruits ef légumes par jour. www.mangerbouger. fr




Multiples formats et canaux de diffusion des messages par Santé Publique France

fucebook Adresse e-mail ou télépt Mot de passe Informations de ¢

Watch Accueil En direct Reels Programmes Parcourir Q Rechercher des vidéos

Loopsider avec Santé publique France. _—
Partenariat rémunéré - 8 mars 2021 - Q
Chaque année en France, I'alcool cause 28.000 nouveaux cas de

cancers. ...
Voir plus

.Q . Santé

B -® e publique
On sait aujourd'hui ¢ ? France
que l'alcool
Il 0:19/256 . . -

Chaque année en France, l'alcool cause 28.000 nouveaux cas de cancers



Chercheurs en Nutrition de Santé Publique : acteurs de la diffusion des messages

!nserm

La science pour la santé
From science to health

Le chocolat, c'est bon pour la santé... Vraiment ?

vaccin, alimentation, cerveau...

vrai du faux Inserm
infox regues

iy

S Mathilde Touvier n

peu prées dix;grammes de sucre
aux cent grammes et donc les

Canal Détox : Une vie sans sucre... Vraiment ?

Atelier « Ma Recherche en 180 briques », Cité des Sciences,
Janvier 2023 (enfants 7-10 ans) En partenariat avec 'USPN

Healthyvores — Episode 1 : Samuel Bambi découvre 5 fruits et ...
@ YouTube - Graines de savoir - 26 oct. 2020

o ./
7Donc a chaque fmsf@n vag8isommer
une portionjde-fruits etdegumes,




Chercheurs en Nutrition de Santé Publique : acteurs de la diffusion des messages - réseau NACRe

THEATRE FORUM

ENSEMBLE, PARLONS SANTE
ET COMPORTEMENTS A ADOPTER

Les sucres simples

S \
/’.
J 7

> Les glucides complexes

o

Cité 4o Ia
s SANtE

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

0 »

A regaiden::

N?W WebiNACRe 2 : La dénutrition induite ...

Partager

PLUS DE VIDEOS

B & Youlube {3

P o) 56:28/58:36

Les facteurs augmentant le risque de cancer

Compléments

alcoollsees

Viandes rouges  Aliments conservés
et oﬂésnté et charcuteries par le sel At e

Les facteurs réduisant le risque de cancer

DA

Produits laitiers Fruits et Ié Fibres ali i Activité physi

WAV W e WR
on speciale Outre-mer !
[ON & CANCER:

NT, PENDANT
TAPRES »

5 CLASSES VIRTUELLES L2080

NUTRITION

ET CANCER ”
& v

25 CLASSES VIRTUELLES <o
F

22 N .

NUTRITION
ET CANCER”

i

Formation NACRe « Nutrition & Cancer » destinée aux
professionnels de santé des DROM, en ligne, le 13 et 17
octobre 2022

Pour la premiére fois, le Réseau propose une formation en ligne sur la prévention et
la prise en charge nutritionnelle des patients, pendant et...

@ Lire la suite

Formation NACRe-AFSOS « Nutrition & Cancer : avant,
pendant et apres » destinée aux professionnels de santé,
en ligne le 23 mai et 27 juin 2022

Cette formation, co-organisée par le Réseau NACRe et 'AFSOS, a pour but de
sensibiliser les professionnels de santé a la prévention...
@ Lire la suite

Formation NACRe-AFSOS « Nutrition & Cancer : avant,
pendant et apres » destinée aux professionnels de santé,
en ligne le 21 et 28 juin 2021

Cette formation, co-organisée par le Réseau NACRe et 'AFSOS, a pour but de
sensibiliser les professionnels de santé a la prévention...

() Lire la suite



Le Nutri-Score : de la recherche a l'action de santé publique

l NUTRI-SCORE

> 110 scientific publications demonstrated the relevance of Nutri-Score (among which 50 from EREN):

= validation of the algorythm, link with chronic disease risk
= validation of the graphical format and perception, understanding

Methods:
=  Observational cohorts (SU.VI.MAX,
NutriNet-Santé, EPIC...)
= Online experimental supermarket >RCT
= Experimental shop
= International study (18 countries)
SRS

i 2018
i il
i

Public health law January 2016

6 EREN scientific publications

°® Report for the French Minister of

Health (Hercberg 2014) @ '_._.

@ EREN scientific publications

2019 NN E——
2018 .

O EREN scientific publications

2020

2020
2019 .
Raw products
Collective
catering
Food
advertisement
European
expansion

Decree 31 October 2017

NUTRI-SCORE

a b

» Supported by consumers’ associations at the EU level (BEU

» Supported by the consumers: 91 % of French people are
favorable, 90 % think that it should be mandatory

» Adopted by >800 brands (Nestlé, Danone, Fleury
Michon, Leclerc, Intermarché, Auchan, Casino, Carrefour,
Bonduelle, Sodebo, Materne, Jacquet,.... )

7 countries: France, Belgium, Germany, Luxembourg, Spain, Netherlands, Switzerland

https://nutriscore-europe.com/members/

France
G)i‘lfl'.pl]f& m ‘./‘@_li&

Dukan

ELeclerc(B) (ASIHO  Bien pour Vo !

iz

Nestle @"fj ﬁ’ezmu Sasarof ¥
D 5= g
- Q0 (G:k]_lia 1 ; @
® |cigls == ekl
®  Dpébut2023: >900 marques
TT DANONE (T4 Bocsr Miness® (1055 poneing @
nt ne WSiracuse Auchan| DooDingyEs

ACHA
e v
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Engagées aupreés de Santé Publique France

scientists
& health
professionals for

NUTRI-SCORE

WHY THE EUROPEAN COMMISSION
MUST CHOOSE THE NUTRI-SCORE
NUTRITION LABEL
- APUBLIC HEALTH TOOL BASED ON
RIGOROUS SCIENTIFIC EVIDENCE -
AS THE HARMONIZED MANDATORY
NUTRITION LABEL FOR EUROPE

Blo E

https://nutriscore-

europe.com/wp-

content/uploads/2023/01/NS

rapport-EU-V10 230202.pdf



https://nutriscore-europe.com/wp-content/uploads/2023/01/NS_rapport-EU-V10_230202.pdf
https://nutriscore-europe.com/members/

Impact du Nutri-Score sur les intentions d'achat (supermarché expérimental en ligne)
dans des populations a risque specifiques

3 essais controlés randomisés dans un supermarché expérimental en ligne testant Nutri-Score vs GDA/RIs vs aucun label

= o ©

Population de faible Individus souffrant de

niveau socio-économique maladies chroniques
n=524 n=2 431

étudiants
n=2 907

Beignets ¢ Calamars J Beignets 4 Calamars | Beignets ¢ Calamars
alaromaine = alaromaine — ala romaine =

Dans les 3 groupes, Nutri- Score améliore la qualité nutritionnelle
globale du panier d'achat, reflétée par un score FSAm-NPS/HCSP

plus faible.

L'affichage du Nutri-Score permet de réduire le contenu en
calories, acides gras saturés et en sodium des paniers d'achat.

Nutri-Score aboutit a des substitutions entre groupes alimentaires
avec un transfert vers des aliments bruts ou faiblement
transformés et en particulier les fruits frais et la viande fraiche

el et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity

‘anoy 74n International Journal of Behavioral
https/dol.ora/10.1186751 2966-020-01053-2 Nutrition and Physical Activity
RESEARCH Open Access
Objective understanding of the Nutri-score :,)
Taiss

front-of-pack label by European consumers
and its effect on food choices: an online
experimental study

Manon Egnell '@, Zenobia Talti 2, Pilar Galan ¥, Valentina A Andreeva ', Stefanie Vandevijvere %, Marion Gombaud ',
Louise Dréano-Trécant ', Serge Hercherg ', Simone Pettigrew ** and Chantal Julia "




Impact du Nutri-Score sur les achats (en vie réelle)

Evaluation de la qualité nutritionnelle du panier d'achat

Expérimentation en supermarchés réels Expérimentation en magasins expéerimentaux

+ 60 supermarches 4 zones francaises @ 691 participants ; 5 logos testés

4+ Donnees collectees tickets d'achat (1 748 000 produits)
4+ 4logos testés

General population

nutritional quality of the shopping cart

Households

< 2000€/months
+4,5% Nutri-Score (@7 +9.3% +9.4%
Health Star
; + 3'9% Rating (HSR) +6.6% +65%
vEIm 4339 Multiple Traffic
(1) 0, )
MMMMM ) LightS(MTL) +4-8/0 +3.6/0
.l 0
0% SENS +3.6% +21%
GDAR! +29% +22%
- ® No label -02% -0.2%
Effects of front-of-pack labels on the nutritional quality Sl
of supermarket food purchases: evidence from a large-scale
randomized controlled trial

Nutri-Score est le logo associé a la meilleure qualité nutritionnelle globale du panier d'achat
Nutri-Score a Uimpact le plus important chez les consommateurs les moins aisés

doi:10. I[J)W f\h(l?

Nutritional and economic impact of five

alternative front-of-pack nutritional labels:

experimental evidence

Paolo Crosetto™, Anne Lacroix, Laurent Muller
and Bernard Ruffieux

o|wapese)/:sdiy Woy papecjumog



Open Food Facts : application gratuite qui fournit le Nutri-Score et beaucoup d'autres informations

En attendant la mise en place du logo...

Les consommateurs peuvent d’ores et déja connaitre le NutriScore de trés nombreux produits
alimentaires, en utilisant les outils Open Food Facts™ :

e le site web (https://fr.openfoodfacts.org/) référence plus de 95 000 produits pour lesquels le
NutriScore est disponible.

e [application gratuite pour les smartphones et tablettes (Android, iPhone ou Windows
Phone), d’un usage plus simple dans les magasins, permet de scanner le code-barres d’un
produit et d’afficher la couleur du NutriScore.

*Open Food Facts est un projet citoyen a but non lucratif, dans lequel contribuent des milliers de
volontaires.

Les professionnels de la santé intervenant dans le cadre de consultations de nutrition, de diététique ou

de prévention peuvent aussi I'utiliser ou le faire connaitre !

13 juin 2023 Séminaire
11:00 - 12:00 Stéphane Gigandet et Pierre Slamich

b 4

&
open

facts

Données, intelligence artificielle et technologies du futur : quel potentiel pour
révolutionner la recherche et l'action de santé publique de demain en nutrition et

santé, 'lexemple d’Open Food Facts

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche a l'action de santé publique



Importance des études de surveillance : production d'indicateurs pour piloter les politiques
Chjectifs

= Ftimer ladéquation aux reconmrandations, les niveaux
datteinte des dbjectifs des palitiques de santé publique

= Mesurer des évolutions dans le tenps

Méthodes
= Budes transversales (répétées)
= Sur échantillons représentatifs
= AU niveau national, régional
= Fn population générale ou pour des groupes particuliers




Grandes études de surveillances en France dans le domaine de la nutrition

ENNS Esteban ABENA
™o o= e

nutrition santé
ENNS, 2006

Sitasten ckitmali = Framin w0 05
b b e fobfesi ot repates

PRy

N=4790 adultes et
enfants,
représentatifs de la
population francaise.
Echantillons de sang,
urine, cheveu,
ongles, 2006

enfants,

g, |'environnement,

el la nutrition

esteban

N=4116 adultes et

représentatifs de la
population francaise.
Echantillons de sang,
urine, 2015-2016

Etude de santé sur

Alimentation

et état nutritionnel
des bénéficiaires

de I"aide alimentaire

la biosurveillance,
I"activité physique

N=1164 adultes
bénéficiaires de laide
alimentaire

2005, 2012

Escal, NutriMay,
Kannari, Unono Wa Maore

INCA1 INCA 3

Enquéte INCA
pdividuelle natiopgl
sur les

N=3001 adultes et N=4069 adultes et N=4114 adultes et
enfants, représentatifs enfants, représentatifs enfants, représentatifs
de la population de la population de la population
francaise, 1998-1999  francaise, 2006-2007 francaise, 2014-2015

N=2114, 969, 1466, 2395
adultes et enfants
habitant dans les

DROM
2004, 2006, 2014, 2019

Equipe de Surveillance
en Epidémiologie
Nutritionnelle (ESEN)

°® Santé
-® ¢ publique
o @ France

+ Nouvelle étude conjointe
ALBANE en préparation
(cycles successifs de 24 mois)

J anses
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ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Contexte et objectifs

J.QN*

% ¢ Santé

Etude Nationale Nutrition Santé (ENNS) 2006 - ESTEBAN 2015 ‘ : publique
Promoteur : Institut de veille sanitaire (InVS) = Santé Publique France (SpF)

Investigateur pour le volet nutritionnel : Equipe de surveillance en épidémiologie nutritionnelle
(ESEN) : equipe mixte SpF et USPN

Outil de surveillance de l'état nutritionnel de la population vivant en France, sur le modele
d’études réalisées a 'étranger comme NHANES - National Health and Nutrition Examination
Survey - (USA) (outils standardisés)

Outil de suivi et d’évaluation du PNNS, notamment en termes d'adequation aux recommandations
Nécessite de disposer d'un échantillon représentatif de la population résidant en France



o @CO 4
ENNS 2006 : Contexte et objectifs

11

Contexte ENNS < %

= Programmes diabete (dlabete non diagnostique), MCV et santé environnement de 'InVS oo
(imprégnation aux métaux lourds et pesticides) . d gﬁﬂfﬁue

- 19“* etude alimentaire en population générale incluant un volet clinique et biologique jamais o* @ France
réalisée en France

W

Objectif principal
= Decrire les consommations alimentaires, U'état nutritionnel et Uactivité physique d'un échantillon
national d'adultes (18-74 ans) et d'enfants (3-17 ans) vivant en France métropolitaine en 2006

Objectifs secondaires::

= Determiner la prévalence:
- du diabete
- des dyslipidémies
- de lhypertension artérielle
- du syndrome métabolique

= Decrire U'exposition de la population aux métaux lourds (plomb, cadmium, arsenic, mercure) et
aux pesticides



ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Methodes

Etudes transversales descriptives en population générale (contraintes lors de linterprétation
= pas de lien de causalite)

Durée de l'étude : 12 mois (saisonnalité de l'alimentation et de certains marqueurs biologiques
- vitamine D, etc. -) en 3 vagues d’enquéte de 4 mois

Tirage au sort d'un échantillon représentatif de la population vivant en France métropolitaine
(hors Corse), de

= 4000 adultes (18-74 ans)

= 2000 enfants (3-17 ans) pour ENNS et 1 000 enfants (6-17 ans) pour Esteban

Tirage au sort a trois degres stratifié sur la région (8) et le degré d'urbanisation (32 strates):
- Communes : 180 unités primaires de l'Insee
- Foyers: listes teléphoniques (blanches, rouges et portables)
- Individu: méthode de la date anniversaire

‘604
{17

.

W

%o ¢ Santé
0 @ publique
o ° France
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ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Methodes % ) %

112

f&ﬂ

Repartition geographique des 180 unités primaires tirées au sort dans le cadre dENNS

,L

et selon les 8 « super-régions »

% ¢ Santé
o @ publique
o ° France




ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Chronologie de 1€tude pour un participant (= 2 mois)

°s ® Sante

‘ ‘ -® o publique
Courrier . Visitede Visite de bilan et Mesures et ) Eran ) :'
d’infomation \ Présentation  questionnaires ' prelevements .
(domicile) (domicile) | (CES ou domicile)

Volet 3

médecin
Volet 1 diététicien
Contact 3 Enquéte alimentaire Consentement CES ou infirmier
téléphoniquei (web / téléphone / domicile) ~ médecin
médecin - (téléphone)

ENNS : Prélévements pour
Adultes uniquement

v

Adultes et enfants >

Esteban : Adultes et enfants



ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Recueil des consommations alimentaires ‘CO 2 j@

“ ﬁ“’@} \%\

» 3 rappels de 24 heures

- repartis aléatoirement sur 2 semaines *s ® Santé
: : : : : cpp 0 @ publique
- 2 jours de semaine, 1 jour de week-end (alimentation différente) o @ France

- Mode de questionnement
- ENNS: par téléphone chez les 15-74 ans et en face-a-face chez les enfants (3-14 ans)
- Esteban : par internet et tel chez les 11-74 ans et téléphone chez les 6-10 ans (E24h)

- Utilisation du logiciel NutriXpert®© (CAPI ou CATI) et du manuel photo Suvimax
- Recommandations de U'European food consumption survey method (EFCOSUM) : 22 rappels de 24 heures

= Questionnaires complémentaires
- Utilisation des matieres grasses et sel (ENNS)
- Reperes de consommation du PNNS (consommation percue par les participants)



ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Passation des questionnaires ‘CO 2

5
AL

Activité physique ;
3-10ans: questionnaire spécifique validé Usen ; 1 gﬂgfﬁlue
11 -14ans: adaptation du Youth risk behavior surveillance (YRBS) ** @ France
215ans: International physical activity questionnaire (IPAQ)

Données sociodemographiques
Age, sexe, PCS, niveau d'éducation, revenus du ménage

Données comportementales
Tabagisme, consommation d'alcool, traitements médicamenteux, expositions environnementales

Antécédents médicaux
Diabete, hypertension artérielle, hypercholestérolémie et régimes associés, histoire pondérale



it

» }-
ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Examen clinique et biologique - O

1 g

,b'

(Q :»
e 0 Sant
ENNS Esteban o . pf’}&.‘aue
Enfants Adultes Enfants Adultes *" @ France
Poids et taille mesurée X +TTetTH X +TTetTH
Pression artérielle X X
Spirométrie X

Données biologiques
(cholestérol, vitamines, X X X
pesticides, métaux lourds et
Biothéque)




-
ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Examen clinique et biologique ‘

{15

Mise en place d'un dISpOSItIf multicentrique permettant de réaliser simultanément J. AN

dans les 180 zones d'enquete (UP) "4 cant
0 . palr)ll|3ue
o ° France

= Releve des mesures anthropomeétrigques
= Mesure de la pression arterielle (adultes)

= Prelevements biologiques (adultes)
. Sang (sérum, plasma, sang total)
- Urines
- Meche de cheveux (dosage du mercure)
avec des conditions pré-analytiques strictes::

v transfert réfrigereé (4°C) et a 'abri de la lumiere entre le lieu de prélevement et la
plateforme technique

v’ délai entre prélevement et techniquage < 4 heures
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Caractéristiques des participants inclus dans ENNS

,L'

5@ 4»
Hommes Femmes
ENNS Insee ENNS Insee . ® Santé
Age (années) . @ publique
18-29 14.9 22.6 11.6 21.5 o* ¢ France
30-54 51.4 49.9 56.2 49.4
337 215 322 294
Dipléme
Aucun, certificat 14.0 28.8 19.6 32.7
BEPC, CAP, BEP, brevets 32.6 38.5 29.5 32.4

l Bac, Bac+2 l 30.5 21.9 32.7 25.9
2Bac+3 22.8 10.7 18.3 9.0
Présence d’enfants dans le foyer

Sans enfant 64.1 64.1 56.9 64.5
Avec enfants 35.9 35.9 43.1 35.5

=> Redressements par rapport aux données du recensement de l'Insee



Caractéristiques des participants iclus dans ESTEBAN

% pondéré CAPI1 o o i
[ ]
% Insee Tendance . .’-. . Sggfle ue
Avant redressement .r’ E q
e @ rance
Sexe du participant
Homme 45,6 48,7 -3,1
Femme 54,4 51,3

Classe d'age de la personne tirée au sort

18 ans a 29 ans 9,8 20,7 -10,9
30 ans a 44 ans 25,7 28,7

45 ans a 59 ans 36,6 29,3 +7,3
60 ans a 74 ans 27,9 214 +6,5
Vit en couple

Oui 73,9 65,3 +8,6
Non 26,1 34,7

Présence d’enfants de moins de 18 ans dans le foyer

Oui 34,8 32,0 +2,8
Non 65,2 68,0

** Données Insee 2012



Caractéristiques des participants iclus dans ESTEBAN

% pondéré CAPI1 o @ Santé
®
Adultes % Insee Tendance ‘@0 pub[ique
Avant ®
redressement ° ? France

Diplome le plus élevé obtenu par la personne tirée au sort

Aucun dipléme ou CEP,CAP, BEP, BEPC, brevet élémentaire 30,3 50,9 -20,6
Baccalauréat, brevet professionnel 19,0 19,7

Dipléme de 1er cycle universitaire 245 141 +10,4
Dipléme de 2éme ou 3éme cycle universitaire 26,2 15,3 +10,9

Situation professionnelle de la personne de référence du foyer

Occupe un emploi 65,0 63,6
Chémeur inscrit ou non a Pdle Emploi 3,8 75 -3,7
Etudiant, éléve, en formation, en stage non rémunéré 1,1 2,2
Retraité(e), préretraité(e) ou retiré(e) des affaires 275 22,5 +5,0
Femme ou homme au foyer 0,7 0,8

Autre inactif (titulaire d’'une pension de réversion, invalide, etc.) 1,7 3.4



CO s
ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : Traitement statistique des données ‘ A

Akt

* Ponderations ‘. o
&S N

- Inclusion des ménages : sondage auto pondére ., ® Santé
anteé

- Inclusion des individus : 1 seul sujet (adulte ou enfant) a été inclus par ménage ,. o publique
- Peériode de recueil des données alimentaires et clinico-biologiques : 3 périodes de quatre mois : février-mai,  ° ® France
juin-septembre et octobre-janvier

» Redressements (adultes : hommes/femmes ET enfants)
- Sur données Insee actualisées au ler janvier 2007(ENNS) et 2012 (Esteban) : CALAGE SUR MARGE INSEE

- Variables adultes:
age : 18-29 ans, 30-54 ans, 55-74 ans
diplome de l'adulte inclus : aucun diplome ou certificat d'étude primaire, CAP/BEP/BEPC, baccalauréat/Bac+2, = Bac+3
type de ménage : avec ou sans enfants;;

- Variables enfants :
Age : 3-10 ans, 11-14 ans, 15-17 ans
Sexe
diplome de la personne de référence du ménage : aucun diplome ou certificat d'étude primaire, CAP/BEP/BEPC, baccalauréat/Bac+2, = Bac+3
situation matrimoniale de la personne de référence : non mariée, mariée;
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ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : corpulence chez les adultes

_g, (W

4»
80 - Hommes Prévalence du surpoids 80 - Femmes
(obésité incluse) ) _
70 - ENNS - 572 70 - Prevalence du surpoids .
-91,& 7 (obésité incluse) % ®
60 - Esteban : 53,9 % 60 - Sante
o0 | o ENNS: 41,4 % '0 @ publique
I Esteban: 44,2 % . . France
40 I 40
30 - 30 I
20 - 422 41,0 20 -
i i
0 L I T T T 1 0 ﬁ I T T T
Maigreur Normal Surpoids Obésite Maigreur Normal Surpoids Obésite
m ENNS-2006 Esteban-2015 mENNS-2006 Esteban-2015

Source : Santé publique France

*La corpulence rend compte de 'Indice de masse corporelle (IMC) exprimé selon 4 classes (références OMS) : maigreur (IMC <18,5),
normal (18,5 < IMC < 25,0), surpoids (25,0 < IMC < 30,0) et obésité (IMC = 30,0).

= Stabilisation du surpoids (obésité incluse) des adultes entre 2006 et 2015.
= Stabilisation de l'obésité a 17 %

ESEN Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban),
2014-2016. Volet Nutrition. Chapitre Corpulence. Saint-Maurice : Santé publique France, 2017, 42 p.
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ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : corpulence chez les enfants (6- 17 ans)

,b .

N "
100 Gargons . - .
% | ‘ o Filles ° ® Santé
| . . ‘.
80 | ' | % | ' | publique
70 - I Prevalence du surpoids 20 - Prevalence du surpoids o . France
60 . (obésité incluse) 60 | I (obésité incluse)
X 50 ENNS: 16,2 % € 50 - ENNS: 19,0 %
40 - 75.2 Esteban: 15,9 % 40 - - Esteban: 17,9 %
30 - 30 - % :
?g 4& I m il 25 4‘1 fg: 8.0 m it 40 38
ﬁ L
0 Bl T T 0 | T T T ﬁ
Maigreur Normal Surpoids Obesne Maigreur Normal Surpoids Obésité

WENNS-2006 = Esteban-2015 BENNS-2006 = Esteban-2015

Source : Santé publique France

*La corpulence est estimée selon les seuils |OTF - 2012

= Stabilisation du surpoids (obésité incluse) des enfants entre 2006 et 2015.
= Augmentation significative de la maigreur chez les filles de 11-14 ans

ESEN Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban),
2014-2016. Volet Nutrition. Chapitre Corpulence. Saint-Maurice : Santé publique France, 2017, 42 p.



Surpoids et obésité : marqueurs d'inégalités sociales de santé
‘!
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= Chez les 6 ans et +: 16% des enfants d'ouvriers sont en surpoids et 6% sont en situation d'obésité J. (Q,:»
contre respectivement 7% et 1% pour les enfants de cadres (Esteban 2015)
e ° Santé
= Chez les adultes : prévalence de l'exces de poids = 51,1 % chez les ouvriers, 45,3 % chez les : : E;E::quue
employés, 43 % chez les professions intermédiaires et 35 % chez les cadres (Obepi 2020)




ESTEBAN 2015 : corpulence chez les adultes en fonction du diplome ;‘Q 1 g
’ . ¢ ug t n ‘i i ‘${:“\5
Prevalence du surpoids (obésité incluse) chez les hommes et les femmes de 18-74 ans ,g\ O Y

selon le sexe et le diplome, étude Esteban 2015 - )

°e ® Sante
-® o publique
80 - o' ° France

70 -
60 -

50

< Bac Bac, BP Bac +1 a Bac +3 > Bac +3

EHommes mFemmes

ESEN Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban),
2014-2016. Volet Nutrition. Chapitre Corpulence. Saint-Maurice : Santé publigue France, 2017, 42 p.



ESTEBAN 2015 : HTAchez les adultes en fonction du diplome

Prévalence de Uhypertension artérielle chez les hommes et les femmes de 18-74 ans

selon le sexe et le diplome, étude Esteban 2015
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ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : activité physique chez les adultes h@?%

Pourcentage d'adultes physiquement actifs* ,/; 1 4’-. 5

100 ~ Hommes 2006 : 64% 100 1 Femmes 2006 : 63%

90 - . 700 90 - . E70 .
_ 2015:70% w0 | 2015: 53% °. ® Santé

70 - * * * @ o publique
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0 _
18-39 ans 40-54 ans 55-74 ans 18-39 ans 40-54 ans 55-74 ans

694 [ 68,8

mENNS-2006 mEsteban-2015 mENNS-2006 mEsteban-2015

Source : Santé publique France

* Atteignant les recommandations, c.a.d. réalisant l'équivalent d'au moins 30min par jour d'activite
physigue modérée ou intense au minimum 5 jours par semaine

= Augmentation significative chez les hommes de 40-54 ans
= Baisse chez les femmes, quelle que soit la classe d'age
= Pas de différence selon le niveau de diplome, ni en 2006, ni en 2015

ESEN. Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activite physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016.
Volet Nutrition. Chapitre Activité physique et sedentarite. Saint-Maurice : Santé publigue France, 2017. 58 p.



ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : sédentarité chez les adultes

EN 2015
> 90% passent 3h/j ou plus dans des activités sedentaires (moyenne : 6h35)

» 17% des hommes et 22% des femmes cumulent les 2 facteurs de risque de maladies non
transmissibles : niveau dactivité physique bas et niveau de sedentarité élevé (7h/j ou plus
d'activités sédentaires)

EVOLUTION 2006-2015:

> Le temps écran (télévision, console, ordinateur : hors activité professionnelle) a fortement
augmenté : 3h10/j en 2006 ; 5h07/j en 2015

> En 2006, 53% passaient 3h/j ou plus devant un écran (Q : 48% ; G : 59%) En 2015, 80 % (quel que
soit le sexe)

> En 2015, le temps écran diminue quand le niveau de diplome augmente, alors que les différences
n'étaient pas significatives en 2006

‘CO s

5
AL

%o ¢ Santé
0 @ publique
o ° France

ESEN. Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activite physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016.
Volet Nutrition. Chapitre Activité physique et sedentarite. Saint-Maurice : Santé publigue France, 2017. 58 p.



ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : activité physique chez les enfants (6- 10 ans)

100 - G
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WENNS-2006 = Esteban-2015 WENNS-2008 = Esteban-2015

Source : Santé publique France

- EN2015:
> 7 garcons sur 10 et 6 filles sur 10 atteignent les recommandations (niveau élevé : au moins 5 jours par
semaine d'activité physique) quel que soit le sexe

- EVOLUTION 2006-2015:
> Pas d'évolution du niveau recommandé

ESEN. Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activite physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016.
Volet Nutrition. Chapitre Activité physique et sedentarite. Saint-Maurice : Santé publigue France, 2017. 58 p.
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ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : activité physique chez les enfants (11- 17 ans) ‘B%.#
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Source : Santé publique France

= ENNS-20068 = Esteban-2015

Forte inactivité (niveau bas) a partir de 11 ans
Plus d'1/3 des garcons et moins d'1/5 des filles atteignent les recommandations (niveau éleve)

11-17 ans : pas d'évolution significative entre 2006 et 2015

ESEN. Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activite physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016.
Volet Nutrition. Chapitre Activité physique et sedentarite. Saint-Maurice : Santé publigue France, 2017. 58 p.
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ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : temps d'écran chez les enfants (6- 17 ans)

Pourcentage d’enfants passant 3 heures/jour ou plus devant un écran
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Source : Santé publique France

= Temps écran supérieur chez les garcons : 4h29, filles : 3n55
= Augmente avec l'age, 6-10 ans : 3h07 ; 11-14 ans : 4h48; 15-17 ans : 5h24

EVOLUTION 2006-2015:

= En 2006, 43% des enfants passaient 3h/j ou + devant un écran ; en 2015 : 61%
= Le temps d'écran moyen restait supérieur chez les enfants dont la personne de référence
était d'un niveau < Bac en comparaison des plus diplomés

ESEN. Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activite physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016.
Volet Nutrition. Chapitre Activité physique et sédentarite. Saint-Maurice : Santé publique France, 2017. 58 p.



ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : apports en fruits et légumes chez les adultes

Distribution selon la consommation quotidienne de fruits et légumes

= 5/jour: = 5/jour:
. o . o,
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. o . 0
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m<35/) m[3,55[/] =z25/] m<35/j W[35-5/] nz5/]
Repere du PNNS : 2 5 / jour Source : Santé publique France

Indicateur d'objectif du PNNS := 3.5 / jour

EVOLUTION 2006-2015 :

= Diminution de l'atteinte du repere chez les hommes de 55-74 ans et les femmes de 18-39 ans
= Pas d'évolution concernant les petits consommateurs

e o Santé
-® @ publique
o ° France

ESEN Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016.
Volet Nutrition. Chapitre Consommations alimentaires. Saint-Maurice : Santé publique France, 2018, 193 p.



ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : apports en fruits et Ilégumes chez les enfants

Distribution selon la consommation quotidienne de fruits et légumes

> 5/jour: = 5/jour:
2006:23 % 2006:23 %
Garcons 2015:23 % Filles 2015:23 %
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Indicateur d'objectif du PNNS 2 3,5 /jour

EN 2015:
= Atteinte du repere plus faible chez les garcons de 11-14 ans (++ petits consommateurs)

EVOLUTION 2006-2015:
= Pas d'évolution selon le sexe et l'age
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ESEN Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016.
Volet Nutrition. Chapitre Consommations alimentaires. Saint-Maurice : Santé publique France, 2018, 193 p.



ESTEBAN 2015 : apports en fruits et Iégumes chez les adultes selon le diplome

Distribution des adultes de 18-74 ans selon la fréquence quotidienne moyenne de °s ® Santé
consommation de fruits et légumes par sexe et diplome*, étude Esteban 2015 ‘@0 II:JUblICIUE
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ESTEBAN 2015 : apports en fruits et Iégumes chez les enfants
selon le diplome de 'adulte de référence

Distribution des enfants de 6-17 ans selon la fréquence quotidienne moyenne de
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LES RECOMMANDATIONS SUR L'ALIMENTATION,
LACTIVITE PHYSIQUE ET LA SEDENTARITE

Recommandations simplifiées

Recommandations sur I'alimentation, I'activité physique et la sédentarité - Santé Publique France 2019

Recommandations
détaillées

f Situation nutritionnelle

des Francais (2015)"

EN UN COUP D'EIL

AUGMENTER
AUGMENTER
A

Les fruits & Légumes

Au moins 5 par jour,
par exemple 3 portions de
légumes et 2 fruits

72 % mangent moins de
5 fruits et legumes/jour

Les légumes secs
(lentilles, haricots, pois
chiches...)

Au moins 2 fois par
semaine car ils sont natu-
rellement riches en fibres

87 % en mangent moins
de 2 fois/semaine

Les fruits & coques
(noix, noisettes, amandes
et pistaches non salées...)

Une petite poignée par jour
car ils sont riches en
oméga 3

85 % n'en mangent
jamais

Le fait maison

L’activité physique

Au moins 30 minutes
d'activités physiques
dynamiques par jour

ALLER VERS ——
ALLER VERS
-

Le pain complet ou aux
céréales, les pates et le
riz complets, la semoule
compléte

Une consommation de
poissons gras et de
poissons maigres en
alternance

L’huile de colza, de noix,
etd'olive

Une consommation de
produits laitiers
suffisante mais limitée

Les aliments de saison et
les aliments produits
localement

Les aliments bio

 fibre

Au moins 1 féculent
complet par jour car ils
sont naturellement riches en

2 fois par semaine, dont 1
poisson gras (sardines,
maquereau, hareng, saumon)i

Les matiéres grasses ajou-
tées (huile, beurre,
margarine) peuvent étre
consommeées tous les jours
en petites quantités.
Privilégiez I'huile de colza,
de noix et d’olive

2 produits laitiers {lait
yaourts, fromage, fromage
blanc) par jour

61 % n'en mangent
jamais

69 % mangent moins de
2 poissons/semaine et
62 % moins d'un poisson
gras/semaine

35 % mangent moins de
2 produits laitiers/jour

REDUIRE

REDUIRE
N

Au quotidien, et & votre fagon, essayez d'aller vers
une alimentation plus variée et d'étre plus actif.
Chaque petit pas compte et finit par faire une grande différence !

L'alcool

Maximum 2 verres par jour
et pas tous les jours

Les produits sucrés et les
boissons sucrées

Il est recommandé de limiter
les boissons sucrées,

les aliments gras, sucrés,
salés et ultra-transformeés

28 % boivent plus d'une
boisson sucréelfjour

Il est recommandé de réduire

79 % ont une consom-

Les produits salés sa consommation da sl gl;t‘;gﬂrsupeneure a

. Limiter la charcuterie 2 150 gl 63 % mangent plus de
La charcuterie par I 150 g/semaine
La viande (porc, beeuf, Privilégier la volaille, et limiterl§ 32 % mangent plus de

veau, mouton, agneau,
abats)

les autres viandes & 500g par|
semaine

500 g de viande (hors
volaille) par semaine:

Les produits avec
un Nutri-Score D et E

Le temps passé assis

Ne restez pas assis trop

e o Santé
-® @ publique
o ° France



ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : dosages biologiques en vitamine Det fer

Vitamine D

= Y. des adultes et 3/10 des enfants atteignent un seuil adéquat. *, ® Santé

= Prévalence de la carence : 7% chez les adultes et 4% chez les enfants. ".7: E”b”q“e
® rance

=  Amélioration du statut en vitamine D des femmes depuis 2006 (notamment chez les
femmes de 55-74 ans et les moins diplomées) ; MAIS

= Augmentation de la carence chez les hommes de 55-74 ans (de 3% a 9%).

Statut en fer

= 20% des femmes en age de procréer ont une déplétion totale des réserves en fer et
7% présentent une anémie.

ESEN. Etude de santé sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016. Volet
Nutrition. Chapitre Dosages biologiques : vitamines et minéraux. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019, 61 p.
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ENNS 2006 / ESTEBAN 2015 : dosages biologiques en folates %Q©¢> %
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Prévalence du risque de déficit en folates en 2015 : 13% chez les femmes adultes en

* A

4»
age de procréer et <1% chez les adolescentes. f”@‘
Prévalence du déficit qui a doublé en 10 ans (7% dans ENNS) o, ® Santé
Fort niveau ISS (prévalence et évolution) -o o publique
o' ° France
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ESEN Etude de sante sur l'environnement, la biosurveillance, l'activité physique et la nutrition (Esteban), 2014-2016. Volet
Nutrition. Chapitre Dosages biologiques : vitamines et minéraux. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019, 61 p.
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Etudes INCA : surveillance des prévalences dinadéquation

et des dépassements des limites de sécurit€ en vitamines et minéraux

Tableau 7 : Prévalences de dépassement des limites de sécurité pour les vitamines et minéraux chez

I'ensemble des adultes (% et IC a 95%) et selon le sexe

Ensemble (N=1863) Hommes (N=752) Femmes (N=1111)
Alimentation| Alimentation Alimentation| Alimentation Alimentation| Alimentation

Alimentation | non enrichie| non enrichie et} Alimentation | non enrichie| non enrichie et] Alimentation | non enrichie | non enrichie et

non enrichie | et enrichie | enrichie et CA | non enrichie | et enrichie | enrichie et CA | non enrichie | et enrichie | enrichie et CA
Réfinol 0 0 of 017002 0,1[0-0.2] 0 0 0
Witamine B3 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Witamine B 0 0 0,1[0:0,4] 0 0 0 0 0 0,1 [00.3]
W itamine B9 0 0 0.2 [0-0.4] 0 0 0 0 0 0,4[0,10.8]
Vitamine C 0 of 0210204 0 0 0,2 [0-0.5] 0 0 0,2 [0-0,5]
Vitamine D 0 0 0,1 [0-0,4] 0 0 0,2 [0-0.8] 0 0 0,1[0-0,2]
Vitamine E 0 0 0,1 [00,1] 0 0 0 0 0 0,1[00,2]
Calcium 0.2[004] 02[00.4 02[004 03[008] 03[00.8] 0,3 [0-0.9] 0 0 0
Cuivre 01003 01[0:0.3 02[0040 02[008)] 020063 02008 01[002] 01[002 0,1[0-0,3]
Fer 05[0.109| 06[0.2-1) 2001327 090,118 1.0[0,1-1.8 1,0[0.1-1.8] 02[0.10.4| 0.2[0,1-04 2.9[1,94]
lode 0 0 o 0 0 0 0 0 0
Magnésium|  0,3[0,10.6]| 0.4 [0,1-0,7] 0400107 0400108/ 06[0.1-1] 06[01-1)] 0.2[0086] 0.2[0-06] 0,2 [0-0.6]
Manganése]  0.1[00.2]| 0,1[0-0.2] 0,1[0020 01002 01[00.2 01002 0.1[002]| 01[002 0,1[0-0,2]
Phosphore | 0,3[0,10.5]| 0.3[0,10.5] 03[01-05] 04[010.7]] 04[010.7] 0,4[01-0.7] 0.2 [0-0,5] 0,2 [0-0.5] 0,2 [00.5]
Sélénium 0 0 0.1[0:0.2] 0 0 0 0 0 0,1[00.3]
Zinc 0,170,101 0.1[0,1-0.1] 0610209y 020102 02][01-0.2 0,210,102 0 0 0,9]0.2-1,8]

ANSES opinion on the evaluation of vitamin and mineral intakes from the non-enriched diet, on the enriched diet and on the
supplements in the French population, March 2015



Etudes INCA : surveillance des prévalences dinadéquation
et des dépassements des limites de sécurit€ en vitamines et minéraux

Tableau 8 : Prévalences de dépassement des limites de sécurité pour les vitamines et minéraux chez

les adultes consommateurs de CA (% et IC a 95%) et selon le sexe

Ensemble (N=456) Hommes (N=100) Femmes (N=356) W
Alimentation| Alimentation Alimentation| Alimentation Alimentation| Alimentation a nses
Alimentation | non enrichie | non enrichie et} Alimentation | non enrichie | non enrichie et| Alimentation | non enrichie| non enrichie et
non enrichie | et enrichie | enrichie et CA | non enrichie | et enrichie | enrichie et CA | non enrichie | et enrichie | enrichie et CA
Rétinol 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
Vitamine B3 0 0 []I 0 0 0 0 0 UI
Viamine B& 0 0 0,3 [0-0,8] 0 0 0 0 0 0.4 [0-1,1]
Vitamine BY 0 0 1,0]0,1-1.,9] 0 0 0 0 0 1,410,227
Vitamine C 0 0 0,9 [0-1.7] 0 0 12[1-1.3] 0 0 0,8 [0-1,6]
Vitamine D 0 0 0,7 [0-1,6] 0 0| 161418 0 0 0,3 [0-0,8]
Vitamine E 0 0 0,3 [0-0,5] 0 0 0 0 0 0,4 [0-0,8]
Calcium 0 0 0,1[00,2] 0 0 0 0 0 0,1 [0-0,3]
Cuivre 0 0 0,1[00.3] 0 0 0 0 0 0,2 [0-0.5]
Fer 01002 o01[002| 65[4288 0 0 of o103 01003 9157125
lode 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Magnesium 0 0 0 0 ] ]| 0 0 0
Manganése 03[00.7] 0.3[0:0.7] 0,3[0-0,7] 0,5[0-1.6] 0,5[0-1.6] 05[0-1.6] 0,2 [0-0.7] 0.2[0:0.7] 0,2[0-0.7]
Phosphaore 0 0 ] | 0 0 0 0 0 1] |
Sélénium 0 0 0,3 [0-0,7] 0 0 0 0 0 0,4 [0-1]
finc 0 0 22[0,7-39 0 0 0,6 [0,50,7] 0 0 29[0,751]

ANSES opinion on the evaluation of vitamin and mineral intakes from the non-enriched diet, on the enriched diet and on the
supplements in the French population, March 2015
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Accueil - Etudes et enquétes

Barometres de Santé publique France 4 Barométre sants

J Barometre cancer

Les Barometres : un observatoire des comportements des L Baromatre santé nutrition

Francgais pour orienter les politiques de prévention et { Barométres santé médecins/pharmaciens
d’'information de la population. ! Enquéte auprés des pharmaciens d'officine

Quelles sont les attitudes et les comportements de santé des Francais ? Leur
opinion sur la santé ? Toutes ces questions et beaucoup d'autres sont posées
régulierement depuis 1992 par téléphone a un échantillon représentatif de la
population résidant en France. Cette vaste série d'études est une spécificité de
Santé publique France ainsi qu'un outil de référence en santé publique.

https,//www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/barometres-de-sante-publique-france#block-65432



Barometre Cancer 2021 (publié en 2023)

EX

REPUBLIQUE

FRANGAISE INSTITUT
Lt NATIONAL
Fratemité pu CANCER

BAROMETRE
CANCER

2021

¥ ¢ 73 ’..‘

ATTITUDES ET COMPORTEMENTS DES FRANCAIS
FACE AU CANCER

EN °e® Santé
PARTENARIAT -® e publique
AVEC ¢ e France

SOMMAIRE

CANCERET

Opinions et perceptions

Intro 04
1 1 5
LES ULTRA-
FACTEURS DE RISQUE VIOLETS, NATURELS
OU ARTIFICIELS
de la population francaise @ LConnassanceS, opinions
et pratiques
2 N\
N

INFORMATION
SUR LE CANCER
ET SES FACTEURS
DE RISQUE
Perceptions et sources

d’informations : quelles
évolutions

Perception des risques en 2021
et évolutions depuis 2015

LTABAC ET CANCER

NUTRITION
ET CANCER

Perceptlon des facteurs
de risque et des facteurs
protecteurs

e—

CIGARETTE
ELECTRONIQUE

Quelles perceptions
en France?

~

Comportements, oplnlons
et perceptions des risques

{ALCOOL ET CANCER

Q )
-0 (. <N

DEPISTAGES

Perceptions et adhésion aux
dépistages et a la vaccination
contre les HPV

~

(20

‘e ® Santé

o o France

INSTITUT
NATIONAL
DU CANCER



Barometre Cancer 2021 (publié en 2023)

NUTRITION ET CANCER

Perception des facteurs de risque
et des facteurs protecteurs

LA PERCEPTION DE LA
NUTRITION COMME FACTEUR

DE RISQUE DE CANCER : UN
BAROMETRE EN EVOLUTION
L'alimentation déséquilibrée représente
le troisieme facteur de risque de cancer
évitable. Ainsi, depuis 2010, le Barometre
cancer interroge les Frangais sur leurs
perceptions des facteurs de risque et de
protection des cancers liés a la nutrition.
Pour une meilleure adéquation avec

les connaissances et les pratiques, des
questions sur de nouveaux groupes
d‘aliments (i.e., féculents complets,
compléments alimentaires, aliments
ultra-transformés, aliments bio et
légumes secs) ont été rajoutées dans

La tres grande majorité des
Francais agés de 15 a 85 ans,

91,8 %

percoivent I'alimentation
comme ayant un rdle possible
sur la survenue d'un cancer

m (( Mj BAROMETRE CANCER 2021 SYNTHESE

cette nouvelle édition afin d'évaluer
leurs perceptions par la population. Les
perceptions sur la pratique du jeOne

et la consommation de compléments
alimentaires étaient également
questionnées pour la premiere fois.

UNE PERCEPTION PLUS
IMPORTANTE DE LALIMENTATION
COMME FACTEUR DE RISQUE
Parmi les 4 938 enquétés interrogés,

91,8 % percoivent l'alimentation comme
jouant un réle important sur le risque de
développer un cancer. Ce résultat évolue
significativement et positivement depuis
10 ans, soulignant une perception de
plus en plus importante de ce facteur

Toutefois,

des répondants se sentent

«trés bien» ou «plutot bien»

informés sur les risques de
cancers liés a I'alimentation

de risque par la population. Les risques
associés a la consommation de charcuteries
et de viandes rouges sont pergus par

une majorité des participants (74,1 % et
62,4 % respectivement), de méme que

les bénéfices associés a la consommation
de fruits et légumes (62,0 %). Pour ces
différents groupes d‘aliments, une
évolution positive de, respectivement,
26,5, 31,7 et 6,9 points a été observée. Les
aliments ultra-transformés sont également
pergus par une grande majorité des
participants (88,2 %) comme un facteur
de risque de développer un cancer.

UNE PERCEPTION DES ALIMENTS
PROTECTEURS DE CANCER

A DEVELOPPER

A contrario, les bénéfices associés a la
consommation de féculents complets et
de produits laitiers sont peu percus (366 %
et 12,7 %, respectivement), de méme que
les risques associés a la consommation

de compléments alimentaires (336 %). La
connaissance du caracteére potentiellement

NUTRITION ET CANCER @

protecteur de la consommation de produits
laitiers s'améliore au fil des 10 dernieres
années (+13,8 points) méme si elle demeure
globalement faible. La consommation
d‘aliments bio et de légumes secs est, quant

a elle, pergue en grande partie comme
diminuant le risque de cancer ou comme sans
influence sur ces risques. Ces perceptions
varient en fonction de différents facteurs
sociodémographiques comme le niveau de
dipléme, la catégorie socioprofessionnelle,

le sentiment d'étre informé sur les risques de
cancers en lien avec l'alimentation et le risque
percu d‘avoir un jour un cancer dans sa vie.

UNE MAJORITE DE REPONDANTS SE
SENTENT BIEN INFORMES, MAIS...
Méme si 55,9 % des enquétés se

sentent bien informés sur les liens

entre alimentation et cancers, il

apparalt important de continuer

de sensibiliser la population sur les
bénéfices et les risques pour la santé

(et le cancer en particulier) associés a la
consommation de certains aliments.

La perception des facteurs protecteurs ou de risques liés a la
nutrition a considérablement évolué depuis 2010 :

/3,9 %

des Francais
percoivent la

charcuterie comme rouge comme un

des Francais
percoivent laviande  percoivent les fruits

62,8 %

des Francais

et légumes comme

un facteur de risque  facteur de risque de  un facteur protecteur

de cancer, soit cancer, soit
26,5 points de plus 31,7 points de plus

de cancer, soit
6,9 points de plus

qu’en 2010 qu’en 2010 qu’en 2010

BAROMETRE CANCER 2021 SYNTHESE  ({ Lhsr
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NUTRTIONETCANGER. ©) . . France

de q par la population. Les risques protecteur de la consommation de produits
N U T RI T I O N E T CA N C E R associ s a la consommation de charcute laitiers s'améliore au fil des 10 dernieres

. . et de viandes rouges sont pergus par années (+13,8 points) méme si elle demeure INST'TUT
une maJor ité des participants (74,1 % et globalement faible. La consommation
Pe rce pt 1on d €s fa Cte urs d erl Sq ve 62,4 % res_pectivem_ent), de méme que d‘aliments bio et de Iégumes_secs est, quant ATIO NAL

Du CANCER

WebiNACRe ™

15 juin 2023, de 13h a 14h

Nutrition et cancer
Quelles perceptions des Francais
au cours des 10 derniéres années ?

Jérome Foucaud

Responsable du département SHSESP
de PInstitut National du Cancer

qu’en 2010 qu’en 2010 qu’en 2010

@ g BAROMETRE CANCER 2021 SYNTHESE BAROMETRE CANCER 2021 SYNTHESE  ({ Lhsr




Etudes ABENA
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Accueil - Déterminants de santé - Nutrition et activité physique -

Documents - rapport/synthése

Alimentation et état nutritionnel des
bénéficiaires de l'aide alimentaire.
Etude Abena 2011-2012 et évolutions
depuis 2004-2005



Ftudes ABENA: données disponibles

° ® Sante

ENNS-Esteban Abena 1 et 2 i publique
Pop°. gen. Bénef. AA. o @ France
Population France métro. Marseille, Grand
Dijon, Paris,
Seine St Denis,,
Haut de seine,
Val de Marne
Adultes 18-74 ans v ~ 3000 v/ 1200-2000
Enfants 6-17ans v 1600-1200 %
alimentation 3R 24h v x
Questionnaire repéres PNNS v v
anthropométrie Poids et taille mesurés v v
Pression artérielle HTA v v
Biologie Glycémie, dyslipidémies, statut 4 v

en Vit D, en fer, folates, Vit A et
caroténoides




Ftudes ABENA: corpulence et HIA

Corpulence Hypertension artérielle

e ® Santé
‘@ o publique

e @ france
Augmentation de la fréquence de l'obésité et de l'hypertension artérielle
80 - 80 -
60 - 60 -
/1 48,5 HTA

20 - Vi ® Obésité a0 | 36,6 /,39,3
% . Surpoids 24,2
20 - 35,6 36,7 36,3 20 -

27,6

0 0
2005 | 2012 2005 | 2012 2005‘2012‘ zoos‘zmz
Hommes Femmes Hommes Femmes

Grange D et al. Etude Abena 2011-2012.
Rapport disponible sursantepubliquefrance.fr, dossier « Nutrition & santé »



http://www.invs.sante.fr/

Ftudes ABENA: corpulence et H

Corpulence Hypertension artérielle

& Population genérale : ENNS 2006-2007-> Esteban 2014-2016
Hommes Femmes Hommes Femmes ° ; ,
2006 2015 2006 2015 2006 2015 2006 2015 o ® Sante

512% 5% A% S 442% -® o publique
\_ (0b.:161%) = (0b.:166%) (0b.:17,6%) = (ob.:17,4%) 342%—> 365% 27,8%—> 252% Y, o @ France
Augmentation de la fréquence de l'obésité et de l'hypertension artérielle
80 - 80 -

1

60 - 60
40 4 Vi . ® Obésité 20 | 366 /'39,3
% . Surpoids 242

20

’ 35,6 36,7 36,3 20 -
27,6
0 0
2005 | 2012 2005 | 2012 2005‘2012‘ 2005‘2012
Hommes Femmes Hommes Femmes

Grange D et al. Etude Abena 2011-2012.
Rapport disponible sursantepubliquefrance.fr, dossier « Nutrition & santé »



http://www.invs.sante.fr/

Etude ABENA 2012

Corpulence des femmes (%) selon les niveaux d'insécurité alimentaire

° ® Sante

@ o publique
100 - ° P 9
e @ france
29,0
80 -
60 -
39,4
40 -
20 — ———
27,4 2niE 22,7
0 T T 1
Pas d'insécurité/faible Modérée Sévere
Normal/maigre m Surpoids m Obésité

n=363

Castetbon K et al. Bull Epidemiol Hebdo 201418-19: 326-33.



Ftudes ABENA : statut en folates

Risque de déficit en folates plasmatiques (< 3,0 ng/ml) chez les femmes en age de procréer

e ® Santé
‘@ o publique

o o France
Abena Pop. Générale
2005 2012 2006 2015
26,5% 23,9% NS 1,2% -~ 13,4% P<0,01

https.//www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/documents/rapport-synthese/alimentation-et-etat-
nutritionnel-des-beneficiaires-de-[-aide-alimentaire.-etude-abena-20171-2012-et-evolutions-depuis-2004-20052



Ftudes ABENA : consommation de Fruits et leégumes

e ® Santé
‘@ o publique

o ® France
[ < 3.5 fois / jour W 35 a5 fois / jour 2 5 fois / jour -
Repas 932
Denrées 80.3
0 25 50 70 100 %

Les structures de distribution dans lesquelles ont été inclus les participants étaient de deux types :

« Repas » : Distribution de repas (repas chauds ou froids, servis et consommes dans la structure)
« Denrées » : Distribution de denrées alimentaires a emporter que ce soit sous forme de paniers sans choix possible pour les usagers, ou de paniers avec choix ou de

denrées distribuées en « libre-service »

https.//www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/documents/rapport-synthese/alimentation-et-etat-
nutritionnel-des-beneficiaires-de-[-aide-alimentaire.-etude-abena-20171-2012-et-evolutions-depuis-2004-20052



Etudes ABENA: ané¢mie ferriprive et déficit en vitamine D

Baisse de la fréquence de l'anémie ferriprive chez les femmes en age de procréer :

ABENA 2004-2005:16,1% —> ABENA 2011-2012: 7,6% ‘e o Santé
(versus 7% en population générale, Esteban 2015) @ o Eubllque
e @ [rance

Fréquence en baisse mais demeurant tres élevée de carences en vitamine D (250HD<10ng/ml)

60 -

40 - Hommes Femmes

% Abena 2004-2005 693%  805%

Population genérale ENNS 2006-2007  3.6% 59%
Population genérale ESTEBAN 2015-2016 7,0% 59%

Hommes Femmes

Grange D et al. Etude Abena 2011-2012.
Rapport disponible sur santepubliquefrance.fr, dossier « Nutrition & santé »
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La crise sanitaire a accentué la précarité alimentaire

Rappart du Secours cathalique, en France en 2020

= Uh Francais sur dix a eu recours a l'aide alimentaire
= Jusgua 7 Mde personnes auraient eu recours a l'aide alimentaire en 2020, soit pres de 10 % de la population francaise
= 57% des meénages interrogés demandaient ['aide alimentaire pour la premiere fois

. W
oy
flaad




INFLATION

Laderniére étude du
Crédoc est inquiétante :
16 % des Francals
déclarent ne pas manger
A leur faim. Une hausse
de 4 points en cing mois
seulement. Et ce, dans
un contexte

de hausse des prix

de l'alimentation que

le gouvernement peine
ajuguler.

vertigineuse des prix de
I'alimentation provoquent

leur lot de L Parm
lesquelles - la précarité alimen-
tairequi s'étend dans le pavs.

Le Centre de recherche pour
l'étudeet Fobservation des con-
ditions de vie (Crédoc), publie
cemercrediun rapport glacant.
Entre juillet et novembre 2062,
16 % des Frangais déclarent ne
s manger a keur faim. Ce pour-
centage s'Gablissait avant ca &
12 % . cequimarque une hausse
die 4 points en cing mois seule
ment. Cette augmml.nuon esl
sans pricodent. Selon I'institut,
la precaritéalimentairen’avait
gagné « que » trols points en-
lre 2016 &t 2022

Les premiers impactés res-
tent bes personnes déja fragi
wTiS-G-0isde lerr santé oude leur
logement », note |'étude. Sans
surprise, cela coneerne princi-
palement les femmes, les plus
Jeunes, les personnes au chi-
mage, et ceux aux plus faibles
revenus. « Unconstat alarmant
qui rejoint lesalertesdes Restos :
17 %msmmmmuwsm
povitient faire qu tn repas par
Jour Vanderrier: Depuis, lucrm;

1 encore

L'irﬂihmrdﬁla}nne

dépense modulable, contraire
maentAun loves, unerédit, e car-
burant, I'énergieete. Audépens
de la santé. « Ef que fuif le gou-

La Marseillaise / vendredi 19 mai 2023

16 % des Francais ne
mangent pas a leur faim

Les privations se font sur les dépenses alimentaires dites de = plaisir ». reoro ossan

vernernent foceaceln lidemande  mande ». Ce mercredi, lors
gentiment auxgrandesenseignes  'une réunion a Bercy regrou-
et auxentreprises de bais pant les 75 plus gros in-
ser les prix et d'aug- dustriels frangais
menter les salaires. de I'agroalimen-
Fiasco, A quand taire, le minis-
e politicuee dé- ire de
terminée faced | Cestlahausse constatéesur  I'Economie

lamistrequige  les prixalimentalressuruman semble enfin

gne du ter- enavril Cette augmentation
pousse cellede lNnflationet  des avancées.
supplante l'énergis.

rain... *», inter-
mgnladémlée
Géneration s
Sophie Taille-
Polian.

Priorité nationale

Force est de constater que
eesujet, qui devrait étre une
priorité nationale, et relégué
a une série de « Bruno de-

avoir obtenu

& Excellente

notvelle pour les
consommaeurs !

Les grands indus-

riels se sont engages

@ renégocier avec les dis-
tributeurs les privdes produits
de grande consommation. Cest
N engagement névessuire pour
casser la spirale inflationniste

d’ici 'automne », annonce-t-
il sur son compte Twitier.

IVautant que la hausse se
fait principalement ressen-
tir sur les margues premier
prix. « Le panier des person-
nes consommant ces produits
moins chersa ainsi plus aug-
menté gue celui des personnes
achetant des margtes natio-
nales », soulignent les cher-
cheurs.

Quid des salalres?

ules trois guarts des persorn-
nes concernées citent en effet un
margred argent comime mollf de
la situation », est-il ainsi écrit
De fait, « d 'une fagcon générale,
indépendamment de ['dge, du
sexe ou de la situation profes-

sionnelle, étre en situation de
précaritéalimentaire est essen-
tiellement lié aux revenus» note
le Cridoe qui plaide pour un
« transfert mondtaire » A desting.
tion des « personnes en situa-
rtion de précarité alimerniairey.
Audela daides ponctuelles,
la réponse viable ne réside-t-
elle pasdans des haussesdesa-
laires ? C'est en tout cas ce que
plaident les syndicats qui se
succédent depuis mardi A
Malluntm iwl, m&ersyndunk
porte lo nécessaire augmenta-
tiondes salaires, desretraiteset
pensions, des minima sociaix
et des bourses d études », plai-
dait-il dans un communiqué
COHTImn.
Laureen Plddiu

Etat des lieux des inégalités de santé lides
a I’alimentation : analyse quantitative

) ) )
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EPIFANE 2012-2013 : lere étude nationale sur la durée de I'allaitement maternel

°s ® Sante

LES OBJECTIFS HISTORIQUES *® ¢ publique
o ® France

Décrire l'alimentation des enfants pendant leur premiére année de vie,
en sintéressant en particulier a:

« lallaitement maternel (fréquence, durée, exclusivité),

* les modalités de la diversification alimentaire (moments d'introduction
des nouveaux aliments, types d'aliments, quantites).

UN SONDAGE STRATIFIE DE 140 MATERNITES
RECUEIL AUPRES DE 25 MERES PAR MATERNITE SELECTIONNEE



—
)
-
—
D)
~N—
m
~N—
(e
m
D)
I
<
—
)
—
O
o)
O
>
)
o
<
—
—
)
N
O
—
m
o
e
<
(e
D)
o
)
=
No)

\

lere

EPIFANE 2012-2013

2

Sant

AM exclusif

[

AM mixte

AM div + PN**

AM div ss PN*

O Non-allaités

AM prédominant

publique
France

la maternite :

.

allaitement a

Taux d’
74%

91%

.
S
//

e
350

%

4 mois : 33
allaitement : 15

.
&
e
i
i
300

a

diane de l’
R
s

,

allaitement

250

,

Taux d’
ree me
semaines

Du

°

°
o
o
i
i

/

A R
B
s RS

R

200

6 mois

7%

150

R, DO,

. ///%/ et e

4 mois

3 mois

50

1 mois

46%

100%

75%
j=74%
59%
50%
25%

0%

0j
0j=

Age en jours

allaitement diversifié sans préparation pour nourrissons

* AMdiv ss PN
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EPIFANE 2012-2013 : lere étude nationale sur la durée de I'allaitement maternel

'.' Sante
-®-® publique
.';. France

Premiere étude nationale sur la diversification alimentaire du nourrisson

« |’age median au début de la diversification alimentaire était de 152 jours.
« La diversification débutait entre 4 et 6 mois pour 54% des enfants.
« La diversification avaient été débutée avant 4 mois par 13% des meres.

 Aun an, seule la moitié des enfants avaient consomme des matieres grasses
ajoutées ; et moins d'un quart avaient consommé des ceufs.



Evolution de I'allaitement maternel en maternite, données des Enquétes
Nationales Périnatales

Les taux d'allaitement maternel en France sont parmi les plus bas d'Europe.

Apres avoir progresseé jusquen 2010, les taux ont diminué entre 2010 et 2016.

Allaitement global a la maternité : 2010=69,3%, 2016=671%, 2021=69,7%

70
60
50
%
40
30
20
10

0

Allaitement exclusif

/61,7
/56’5 \54 g— 96,3
~48,1
4 ’4\37,5 Lait premier &ge du commerce
\30,8/32’9\ 30,3
Allaitement mixte
- 12,5 13,4
10’5\-6,1 47,6/
1995 2003 2010 2016 2021

Données issues des ENP de 1995 a 2021, naissances vivantes en métropole

'.' Sante
-®-® publique
.';. France



EPIFANE 2021-2022 : sous-¢chantillon de I’ Enquéte Nationale Périnatale

UN ECHANTILLON d’environ 3500 femmes issues de 'ENP parmi celles:
- ayant accouché en métropole
- ayant répondu au recueil a 2 mois de 'ENP
- ayant 18 ans ou plus
- ayant accouche a 33 semaines d'aménorrhée ou plus

- sélection d'un seul enfant an cas de naissance multiple

DES OBJECTIFS PLUS LARGES

Déecrire et etudier les indicateurs de la santé maternelle et ceux relatifs a la santé
et au développement de l'enfant, au cours de sa premiere année de vie.

DES RECUEILS SUPPLEMENTAIRES
- a 2 mois : interview téléphonique (en plus du recueil Web de 'ENP-2mois)
- a 6 mois : interview téléphonique et questionnaire WEB

- a 12 mois : interview téléphonique et questionnaire WEB

'.' Sante
-®-® publique
.';. France



EPIFANE 2021-2022 : Questionnaires Teléphoniques

| 2mois [ 6Mais | 12mois | °,® Santé

Allaitement X X X
Alimentation de I'enfant X X X
Maladies chroniques de la mere X X
Médicaments et allaitement X
Sujets d’inquiétude de la mere X X X
Probléemes de santé enfant X X X
Suppléments en vitamines/minéraux enfant X X X
Mode de garde X X
Sommeil enfant, mére X X
Tétine, pouce, doudou X X X
Reprise activité professionnelle X X

@ o publique
o.;. France



EPIFANE 2021-2022 : auto- questionnaires web sur mternet

| eNe2Mois | epifane6Mois | Epifanc1zmois | © @ Ganté

Alimentation de I'enfant X X X
Echelle sur le lien mére-enfant (MIB) X X
Poids, taille, PC de I’enfant naissance 4 et 6M 9et12M
Poids de la mere X X X
Poids et taille du pere X
General Self-Efficacy Scale (GSE) X
Dépression postpartum (EPDS) X X X
Consultation psy X X X
Littératie (HLQ) X X
Incontinence (mére) X
Violences subies (mere) X X
Tabac (mére, entourage, partenaire, reprise) X X X
Alcool (meére) X X
Vaccins (BCG, DTPCH, Pneumocoque,
Méningocoque ) X
Emploi de la meére X X

-® o publique

®
e @ f[rance
@



EPIFANE 2021- 2022 : effectifs

Base ENP-
Métropole
12939 naissances

Naissances

12723 base ENP-Naissances

7410 base

ENP-2mois

- 216 naissances exclues:
*  SA<33,
« meres agees de 15-18 ans,
 enfants décédés ou placés a 2 mois

- 5313 pas de recueil ENP-2mois

- 3876 pas de recueil Epifane

3534 base Epifane Téléphone-2mois

o 3106 Epifane Teléphone-6mois
(87,9% de Epifane-2mois)

o 2764 Epifane Web-6mois
(89,0% de Téléphone-6mois)

o 2832 Epifane Téléphone-12mois
(80,1% de Epifane-2mois)

o 2509 Epifane Web-12mois
(88,6% de Téleéphone-12mois)

Téléphone : interview par téléphone, Web : auto-questionnaire sur internet

'.' Sante
-®-® publique
.';. France



EPIFANE 2021-2022 : calendrier de publication des résultats

VALIDATION DES BASES EN COURS DE FINALISATION

° ® Santé

o )
ANALYSES ENVISAGEES PAR LES EQUIPES DE SANTE PUBLIGUE FRANCE @ o publique
 Evolution des taux d'allaitement et des pratiques de diversification alimentaire - ® ? France

disparités géographiques et facteurs associés
* Reprise et trajectoire du tabagisme dans le post-partum

- Trajectoires de survenue de la dépression maternelle et facteurs associés (jusqu'au 1
an de l'enfant)

- Littératie en santé : capacité a s'engager activement avec les professionnels de santé
de la naissance au 1 an de l'enfant

« Développement du lien mere-enfant
« Possibles comparaisons avec les données du SNDS jusqu'au 1 an de l'enfant

RAPPORT OU ARTICLE PRINCEPS : FIN 2023
MISE A DISPOSITION DES BASES EN EXTERNE : EN 2024



Importance des études de surveillance : production d'indicateurs a différentes échelles

—> Pour agir au niveau local, national, mondial
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Indicateurs nutritionnels et de sante au niveau mondial R mondiale de la Santé

Sur 77 milliards de personnes dans e monde:

= Aléchelle mondiale, le nonbre de cas dobésité a presque
= 2milliards souffrent des carences nutritionnelles (ex: triplé depuis 1975.

vitamine Aet fer, " - :
) = 39% des adultes ages de 18 ans et plus etaient en supoids

en 2016 et 13% étaient en situation dobésité.
= Laplupart de la population mondiale vit dans des pays au le
« 2 milliards dadultes sont dbises ou en surpoids m?;e;:em;&"t davantage de déces que
f s = Fn 2019, 38 millions denfants de noins de 5 ans étaient en

= 155 millions denfants sont en retard de craissance

supoids ou obeses

s itdd = En 2016, plus de 340 millions denfants et dadolescents gés
V% de 5219 ans étaient en surpoids ou cheses

****** p = Pathologie muitifactorielle, en partie modifiable par
Lalimentation et Uactivite physique

https.//www.who.int/fr/news-roomy/fact-sheets/detail/malnutrition https,/www.who.int/fr/news-roomyfact-sheets/detail/obesity-and-overweight



Indicateurs nutritionnels et de santé au niveau mondial

Proportion d'enfants < 3 ans ayant un retard de croissance Colt d'un régime “sain”, 2017

1 Our World Vo v ? b r o3 oy
Share of children who are stunted BBE  Cosl of a healthy diet, 2017
The share of children younger than five who are stunted - significantly shorter than the average for their age, as a The cost of a healthy diet is the lowest-cost set of foods available that would meet requirements in dietary guidelines from governments and public health agencies.
consequence of poor nutrition and/or repeated infection. | g <= - - e
D S o
- AT i ¥
) N s
i
7
4 -
ti\‘ L ]
Nodata 0% 5% 10% 15% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Nodata $0 $3 $35 84 $5 >$6
R — e L —
Source: Herforth, Bai, Venkat, Mahrt, Ebel & Masters {2020); and World Bank International Comparison Program (ICP). OurWorldinData.org/food-prices « CCB®
Source: UNICEF, World Health Organization and World Bank OurWorldInData.org/hunger-and-undernourishment « CC BY Note: Costs are given in 2017 international-$ per day.

Note: Stunting in children is defined as being less than two standard deviations below the median height for their age.

Qurwaldin data



Indicateurs nutritionnels et de santé au niveau mondial

International Agency for Research on Cancer
g’@ World Health
A ﬂj Organization

HOME ABOUT THE GCO

INFOGRAPHICS

Home / Projects / Infographics

An expanding set of infographics built with infogram.

Infographic - GLOBOCAN 2020

Infographic - International HPV
Awareness Day

How many NEW CASES
per year?

206 362
new cases

GLOBAL CANCER
OBSERVATORY

PROJECTS

Infographic - International Childhood
Cancer Day

Infographic - Cancer among young
adults

Qvatancancer

ABOUT US HELP

Latest publications &

16 May 2023

2022 Update on Prostate Cancer
Epidemiology and  Risk  Factors-A
Systematic Review.

15 May 2023

Epidemiology of Bladder Cancer in 2023: A
Systematic Review of Risk Factors.

10 May 2023
Lung cancer mortality in the wake of the
changing smoking epidemic: a descriptive
study of the global burden in 2020 and
2040.

Show all

Tweets from
@GLOBOCAN _GCO



Indicateurs nutritionnels et de santé au niveau mondial

& HME

Explore ‘ Compare v l

GBD Compare

Global
Both sexes, All ages, 2019, DALYs

Visualizations v

Help

© &

Language Share Download

i

Use advanced settings

P Settings
hSad ¢

—
mjll | Measure = Deaths YLDs DALYs
[
—— Location | Global
[ T 1]
R Year <P
[ [ ]

Age All <5 5-14

15-49 50-69 70+
Sex Male Female

Take tour >

Oth MSK

AnXIety

& [HME

HTN HD[RHDBJCMP |

COPD
Depression
=<

i)

.

Stroke

Lung C

9 10910|0D

B) ﬁeudosg D YdBwolsS

3 J9AIT

CongenitalMNeonatal
Breast C g
i

ne |Oral
eukemla Bram .l

Endocrine |S
- L P
A Fib 3

Cervix C Ny =
ey -—=- Hemog|

Dlabetes CKD  |Cirrhosis |Hearing
m

I Blindness

Sna
aI'E l1es.

Annual % change
1990 Vv to 2019 V
DALYs/100,000

- -

-3%-

-2 4

-1%4
0% A
1% A
2%
3%-




Indicateurs nutritionnels et de santé au niveau national (France)

* (fig. 2) : Nouveaux cas d’ALD en France, d’aprés la Cnam (Caisse Nationale d’Assurance Maladie)
mm e o T A R R [ e s M |\ e it | i e ) T T e (T A e M R i, [ "

400 000 —

300000 —

Nombre de nouveaux cas

200 000 —

100000 —-

Saurce des figures. Le revers de notre assiette Solagrg 2019 107



Indicateurs nutritionnels et de sante au niveau régional ‘e ® Sante
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m Prévalence de I'obésité (%) - femmes ACTIONS {3

C > Corpulence : Surpoids et obésité mesurés (2)

Surpoids (yc obésité) ¥ + Fran’ce_ par région
v Obésité ¥ 21 régions

14,12 (1)
14,14 & 15,65 (3)
16,17 416,79 (4)

T 17,352 1846 (2)
20,96 3 23,14 (2)
N/A (9)

France : 17,35 %
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UNONO WA MAORE 2019 (Mayotte)

ETAT NUTRITIONNEL DE LA POPULATION MAHORAISE ENFANTS ET ADULTES : RESULTATS
DE PETUDE UNONO WA MAORE 2019 ET EVOLUTIONS DEPUIS 2006

// NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN AND ADULTS IN MAYOTTE: RESULTS OF THE 2019 UNONO WA MAORE
SURVEY AND PROGRESSION SINCE 2006

Valérie Deschamps!' (valerie.deschamps@santepubliquefrance.fr), Ibtissame Soulaimana?, Julie Chesneau?,
Delphine Jezewski-Serra®, Pascale Bernillon?, Benoit Salanave!, Charlotte Verdot!, Hassani Youssouf?
pour le groupe Unono Wa Maore*

1 Santé publique France, Equipe de surveillance et d’épidémiologie nutritionnelle (Esen), Centre de recherche en épidémiologie
et statistiques (Cress), Comue Sorbonne-Paris-Cité, Bobigny

2 Santé publique France — Mayotte, Mamoudzou

2 Sante publique France, Saint-Maurice

Soumis le 04.10.2021 // Date of submission: 10.04.2021

* Groupe Unono Wa Maore : Marc Ruello, Marion Fleury, Jean-Baptiste Richard, Jean-Louis Solet, Laurent Filleul,
Delphine Jezewski-Serra, Julie Chesneau, Hassani Youssouf (Santé publique France)

Résumeé // Abstract

Pour décliner le Programme national nutrition santé (PNNS) dans les territoires ultramarins, il est nécessaire de
disposer de données récentes et de pouvoir juger de I'évolution de la situation nutritionnelle dans le temps. C’est
dans ce cadre qu’a Mayotte, le volet nutritionnel de I'étude Unono Wa Maore a été conduit en 2019 de fagon
a actualiser les données de I'étude Nutrimay-2006. Dans les deux études, un examen de santé a été realisé
chez les adultes et les enfants de fagon a disposer de données anthropomeétriques mesurées comparables dans
le temps. Par ailleurs, des questionnaires en face a face ont permis de renseigner des habitudes alimentaires
telles que les pratiques d’allaitement des nourrissons et I'alimentation des adultes (sur la base de questions
de fréquence de consommations alimentaires). Linsécurité alimentaire a également été mesurée a l'aide du
Household Food Security Survey Module (HFSSM).

En 2019, la population mahoraise se caractérise toujours par des niveaux élevés de prévalence de |'obésité,
en particulier chez les femmes. La prévalence de 'obésité était de 39,0% chez les 15-69 ans. Cette situation
coexiste avec des situations de malnutrition aigué chez les enfants : 7,1% présentaient une maigreur modérée
a séveére (indice poids-pour-taille <-2 Z-scores). Si le taux d’allaitement a la naissance reste trés supérieur a
Mayotte par rapport a la métropole, 94% vs 74%, les pratiques d’allaitement aprés la naissance et de sevrage
ne semblent pas avoir évolué favorablement. Il en est de méme pour I'alimentation avec des niveaux bas de
consommation de fruits et légumes (27% de consommateurs quotidien 4 Mayotte contre 91% en métropole) et
des produits laitiers (25% de consommateurs quotidien a Mayotte contre 82% en métropole). Létude a égale-
ment permis de mettre en évidence une prévalence de 47,2% d’insécurité alimentaire 4 Mayotte.

Bulletin epidémiologique hebdomadaire, 2022, n° 9-10, p. 179-187

'.' Sante
-®-o publique
.';. France



Actions de prévention ciblées sur des territoires, adaptées au contexte local @ NACRE

| Informations a destination de la population d'Outre-Mer

En Martinique, on compte notamment 4 facteurs nutritionnels qui méritent une attention particuliere pour la prévention
des cancers.
Ce dossier d'information est spécialement concu pour la population des départements et régions d'Outre-Mer

(DROM). Vous y trouverez des informations qui vous permettront de mieux comprendre la relation entre nutrition

et cancer, ainsi que des recommandations nutritionnelles pour chaque DROM. Surcharge Activité Fruits & Boissons

pondérale physique légumes verts alcoolisées

A el et R —— 74% des adultes mangent 8% des adultes (dont 15%
wehhin e moins de 400 g de fruits et chez les hommes) ont une

SUECHOE Jonil SRESIETL M ey wng Iégumes verts par jour consommation d'alcool &

(31 % sont en surpoids et activité physique & el

28 % en suabon d obésité)

. Cliquez sur l'image pour l'agrandir
Sources : Barométre Santé DOM 2014 — Etude Kannari 2013-2014

a e : Formation spéciale Outre-mer !

D’autres facteurs a prendre en compte « NUTRITION & CANCER:
La Chlordécone AUAN-E PEN DANT

Il est important de faire attention a la provenance des Iégumes racines et tubercules (patate douce, igname, dachine, ' ET A PR ES »
manioc...), car ceux cultivés dans des sols ou jardins familiaux pollués par la chlordécone peuvent étre contaminés, et

donc avoir un risque pour la santé.

Ainsi les produits dont la provenance est inconnue ou incertaine méritent certaines précautions : chaque produit doit
étre épluché puis lavé soigneusement, et consommé 2 fois par semaine maximum.

Par contre, les produits achetés dans les commerces sont contrélés régulierement et peuvent étre consommés sans

crainte.



Causalite établie -> estimation des fractions de risque attribuables a la nutrition
Cancers attribuables au mode de vie en France metropolitaine en 2015 (CIRC/INCa 2018)

Centre international de Recherche sur le Cancer

142 000

cancers pourraient
étre évités en France

g’@ Organisation
{32 mondiale de la Santé

$%

Proportion des cancers liés aux principaux
facteurs de risque en France métropolitaine

5,4% 5,4%
_—

—

o
M

Alimentation Surpoids et
déséquilibrée obésité

» Combinaison des facteurs : 41,1 % des cancers

> Le tabac et I'alcool sont responsables du plus grand

sont attribuables au mode de vie et a I’environnement

nombre de cas de cancers évitables suivis par
I'alimentation et le surpoids et 'obésité

13 Causes de cancers Cancers attribuables
évitables (%)

O W W N =

Tabac 19,8
Alcool 8,0
Alimentation 5,4
Surpoids et obésité 5,4
Activité physique 0,9
Allaitement 0,5

www.inrae.fr/nacre @



Deéces attribuables a des facteurs de risques nutritionnels au niveau mondial (GBD 2019)

E Dietary risks

DALYs attributable
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Figure 6: Percentage of all DALYs attributable to the five leading Level 2 risk factors, 2019
DALYs attributable to child and maternal malnutrition (A), high systolic blood pressure (B), tobacco (C), air pollution (D), and dietary risks (E). DALYs=disability-adjusted life-years.

Lancet. 2019 Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.insermbiblio.inist.fr/pubmed/30954305

Deéces attribuables a des facteurs de risques nutritionnels au niveau mondial (GBD 2019)

A Globalattributable deaths from Level 2 risk factors for females in 2019
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Lancet. 2019 Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019
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Surveillance des comportements alimentaires et leurs évolutions = nouvelles questions pour la recherche

E 1422
g621
£ 450

E 407

E 301

Ezsa

AGRICULTURE
BIOLOGIQUE

Nouveaux facteurs de risque/protecteurs
Meécanismes physiologiques/physiopathologiques
Determinants des comportements

Recherche sur les politiques de santé publique
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Chercheur / Scientifique en Nutrition de Santé Publique : un métier passionnant !

Recherche
Production des connaissances
sur les facteurs de
risque/protecteur, les
mécanismes, les
déterminants des
comportements
Proposition et validation
d'outils pour la santé publique

Expertise
Participation aux groupes
d'experts aupres de IARC-
WHO, WCRF, INCa, ANSES,
HCSP, Comité de suivi PNNS...
Etablissement des niveaux de
preuve
Avis, orientation des
politiques publiques

Surveillance
Production des
indicateurs de suivi
permettant d'orienter
les politiques publiques

Promotion de la santé
Conférences, webinaires,
ateliers pour le public et les
patients
Interviews, spots vidéos,
émissions TV et radio...
Formation des professionnels
de santé
Cours (Universités, grandes
écoles, College de France ;-) )



Merci aux Drs Valérie Deschamps, Benoit Salanave, Charlotte Verdot

Prochains rendez-vous

06 juin 2023 Séminaire
11:00 - 12:00 Sandrine Lioret et Benjamin Cavalli
Les 1 000 premiers jours : une fenétre d’opportunité pour réduire les inégalités
sociales de santé. Exemple de l'étude ECAIL, une intervention complexe de santé
publique

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche & l'action de santé publique

13 juin 2023 Cours
10:00 - 11:00 Mathilde Touvier
Grandes perspectives en nutrition : de la recherche a l'optimisation des politiques
de santé publique

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche & l'action de santé publique

13 juin 2023 Séminaire
11:00 - 12:00 Stéphane Gigandet et Pierre Slamich
Données, intelligence artificielle et technologies du futur : quel potentiel pour
révolutionner la recherche et l'action de santé publique de demain en nutrition et
santé, 'exemple d’Open Food Facts

Prévention nutritionnelle des maladies chroniques : de la recherche a l'action de santé publique

Programme de la Chaire

https://www.college-de-france.fr/chaire/mathilde-touvier-sante-publique-chaire-annuelle

Merci pour votre attention

m.touvier@eren.smbh.univ-parisl3.fr *** https://etude-nutrinet-sante.fr/ *** https://eren.univ-paris13.fr/index.php/fr/ *** https://wwwaé.inrae.fr/nacre/
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