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Objectif du travail

[ Q202SOGAT R& créSun dutil ddl d&fdxelice Brieiinant les études menées sur la
thématique de la nutrition. Nous savons que de nos jours la nutrition joue un réle clef dans
f QOSYSNHSYOS RS OSNIFAYySa LI GK2f23ASa S ssdS LINB &

j dzQAf Sad AYLRNIFYydG RS YSYSNI RSa SididzRSa adzNJ C
consommation alimentaire des individus, et aussi leurs perceptions et comportements alimentaires.

Nous établirons ainsi un état des lieux des études menées tant au niveau national (voire européen)
qgue régional et nous nous attacherons a mettre en évidence de facon synthétique et claire les
principaux éléments de ces études (population enquétée, méthodologie, principaux résultats).

Rappel du contexte

La question de la nutrition est depuis plusieurs années au centre des débats en santé publique. En

2001, une politique nutritionnelle : le Programme National Nutrition Santé (PNNS) voit le jour. Le

PNNS, puis le PNNS2 (pour la période 2006-H n M1 0 2 y (i LJ2 d2NVI 1A 2S/0 GRAST  f E QX8I (Y i
de la population en agissant sur le comportement nutritionnel comme élément déclencheur possible

(mais non unique) de certaines pathologies telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires,

f QF NIKNR ASs f Qa@abeSedmptStend dizs pSrijceditBbIsies fofulations (femmes

enceintes, enfants, adolescents, personnes agées etc.). Deux orientations phares permettront
RQIFIGGSAYRNBE OSG 2062SO0GAF Y dzyS LRt AGAIldzS ydzi N
amélioration du dépistage et de la prise en charge des troubles nutritionnels chez les enfants, les

adolescents et les adultes. Par ces actions, le PNNS prévoit de réduire de "20 % la prévalence du

adzN1LI2 ARa SiU RS kk/AB d& ehadules (dtteiadfe une prévalence inférieure a

0020 Si AYGSNNRYLINBE I ONRAa&lIYyOS RS fI ZLINBGI S
{St2y fQha{ tQ20SaAidS aSNIrAl fQdzy RSa LJ dza 3INI O
RS f QA Yl gmerafion WeilS prélaldnce dans de nombreux pays européens depuis les

annéesy N X | dz LJ2 A Védpidémi& poLdlqalifiss deJprBb@me. { St 2y f QSiydhdzs S h
2006, 12,4% de la population francaise est obése et 29,4% des adultes frangais présentent un

ddzZNLI2 ARA®D® [ LINBOI f SYyOS R Sellefétaitzdds% éni997, de pH¥nSy 1S NE
2000, de 11,3 en 2003 etde MH S > SY  H 1A ¢ MC iRdyen Yusa¥gBenth ldzSremien®) L

mais régulierement depuis 1997. Il est passé de 24,1 pourf I LINBYASNBE | yySS RQSGdzR
24,7 en 2003 et 24,8 en 2006.

Ou en est la France en ce qui concerne les études menées sur ces questions nutritionnelles ? Quelles
méthodes ont été mises en place pour élaborer des études ? Quels résultats et quels enseignements
pouvons-nousentirerK [/ QSald t f QSyaSYof S R@pod8eéndlsdeBani A2y a |
panorama des études menées en France et en région Centre sur la thématique.

! [ B@d correspond au poids en kg/taille2. [ 2 NB I|j dzZQAf Sad AYFSNASANI £ fmyIp y2dza az2y
(maigreur) ; entre 18,5 et 25 : poids moyen ; entre 25 et 30 : surpoids ; entre 30 et 35:0bésité modérée (degré 1) ; entre 35

et40Y 20SaA0S aS@8NB 06 RSI3NG: obésité mSrhide fdéeidB).lj dzQA f Sad & dzLJSNR SdzNJ t

% Deuxieme Programme National Nutrition Santé 2006-2010, Actions et mesures. Ministére de la santé et des solidarités,

2006.



Les études nationales sur la nutrition

Baromeétre santénutrition

o [ QS dzRS

aSysSS LI N fQLyadAadldzi bl GA2YI f RS tNBOSYylGAz2y Si
Barometre santé nutrition a eu lieu pour la premiere fois en 1996, puis en 2002 pour la derniere

édition. Elle a été menée au niveau national mais également au sein de deux régions bien précises :

le Nord-Pas-de-Calais et le Languedoc-Roussillon.

0 Les objectifs

Cette enquéte a pour but de répondre a des interrogations bien précises portant sur les
O2YLRNILISYSyidas FiGgAGdzZRSas 2LIAYyA2ya Si O2yylAaal
RQFOGAGAGS LIKeaAljdzS FFAYy RS O2yibNdedrdpdSrdtldes RSTAY
populations en difficultés et ainsi pouvoir mettre en place des actions de prévention. Différentes

thématiques ont été abordées afin de, notamment, pouvoir répondre aux différents points proposés

dans le PNNS :

- les aliments et boissons consommés (a quelle fréquence sont consommés les fruits et
f S3dzySax tSa OAlyRSax fSa LINRPRdzAGa RS
laitiers, les produits et boissons sucrés, les corps gras, etc. ?)

-t LISNODSLIiAz2zy SO Ottignylle popubbtioryaQ-8ll& corscitzidd dbt QF £ A Y'S
NEES RS ftQFfAYSY(llFGAzy O2 vtoisentEd caddrt&ise) I I A & & |
iIK vdzSt Sad fQAYLI OG RS fQAYTF2NXNI GFRAY ydzi N
lj dzS f Y2RS RS RA i ldzindividys soRt $ pleis Sehsilds 2 Bdvd-til
des perceptions de ces messages différents selon le sexe ?)

- la composition et environnement des reLJ- & X £ S A dzN1lJ2 AidRé&st ST £ Q2 ¢
pourcentage par sexe de pPSNEB 2y Yy Sa | (G SA yelil $& SRA2 of ESAARS dAl
pourcentage de personnes suivant un régime amaigrissant ?)

- £ QI OG A DA (igGellelfd&qdedcd djt @HS exdrcke ?)

[QSyasSyotsS RS 0534 SEtSYSyida I dzNBytypdodd 8eSYSy i |

O2yaz2YY!l (SdzNE lardispradas colppn@edmhiS alirkeatareslen Nord-Pas-de-Calais et
Languedoc-Roussillon.

o0 La méthodologie

Lors de la derniére édition en 2002, des individus de 12 a 75 ans ont été interrogés (en 1996 les
enquétés avaient entre 18 et 75 ans). Les ménages ont été tirés au sort de facon aléatoire puis
f QAoVRAGARAz Ay i SNNE IS feteralte pefiar yon drdgersti 8peNinténdelv. O St dzA
Ainsi, 3 153 LISNE2Yyy Sa 2yid SGS AYyGSNNR3ISSa |dz yAdSI dz



RQA Y (i S NNBHa5tNIns Régiokzhiix (en Nord-Pas-de-Calais et en Languedoc-Roussillon)
d'environ 1 000 personnes (par région).

Les personnes tirées au sort ont été interrogées sur leur consommation alimentaire durant les
24RSNYASNBa KSdzNBas af dzkcohnSidaNdgs nuritiahiellesoReSirdpratiqud I O K
RQdzyS | Ol A @\qlieSiont IKt&ta addptdeSed fonction des enjeux liés au PNNS.

[éé S)/GN\B['JASYé IdezNB)/[j Sy’ YZééYYé on Y)\)/dz[']éécb [ Q
recensement 1999.

o vdzStljdzSa NBadz GF G&ax
XSYGNB mddec SG wnnH

Entre 1996 et 2002, la proportion de femmes I (i (i S A opdsit@’Festdrsfable (entre 5,8% et 5,6%)
Ff 2NB 1jdzQSt S | & Aifdales Foknas$ pasdard & V,8456,8% dZAY Sy (S

La proportion de personnes suivant des régimes amaigrissants a connu une légere hausse : elle est
passée de 6,7% en 2002 chez les 18-75 ans, contre 5,0% en 1996. Cette évolution est plus souvent le
fait des femmes (9,4% versus 6,8%) que des hommes (3,8% versus 3,2%, différence non significative).

Entre ces 2 années on a également pu observer une hausse de la consommation des produits dits
«bio» : en 1996, 6,6% des personnes interrogées déclaraient en avoir consommé au cours des quinze
derniers jours ; ils sont 18,3% en 2002.

En 1996 comme en 2002, plus de 77% la population estime étre bien informée sur la question de la
nutrition. Par contre, une part plus importante estime avoir des difficultés a comprendre les
informations concernant la composition des produits (39,6% en 2002, contre 19,6% en 1996).

XSy HANH

Seulement 10% des personnes ont déclaré avoir consommé (pendant les derniéres 24 heures) au
moins cing fruits et légumes. Cette proportion est en dega du repere de consommation indiqué par
le PNNS. On constate également que les femmes en mangent plus que les hommes et que plus les
personnes avancent en age, plus elles en consomment. 8,8% des personnes interrogées ont déclaré
YQIF @2 ANDOUW Yy ISHAMA dz SG € S3dzySxz tF @SAEES RS f QSyiNE

En ce qui concerne la consommation RS @A YRS A X LINE R dduilipersom& sut dix LJs OK S
ont consommé une a deux fois pSY RIF y i I 22 dz2NYy ST HINBIS RSy (G0 SaQ SLyNP
constat correspondant au repére de consommation pour la consommation de viandes, produits de la

LJs OKS S dzdzFa Rdz tbb{®

SdzNJ £ Sa ljdzZAyT S 22dzNB LINBOSREYyG t QSylj dzs jpdsEon dzy (i A &
au moins deux fois dans la semaine (sans différence selon le sexe) soit une proportion inférieure au

repere de consommation pour la consommation de poisson duPNNS. H H S 2 RS Of I NBy i y QI
O2yaz2yYYS 2dz jdzQdzyS aSdz S F2A& LI NI ASYlIAYyS Rdz LRA

3, . - PN
Indice de masse corporelle supérieur ou égal a 30 kg/m?



12% des personnes interrogées ont déclaréy’'S 21 Y A& YIFy3ISNJ RS LRAaazy | f
a déclarer ne jamais manger de viande.

Environ trois quarts des personnes interrogées déclarent avoir consommé au moins trois fois des
féculents(riz, pates, produits céréaliers et pommes de terre et légumes secs) dans la journée a la
BSAttS RS 38% &snvins tizgs prEduitS Eaitiers Ceci est en adéquation avec le repére de
consommation donné par le PNNS.

En ce qui concerne f QI Ospokti@eApluSde la moitié de la population déclare avoir pratiqué une

activité au cours des 15 derniers jours. 18,3% déclarent | @2 A NJ LINJ G A lj dzS dzy & LJ2 NI f
et plus de quatre personnes sur cing (81,0 %) déclarent avoir marché (trajet vers le lieu de travail,

O2dzNE ST LINBPBYSYl RSX0®

Le rapport du Barometre santé nutrition propose des résultats plus poussés avec des analyses selon

fS aSEST tS YAtASdz a20Alft 2dz S yobndidsbeesktSpiniors LIS RQI
sur la consommation des aliments que nous venons de décrire mais également les boissons. De plus,

Af RAALI2AS RQAYTF2NXIGA2ya O2yOSNYyIlylG fS& RATT
f QFt AYSyYy il A 2 yoccdphtions skd@nkaitleSetc)JK & & A lj dzS =

Cette étude, réalisée en 2002, se situe dans la continuité de la mise en place du PNNS (2001) ce qui a

LISNXY¥A4&8 RQ2NASY(GSNI £fSa [dzSatdrzya RFEya €S odzi RQI
préoccupations nationales. Les résultats proposés permettent de constater que certains
comportements alimentaires sont encore éloignés des repéres de consommation préconisés par le

PNNS, ce qui rend légitimesaYA &S Sy LIX I OS> FAyair ljdzS OSttS RS f
élaborées.

0 t 2dzNJ LJ dza RQAYT2NNI GA2Y A&

Baromedre santé

nutrition 2002

{A0S LyidS NMS:h/wiifpesfalirbt 9 {

¢ St SOKI NH SaMindtrésantzguiitiond 202 :

http://www.inpes.sante.fr/index. asp?page=Barometres/BaroNut2002/ouvrage/presentation.asp

Télécharger le rapport des résultats : http://www.inpes.sante.fr/70000/dp/04/dp041006.pdf



http://www.inpes.sante.fr/
http://www.inpes.sante.fr/index.asp?page=Barometres/BaroNut2002/ouvrage/presentation.asp
http://www.inpes.sante.fr/70000/dp/04/dp041006.pdf

Comportements et GhsommationsAlimentaires enFrance CCA}-

o [ QS dzRS

Le Crédoc (Centre de recherche pour I'étude et I'observation des conditions de vie) mene depuis

LY dza A SdzNBE RATFAySa RQlyySSa RS& SiédzRSa &dzNJ f S&
(Enquétes de comportements alimentaires réalisées en 1988, 1995, 1997, 2000 et 2004 ; Enquétes

de consommation alimentaire : ASPCC 1994, Inca 1999 et CCAF 2004). La derniere étude CCAF date

de 2007. Néanmoins, ne disposant pas encore de résultats concernant cette étude, nous
présSY i SNRBya AOA tQSyljdzsdiS //!'C RS Hnnno®

0 Les objectifs

Cette étude est composée de 2volets:dzy’' S LI NI AS O2yazyYYl A2y o6ljdza as
la base Inca2) et une autre portant sur les comportements alimentaires. La singularité de cette étude

Said 1jdzQStfS LISNYSG RS YSGGNB Sy NBtlLiGAaAzy OS&a
consommations alimentaires au regard des différents comportements des individus.

- Volet « comportement » : connaitre les attitudes, les opinions et les comportements en
termes de nutrition des individus interrogés, les KI 0 A (1 dzZR S &le dRRAXIdBK I (G & X
produits, la préparation des repas, le lieu de consommation (a domicile, hors domicile)
ainsi que la consommation entre les repas.

- Volet « consommation » : connaitre les consommations individuelles (types de produits
consomm®s, g u aaursi t @&eén)inants  Ipar occasion (petit
déjeuner/déjeuner/golter/ diner/encas) et par lieu de consommation ; identifier les
apports nutritionnels a partir des consommations déclarées et en tirer un statut
nutritionnel des consommateurs./ S @2t SG L2 NI $ &ANRHAIIOBEYRODE&ESY
1 200 produits différents.

- La méthodologie

1 024 ménages représentatifs de la population francaise ont été interrogés Sy & NB { @02aézi 2 YY S +
f QSGS wHnnoX OS | @8 adikd bgebBeil SayisietSlustetdr 090 énfartstde 3w 14

ans. ¢ 2dza fS& YSYONB& Rdz F28SNJ NISa RS GNBA& Fya S
Y2YONB adzZFFAAl Yy RQS Y antairésiodt Bté mriartés YA YedqudlSsdul v dzLILX S Y
SyFlryid I SiS SyljdzsiSd [Sa LISNE2YyySa AYyGSNNR3ISSa
domicile. Elles devaient noter leurs consommations alimentaires sur une période de sept jours

consécutifs dand dzyy OF NYy SG RS 02y az2yYYlFLdAz2yed® [ QARSYUGATFAO
FILOATAGSS LI N fQdziAftA&alrGA2Y RQdzy OFNYySO LIK2G23INI

0 Quelques résultats

Cette étude permet de faire émerger des grands constats sur la consommation (données précises sur
les apports en énergie et nutriments chez les adultes et les enfants, mise en évidence de la forte
diminution de la consommation de fruits frais au profit de produits transformés). Par ailleurs, elle
F L2 NS S3FESYSyd oS dzO2 dzLJ aR @ FEASYYSSAG A NBdzNd [ 6 (1 @
méme si le modele traditionnel francais (3 repas principaux, a des heures réguliéres, chez soi ou en



famille) RS £ I LINAAS RS NBLIa yQSad LJa SyO2NB YSyl
concernant la prise desrepad 6 RdzS Sy 3INJ YRS LI NI Astnplificatidn @S @2 £ dzii A
repas, plateaux-repas, repas solitaires, aliments tout préts etc.

0 t2dNJ LX dzd RQAYT2NXI A2y &

Lheae. ...

iit Comportements
et consommations
alimentaires en France

"
’ Q | »’?/

Site Internet du Crédoc : http://www.credoc.fr

Résumé du rapport sur les résultats de f Q Sy ICatizgoitefhents et consommations alimentaires en

France :

http://www.credoc.fr/publications/abstract.php?ref=LI32

De nombreuses publications ont été effectuées a la suite de cette étude et sont disponibles sur le
site du Crédoc. En voici quelques exemples :

- « Les populations modestes ont-elles une alimentation déséquilibrée ? », Fanette RECOURS,
Pascale HEBEL, avec la collaboration de Cécile CHAMARET, Cahier de Recherche dvé@ocn°232
Décembre 2006. http://www.credoc.fr/pdf/Rech/C232.pdf

- « Alimentation : Les nouvelles générations fuient la régularité », Fanette Recours et Pascale Hébel,
Consommation et modes de vie n°19€ptembre 2006. http://www.credoc.fr/pdf/4p/196.pdf

-«{2Y02ftSa RQdzy Y2R8tS [ftAYSYll ANB» Safick leHpdad, Ay > S
Consommation et modes de vie n°1@8tobre 2004. http://www.credoc.fr/pdf/4p/178.pdf

- « Des "adeptes de la nutrition" aux "obsédés de la balance", La santé de plus en plus prégnante
R I yaimefitaflon des Francais », Catherine GAIGNIER, Pascale HEBEL, Consommation et modes de
vie n°B6, Septembre 2005. http://www.credoc.fr/pdf/4p/186.pdf

- « Alimentation : Le petit déjeuner anglo-& | E 2 ytalle3p&uA geu », Pascale Hébel, Consommation
et modes de vie 2904, Juillet 2007. http://www.credoc.fr/pdf/4p/204.pdf



http://www.credoc.fr/
http://www.credoc.fr/publications/abstract.php?ref=LI32
http://www.credoc.fr/pdf/Rech/C232.pdf
http://www.credoc.fr/pdf/4p/196.pdf
http://www.credoc.fr/pdf/4p/178.pdf
http://www.credoc.fr/pdf/4p/186.pdf
http://www.credoc.fr/pdf/4p/204.pdf

EtudeNationale Nutrition Santé (ENNS)

o [ QS dzRS

Etude nationale menée entre T S@NRASNI Hnnc Si FSONRSNI HAnT LJ- T
RQSLIARSYA2f230sEI ydaiNASATYESESt BRSOt Qwslysa GRS diGQ | RYSA RS
de Paris 13 et du Conservatoire national des arts et métiers (Cnam)), a la demande de la DGS

(Direction Générale de la Santé).

0 Les objectifs

[ S o0dzi LINAYOALIEf RS OSGGS SidzRS Said RS RSONANEBE
physique des 3 115 adultes (18 a 74 ans) et 1 675 enfants (3 a 17 ans) vivant en France

métrop2 f AGFAYS Sy wnnc Felyd LINIHIAOALIS t fQSiGdzRS:
RQ202SOGAFTAa Rdz tbb{ Si &aSa NBLB B &ettR&udeQ2Yy a2Y Yl
SALESYSy(ld LXdza RIya S RSOIFAf $éfalerdcdS ddishétdjduy i RQI |
syndroY S YSGFo062f AljdzST RS f QK@LISNISyaAaz2y | NISNRSE S:
nutritionnels et leur prise en charge médicamenteuse et nutritionnelle chez les adultes ; ainsi que

RS& AYT2NNI (A2 ydala podaNbion afceSnk mdRadxAlalirlisAaysenic, cadmium,

mercure, plomb) et aux pesticides, ainsi que leurs déterminants.

0 La méthodologie

La population cible était celle des adultes de 18 a 74 ans et des enfants de 3 a 17 ans résidant dans

des ménages ordinaires® en France métropolitaine. Le recrutement des sujets a été effectué en

GSyryid O02YLIIS RS fF &alAaz2yylrftAidsS RS QI fpanySy d I G A
de sondage a trois degrés :

- Tout RQIF02NRZXZ (ANJ 3Ses RS Zomnazyesd GuSrégroupdiidnty keA NJ
communes) avec une stratification régionale (8 grandes régions) et sur le type de zone
0l 2ySa daNbIFAySa SO GNrAa Ofl aasSa ;aStz2y S
- Tirage des foyers dans ces UP sur des bases téléphoniques (liste "blanche", liste "rouge",
foyers avec téléphone(s) portable(s) uniquement) ;
- TN} 3S RQdzy AYRAOGARAz dz aSAYy Rdz F28SNJ aSt 2y

[ S Y2Y0ONB RQAYRAGARIzA t Ay Of dzNBéfinLgropbttidnfieledntS RS NE
£t L2 LIz F GA2Yy &aSf2y fS& R2yYyesb aLIRNEY S IQILNGL SISQA yi «
f QSidzRS 02YYS dzy N3IS AYFSNASAZNI £t o | ya 2dz &adzJSN
RQdzO AT A&l (A 2 yaiseRuSe cdmmunicatiofi EngaSsibleFphldtéifaisone, un état de santé

nécessitant une nutrition artificielle, un refus de participation ou encore le fait de résider en foyers

"collectifs", etc.

*EQFLINEE fF RSFAGIGHRZ yvI RIS (i tLiyAa2SyS NBINR dzLIS € QSyasSyot S RSa
aient ou non des liens de parenté. Les personnes vivant dans des habitations mobiles et la population des communautés
0F28SNE RS GN}Y@FAffSdNERZI YIAaz2ya RS NBGNIAGSE NBaARSyOSa

ménages ordinaires.



[ QSYljdzs S EftAYSY Gl ANB O2YLINS ssdartied alédtdit@nkerd surRS & O NA LI
jours (dont une fois « 24 heuresp  f 2 NB R Q dz¢nd)3&s didvdenk Snt éf6 SeSutillis par des
RASGSGAOASYA ljdzA RSYFYRFASY(G | dzE &ddz2S5G&4 RS RSONJ
desalimentsetboA 3 a2y a O2yaz2vyYvysa I @SAtfS RS fQSYydiNBGAS
RS OSa O2yaz2yYYrdAz2yas |AyaAr [jdzS € SdzNJ ljdz yGAGS &
LRNIA2YyAa>S RS&a YSadzaNBa YSyl 38§NBa 2058 REa NI Yy AISYE A
22dzNBE RQSYljdzsiS GANBA ldz a2NI FFAY |jdzQAfa Y2RAT
SYy NIrAadaz2y RS € SdzNJ LI NGAOALI GA2Y t fQSGdzRS® / Sa |
f QdziAf A&l GAZ2Y Rpuées, Yal dinkodniNEch dedsblletd sdanSusage lors de la

préparation des repas, et la consommation de compléments alimentaires.

Le volet clinique et biologique
Chez les adultes, le volet clinique et biologique nutritionnel réalisé comprenait :

- Une anthropométrie (poids, taille, indice de masse corporelle, tour de taille, tour de
hanches)
- Une pression artérielle (aprés 5 minutes de repos sans changement de position, une
ASNAS RS GNRPAA YSadaNBa £t M YAydziS RQAYyGSNIDI
- Des Y| NJj dzSdzNBE 0 A 2 f n2tdtidbripedEhalestddemid (£2131€, HDL, et LDL
calculé), triglycéridémie, hémoglobinémie, ferritinémie, glycémie, créatininémie, folates
(vitamine B9) et vitamine D plasmatiques)
- DesYSadzaNBa o0A2f23AldzSa RSa O2yil HApby G&a RS
cadmium, arsenic et mercure

La mesure des marqueurs biologiques nutritionnels et environnementaux a nécessité la réalisation
de prélevements sanguins, urinaires et de cheveux. Seuls les adultes ont été concernés par les
prélevements sanguins et urinaires. Les enfants ont quant a eux été pesés et mesurés, et une méche

RS fSdzNBE OKS@SdzE | SGS LINBf SHSS LRdzNJ £ QSEAGA Y GA2
[ QF OGAGAGS LIKE@&AAILdzS I SGS RSONAGS 3INNOSitde RSA j

f QLY GSNYFGA2YFE t KEAAOIT | Ol A O A-iifdce) vhelzfessijersdey V' | A NB
Mp Fya Sié Lidza> RQdzyS IRIFILIFGAZ2Y Sy FTNFyee Aa Rc
Behaviour Surveillance System (YRBSS) des Centers for Disease Control (CDC) chez les enfants de 11 a

Mmn Fyax S RQdzy | dzS &ei dhé serfahtiNdS3 aRGaBS 2 LILIS LI NJ f Q!

Des questionnaires complémentaires ont permis de recueillir, en face a face ou par
autoquestionnaire, des informations sur les thémes suivants : caractéristiques sociodémographiques,
NBIAYSa fAYSYGFrANBA LI NGAOdZ ASNBXZ LINA&S RS YSRA
Syolttl3aSa 2dz f Sa 2NR2YyYlFyOSavz: GF ol 3ABYS: 02
KELISNOK2f SAGSNRE SYAS 2dz RQdzyS KeLISNISyaiazy I NI SN

Dans le cas ou un sujet adulte ou un adolescent de 15 a 17 ans souhaitait participer sans recevoir la
visite a domicile du diététicien, il lui était proposé derS+ f A&ASNJ f QSGdzRS dzyAljdzZSYSy i



des autoquestionnaires et du manuel photographique des portions) et par téléphone (rappels des
24 heures et passation du questionnaire posé habituellement en face-a-face).

[ QSyaSYofS RS& R®esieddasée2yi SGS LRYRS
0 Quelques résultats

Nous allons ici présenter les principaux résultats de cette étude au regard des recommandations du
PNNS.

-1S tbb{ &a4QSa0G TAE Sded% \deYphtits ods@rinGréurs de frait@ek Ifgmes
(moins de 3,5 portions parjours)® [ QS G dzRS 9 36% des abllife&& $8% dedjenizhits sont
des petits consommateurs de fruits et légumes. Si ce résultat est plutot encourageant pour les
adultes, en revanche il est encore insuffisant pour les enfants.

- Le PNNS recommande de consommer moins de 8 grammes desel LI NJ LISNB 2y Yy S Sid LI NJ
montre que cet indicateur est de 8,5 grammes par jour chez les adultes et 6,9 grammes par jour chez
lesenfants® b 2dza L2 dz@2yad R2y O RANB 1jdzS f Q2062SOGAT Sad

- Selon le PNNS il faudra faire « au moins I'équivalent d'une demi-heure de marche rapide chaque
journ @ { St 2 ¥s dduxxi@rb des{adultef et des adolescents déclarent pratiquer une activité
physique équivalente a au moins 30 minutes de marche rapide quotidiennement.

-[ QS dzRS LISNXYSG RS YSGGNB Sy S@OARSYyOS fF aArddz i
Ainsi, 57% des hommes et 41% des femmes sont en surpoids et pour f &&nble des adultes, 17%

sont obéses®d [ Q202SOGATFT Rdz tbb{ SiF Al RSchezles@mdulfeNI t dzy S
Quant aux enfants, 18% sont en surpoids dont 3,5% sont obéses.

0 t 2dzNJ LX dz& RQAYF2NXNI GA2YyaA
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Téléchargerlerapport RS f QS (i dzR S

http://www.invs.sante.fr/publications/2007/nutrition _enns/RAPP INST ENNS Web.pdf



http://www.invs.sante.fr/publications/2007/nutrition_enns/RAPP_INST_ENNS_Web.pdf

Etudelndividuelle Nationale des Consomrtians Alimentaires (Inch

o [ QS dzRS

Cette étude, réalisée par le Centre de recherche pour I'étude et I'observation des conditions de vie
(Crédoc), I'Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments (Afssa) et le ministére de
f Q! INRK Odzt (i dzNabrte Siriles ddrSomindtionst am@raes. Menée pour la premiére fois
en 1998-1999 aupres de 3 003 individus de 3 ans et plus, elle est représentative de la population
francaise. Le secondvof Si RS f QS (i dzR&07kt a &énerfé duprazde§ YOO enfants et
3500 adultes. Cette étudS | L2 dzNJ @2 0F GA2Y RQsGNB NBIFfAASS (2 dz

0 Les objectifs

Au-RStt RSa R2yySSa RS LINBGIfSyO0S Si RQS@2ftdziAzy
LISNYA A RQ2wHpalGEhkIlONI R0 SAA G ST ARG iydzRA SNJ y&yi I MV BX
consommation de compléments alimentaires et la fagon dont la population lit les étiquetages.

/ QS&ald S3AFESYSyld dzy 2028500 A Teluildf cozr undasd delddnnéds dzS NI @
quantitatives des apports nutritionnels de la population frangaise et ainsi de pouvoir les comparer
aux apports recommandés.

0 La méthodologie

Cette étude est trés détaillée quant aux informations recueillies, LISNXY SG G yi FAyaiA RQSH
précisément possible les apports nutritionnels et les quantités de substances apportées par
fQFrEftAYSYGFdA2y I|dz YADBSI dz AYRA @ieRldzSconddommiatdrs R2YYS
moyennes et également les consommations extrémes.

[ QSOKIFyiAtt2y RS tQSylijdzsiS aS @Sdzi NBLINBaSydl
métropolitaine. Ainsi, 2 624 adultes de 18 a 79 ans (1 087 hommes et 1 537 femmes) et 1 455

enfants de 3 a 17 ans (574 de 3 a 10 ans, 456 de 11 a 14 ans et 425 de 15 a 17 ans) ont été

interrogés, mesurés et pesés. Les participants (enfant ou adulte) ont été tirés au sort au sein de
f23SYSyYyld LINBIf I 0f S%& gesiperibdnddBnt dtédontac@ddpar tdldphbide duQ L
RANBOGSYSYG t fSdzNJ R2YAOAETS LI NI RSa Syljdzs (SdzNE L

Cette étude permet un suivi de consommation sur 7 jours et propose un questionnaire adapté en
F2yO0lA2y LRSnet fd Bob&rdation de compléments alimentaires ainsi que le

j dzSaGA2yYyLFANB az2yid fFrAdasSa Fdz R2YAOAES | dz O2 dzNA
vérifiesst 2 NB RQdzy S aS0O2y RS @AaAaidS RS OS RSNYASN®

Cela a ainsi permis de recueillir 28169 jouN)y SS& RS 02y az2yYYl dA2ya |t AYS
118 823 repas et prises alimentaires. Les repas ont été comptabilisés et les quantités mesurées en

gramme par jour et par personne. Les informations recueillies portent donc sur les aliments et

boissons consommés a chaque repas et entre les repas (en précisant la marque et le nom des

produits). De plus, une estimation des quantités est effectuée grace a un carnet de photographies

des portions.

Les données de plus de 3 000 individus, tous ages confondus, ont pu étre comparées aux résultats de
f QS (i dzR(3471syf 8513 003 interrogés).



0 Quelques résultats
[ QSGdzRS YSG G2dzi RQFO02NR Sy SOARSKOS f QS@2ft dziAz2y

Chez les adultesn constate ainsi que la consommation de produits laitiers, boissons alcoolisées,
viandes et abats, sucres et dérivés a diminué entre les deux périodes, surtout chez les femmes. La
consommation de produits céréaliers, des produits de "snaking", de poissons, des produits de la mer
et de légumes reste stable tant pour les hommes que pour les femmes, tandis que la consommation
de fruits frais ou transformés a augmenté de 16%.

Chez les 47 ans la consommation de viandes et abats, de poissons et produits de la mer, de
sucres et dérivés ainsi que de viennoiseries, patisseries et biscuits sucrés a diminué. La
consommation de produits de "snaking", de féculents et des produits céréaliers reste stable alors
que celle des fruits a augmenté.

Chez les enfants de 3 a 14 alasconsommation de sucres, de viennoiseries, patisseries et biscuits
sucrés, de produits laitiers, de viande et de pain a diminué. Celle du poisson ainsi que des fruits et
légumes reste stable tandis que la consommation de compotes et de fruits cuits est plus importante.

Les évolutions portant sur les apports en macro nutriments, protéines, glucides et lipides sont moins
évidentes. Pour les adultes, I'apport calorique total est stable, autant pour les hommes (2 474 kcal/j)
que pour les femmes (1 923kcal/j) et proche des apports nutritionnels recommandés, entre 2 400 a
2 700 kcal pour un homme de 70 kg et entre 1 800 et 2 200 kcal pour une femme de 60 kg. Il est
également stable chez les 15-17 ans (environ 1 920 kcal) mais diminue chez les 3-14 ans. Ce rapport
fournit également un nombre important et détaillé de données sur les apports caloriques des lipides,
des protéines et des glucides et également sur la consommation de sel chez les adultes.

0 t 2dzNJ LX dz& RQAYF2NXNI GA2YyaA
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Télécharger le rapport sur Inca 1 (exploitation Crédoc) : http://www.credoc.fr/pdf/Rech/C179.pdf

Télécharger 1S NJ LJLI2 NI F a RIS g @NJ f Sa LINB YA S NA NE a
http://www.afssa.fr/Documents/PASER-Fi-INCA2resultats.pdf



http://www.afssa.fr/
http://www.credoc.fr/pdf/Rech/C179.pdf
http://www.afssa.fr/Documents/PASER-Fi-INCA2resultats.pdf

Nutrition Day

o [ QS dzRS

Cette étude a vu le jour suite a la volonté de f Q9 {(BurBplkan Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) de mettre en placeavecf Q! Y9 0! dza i NAIYy {20ASdGe& F2NJ /fAYyA
University of Vienna) une étude RQ Sy @S NB dzNBur 5 dadsBoh i & déyiuFition en milieu
K2aLAGFE ASND [ LINBYASNB SRAGUAZ2Y RS fQSGdzZRS | S«
LISNXYSGGEF Yy A Y@ patidhtEshryeir &aNMBuEiSINIEMRQ08, la France participe a
f Béaye pour la troisieme fois et compte une vingtaine d'établissements dont le CHU de Nice, le
CHU de Nantes, le CHRU de Lille, le CH de Mont-de-a I NA& | Y ZHP (Selilem&n®3 établissements y
LI NOAOALI ASyd SO wnn LI GA&GYyGa SOGFASYd AyOfdza RIY

0 Les objectifs

30 4 40% des personnes hospitalisées sont dénutriesY O0QSaid t LI NGANI RS OS 02\
vu le jour. Elle a un double objectif :

- FFANB tQSitrd RSa tASdzE RS fF RSydaZiNaiGAzy C
référentiel afin de permettre aux établissements hospitaliers de se comparer les uns aux
I dzi NBa | dz aSAY RQdz/deldep WoSvantde ébiapar dux avtgey' S | dz
pays européens ;

- sensibiliser les personnes et les personnels hospitaliers sur la dénutrition et ses
O2yasSljdsSy0Sa oFtft2yaSyYSyidi RS I LISNA2RS RQ
du pronostic de guérison etc.)

0 La méthodologie

[ QS Y lj dzs (U surufe pdRd@eNdR 24 heures (de 7h00 a 7h00), dans des hopitaux européens,

des services de réanimations et des maisons de retraite volontaires. Les structures participantes

doivent récupérer sur Internet et imprimer les documents nécessairesalaNB I f A&l GA2y RS f

I dzZLINB & RSa YIflFITRSad [ @SAtES RS fQSyljdzs (S dzyS f
3 leurs proches des unités concernées. LT  SEA &GS o [[dzS&aiGA2yylANBaE NBYL
questionnaire rempli un mois plus tard, tous de fagcon anonyme :

( - Un pour les patients. Le questionnaire est disponible en 25 langues afin de toucher
f OSyasSyofS RS&a LISNaA2yySaod Lt LI2NIGS &adzNJ £ S
f QSYljdzs ST ZedmNdutfitiSndeNBt sul l§0kiéGESRal (moral, douleurs,
Le jour de activité).
f QSVyIj (< - Un pour les équipes soignantes portant sur f [ a0 NHzO (G dzNB S iwrfitd Q2 NH | y
(nombre de lits, effectifs par spécialités, prise en charge ou non de la dénutrition)
- Un second pour les équipes soignantes recensant la liste des patients (données sur
OKFljdzS LI GASYG AYyUGSNNRIS Y R2yySSa LIKeaAz2f?
\ etc.).
Un mois . . . . . , .
\us tard - Undernier questionnaire portant sur le devenir des patients sondés est rempli.
plus tar



/| QSaG SyadzadS OKIIljdzS NBaLRyalofS RS ASNBAOS | dzA
FylFfeasa LI N fQ2NHIFIYyAAYS OSyidNrtS Sy I dziNAROKS®

ensuite consulter leurs résultats pour observer leurs évolutions et améliorer ainsi leur service.
0 Quelques résultats concernant les établissements francais

Plus de 40% des personnes hospitalisées dans les établissements de santé francais ayant participé a
f QSyljdzs S a2 dzF T NBofititles 8EplicRiSng dlrs NF dénbitdtignz 2 A NJ

Ce constat est similaire aux autres pays européens participantt.  f QSy lj dzs (1 S ®

Par contre, des différences apparaissent dans la prise en charge de la dénutrition. En France, les
compléments nutritionnels ingérés par la bouche sont plus fréquemment employés alors que la
plupart des pays européens utilisent plutdt la nutrition entérale”.

o t2dzNJ LX dzda RQAYTFT2NXNI A2V &

nutritionDay

I CURQFTAN HOSFTALS

SAUS Ly d S NYyh&bt/witnnutrit@ay.deik S

Télécharger le dossier de presse (avec questionnaires en annexes 2 et 3) :

http://www.baxter.fr/downloads/a propos de baxter/dossiers presse/nutrition dossier presse.pdf

> Consiste 2 introduire un aliment par une sonde directement dans le tube digestif.


http://www.nutritionday.org/
http://www.baxter.fr/downloads/a_propos_de_baxter/dossiers_presse/nutrition_dossier_presse.pdf

ObEpi
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[ QS vy lj dégilingiée Ipad I'Institut Roche de I'Obésité et avec la collaboration de I'lnserm, porte
ddzNJ £ S adzN1R2ARA Si fQ20SaAGS Sy CNryOSo /SiGdGS Si
I dz22 dZNRQKdzA RS RAALIZASNI RQdzy OSNIIFAY NBOdzZ L3 dzNJ

0 Les objectifs

L@bjectif principal de cette étude est de mieux connaitre la prévalence du surpoids et de
f Q2 odfirida serSibiliser les pouvoirs publicssuNJ OS LINRP6f §YS RS &l yidS Lz f
OSiG 202SOGAFT 3ASYSNItZT fQSyljdzsiS LI2adaSRS n YA&aaaz

- 02YyYINnGNB 1 LINBGI f Sy O& leshdidtesifdaidisidell RadisetS 1 RS
plus en 2006 ;

- rendrecomptede QS @2f dziA2y RS I LINBGItSyOS ;Rdz &dzNL:

- évaluer la prévalence des traitements des facteurs de risques cardio-vasculaires et
métaboliques associésen fonctiz Y RS f QL a/

- SOFftdz2SNI tF LINBGItE SyO0OS RS f Q&dsGuadssicBsciedi RSa
les personnes agées de plus de 65 ans.

[ S ANIT YR AyiSNg&aRSIl dzoStyl) 8zs (USNNW ST RQ2 olairégignh NJ RS &
Centre, et plus largement de pouvoir mettre en évidence des disparités régionales.

0 La méthodologie

[ QSYljdzsiS ho; LA wnnc | d SYIINIHE { A Am&chaRidznE a 2RY O
23 747 individus agés de 15 ans et plus, représentatif de la population des ménages ordinaires

frangais (famille vivant sous un méme toit ou toute personne habitant seule). Sont donc exclues de

cette étude les personnes vivant en institution, en foyer, en résidence, en communauté ou sans

domicile fixe. Le panel a été sélectionné selon la méthode des quotas.

[ S& TSYYSa SyOSayidSa 2yl SiS SEOf dzS& RSexef QF yI £ &
f QN3ISI I LINE a3 aB5AY NRS ROk BERAiGN b A 2 Y

La méthode de passation est celle du questionnaire auto administré, adressé par voie postale. Son

contenu est conforme a celui des précédentes enquétes ObEpi. Au-dela des questions habituelles sur

fS ASESzT f QN3ISIT fldsindndbhRiftesrégss b dfi pr&iser ldurSailld) BughSigs,dzs

leur tour de tailleetf SdzNBR GNI AGSYSy da I QdridkSHTA), laldpligedeié @ K & LIS NIi
le diabete.

0 Quelques résultats
Au niveau national

5 QI LJINtB énquéte, en 2006, 12,4% de la population francaise est obése et 29,4% des adultes
FNIyeelAada LINSASYGSyld dzy &adz2NLR2ARaA® [ | :eldNBite t Sy OS
8,2% en 1997, de 9,6% en 2000, de 11,3 en 2003 etdeMH I ¥ Sy H N1 1 ¢ BCrkdfen gbis Y'S  |j dz



augmente légerement mais régulierement depuis 1997. Il est passé de 24,1 pour la premiere année
RQSGdzRSE t wnZIn SYy wnnnX HnXT SY wnno SG wWnXy Sy

[ LINB@ZIfSyO0S RS tQ20SaAisS Sad L¥Xda StS@sSS OKSI
hy 20 &S NI 6bne ddgnkniafioh & da8Ele cette prévalence depuis 2003 chez les femmes

contre seulement 3,5% chez les hommes. Par contre, les hommes sont plus en surpoids que les

femmes : en 2006, 35,6% des hommes le sont contre 23,3% des femmes. Les femmes présentent

plus souvent que les hommes dzy'S & A (i dzl { é\2r¢ (IMR Endred3S & BAD Kg/m2) : 2,7%

chez les femmesetM Z 7272 OK ST f QK 2ands¥v8 (IME 540 Kg/@ P 513% chei IS femme

Si nzZIpr> OKSIT fQK2YYSo®

[ LINBGZIfSyOS yEBS {02 G quth @Bitgasdxed2BaeSds hommes de plus de
45 ans, elle est supérieure a 14,9% et atteint 18,7% chez les 55-64 ans ; de méme chez les femmes ol
la prévalence est supérieure a 14,7% apres 35 ans et de 17,9% pour les 65 ans et plus.

Le tour de taille a augmenté de 3,4 centimetres entre 1997 (84,6 cm) et 2006 (88 cm). Le nombre de
LISNB2YyySa O2yaAiARSNBSA ‘estquaiifuijpatsd de 247% én2000 a30% & S dzA f
en 2006.

Au niveau de la région Centre

t NBJI f Sy 6itd enRéfionfCanréded 2006

+35,1%

& 13 -
T 12 -
L |
@ 11
S 10 A -
7;5 g Région Centre
D = < = = = France
a 87

7 4

6 T T T 1

1997 2000 2003 2006

Source Enquéte OFpi InsermLaboratoireRocheSofres

Note de lecture En 2006, 12,7% des personnes habitant en région Centre sont touchées par
fQ20SaAidsS az2Ad dzyS FdzAYSyYyidlFdiA2y RS op3n

Pour la région Centre, la prévalence est passée de 9,4% en 1997 a 12,7% en 2006, soit une

I dzZ3YSydlr A2y RS opImM: omnIvw Sy wHwnannE MHIT Sy H
France est de 51,2% entre ces 2 dates. Si la région Centre est caractérisée par un taux de prévalence

plus élevée par rapport a la moyenne nationale, on peut néanmoins constater que sur le long terme

la région connait une évolution moins rapide que la France.

®leseuift b/ 9t OobldA2ylf /K2t SaGSNRPt 9RdzOFGA2Yy t NPINI YO O2NNBaL
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Enquéte épidémiologique
nationale sur le surpoids
et I'obésité

Télécharger le rapport« 9 Y lj dzs G S SLIARSYA2f 234l dzS YIEGADYLFES a
ObEpi 2006 :

http://www.roche.fr/gear/contents/servlet/staticfilesServlet?type=data&communityld=re719001&id
=static/attachedfile/re7300002/re72700003/AttachedFile 04700.pdf



http://www.roche.fr/gear/contents/servlet/staticfilesServlet?type=data&communityId=re719001&id=static/attachedfile/re7300002/re72700003/AttachedFile_04700.pdf
http://www.roche.fr/gear/contents/servlet/staticfilesServlet?type=data&communityId=re719001&id=static/attachedfile/re7300002/re72700003/AttachedFile_04700.pdf

SU.VI.MAX
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[ QSGdzRS {! dxLda! - O0aAIYAFAS &adzZllLi SYSyida Sy GAGIE Y
1994 et 2002 par f Q! y A did8 rec¥ekche linserm U.557 / Inra U.1125 / Cnam. Elle vise a évaluer

f QSTFTFAOIFIOAGS RQdzyS Ay i S Mids dedichnert et fedzindhdied dardigty St £ S
vasculaires ischémiques.

SUVIMAX H @ GNBA& LINPOKIAYSYSyl @2AN) £S 22dz2NX» 9f
comportement alimentaire et le vieillissement (maladies chroniques, déclin des performances
cérébrales etc.).

0 Les objectifs

Le but principal de SU.VI.MAX est de mettre en évidence le lien causal entre un apport bas de

nutriments antioxydants et le risque de cancer ou de cardiopathie ischémique. Plus précisément, il

aQF3IAG R@pd &GNBBEIING Qljd2 i ARASY RQlyiGA2E@RFIYy(la t
F OO0S&aarof Sa LI Ndcarbtéhk :f 6Amg, SvifathiheliCk 220 mgp \fvt@nijwd! E: 30 mg,

sélénium : 100 ug et zinc : 20 mg), sur l'incidence des cardiopathies ischémiques, des cancers et sur la

mortalité.

Cette étude peut paraitre étre un cas particulier des études menées sur un comportement
YAdZiNAGA2Y Yy St = Af YyQSYL) OKS j dzQSft t S as NaB @8 £ S
O2yaz2yYYlrliAz2y FEAYSYGdlIANS SiG tQsilid RS alydsS RSa

0 Laméthodologie

/] SGGS SGdzRS Sad FaasSlT FdeLhAljdzsS Fdz NB3IIFINR RSa Syl
RQdzyS SdzRS SLIA RS YrheRék dudnk 8jadabes alipPeydd sujétdarésuniél shirfs.

La cohorte SU.VI.MAX était composée de 13 017 individus : 7 886 femmes agées de 35 a 60 ans et
5141 hommes de 45 a 60 ans. Ces sujets ont été sélectionnés a partir d'un panel de
79 976 volontaires recrutés suite a une campagne médiatique nationale menée de mars a
juillet 1994, ces derniers ont été répartis aléatoirement en 2 groupes égaux :

- Le premier, composé de 6 481 sujets, a regu l'association de vitamines et minéraux
antioxydants a doses nutritionnelles,
- Le second, soit 6 538 individus, a recu un placebo.

L'attribution de ces « traitements » a été effectuée sans que le participant, ni les équipes médicales
qui le suivent, ne sache a quel groupe il appartient. Cette répartition a été faite par tirage au sort
individuel, stratifié sur le sexe, la classe d'age, le tabagisme et le lieu de résidence. L'inclusion des
sujets de la cohorte a eu lieu entre octobre 1994 et juin 1995 et les 2 groupes étaient parfaitement
O2YLJI N} 6t §4 &dNJ €S LY I YINBSSBOKNIFYSRESAD ReAFNIS
matrimonial, du tabagisme, des pratiques contraceptives et du statut ménopausique (pour les
femmes). De plus, les marqueurs biologiques et anthropométriques du statut nutritionnel



(notamment vitaminique et minéral) ne différaient pas entre les deux groupes, méme si les femmes
2y (I 4ion, LrQtatyt Aettetiment meilleur en béta-caroténe et en vitamine C que les hommes.

Les sujets ont été suivis pendant une durée moyenne de 7,5 ans. 739 sujets ont abandonné en cours
RQSGdzRS | LINB& dzyS RdzZNBS Y22&SyysS peRS delvle BpFestufeA LI G A 2y
durée moyenne de participation de 5 ans.

Les données alimentaires ont été recueillies 24 heures tous les deux mois de 1997 a 2002. Le jour du

recueil était tiré au sort. La personne devait saisir ses consommations alimentaires de la journée sur
YAYAUGSEt® 'y OFKASNI LIK2G23INI LIKAIdZS RS& LRNIA2ya |
jdzl yGAGSa RQIFIfAYSYyGa SG RS o62Aaaz2ya 0O02yaz2vyYysSSao

0 Quelques résultats

Lt yQlF LI & SiS O02yaidl dsS RQS T #Fdofathi® Séhémiquésiqhi2 E& Ry
ont touché 134 sujets dans le groupe « antioxydants » et 137 sujets dans le groupe « placebo ».

- Chez les hommes ayant regu les antioxydants, une diminution de 31% du risque de cancers (tous

confondus) a été constaté. En effet, 124 hommes dans le groupe « placebo » ont développé un

cancer contre 88 hommes dans le groupe « antioxydants ». Par contre, I dzOdzy S¥FSG y QlF S¢S
chez les femmes : 171 femmes dans le groupe « placebo » ont développé un cancer et 179 femmes

dans le groupe « antioxydants » (pas de différence statistiquement significative).

- Chez les hommes ayant recu les antioxydants on constate une diminution de 37% du risque de
déces: 63 déces dans le groupe « placebo » contre 40 dans le groupe « antioxydants » ont été
constatés. On ne retrouve, la encore, aucun effet chez les femmes: 35 déces dans le groupe
« placebo » et 36 dans le groupe « antioxydants » (pas de différence statistiquement significative).

Quelles conclusions pouvons-nous en tirer ?

[ Q8eli{d? o+ L da! - I LIS NI A & RS Y2y UNBNI |j dzQdzy | LILI2 NJ
' yGA2E@RIyGa LISdzi NBRAZANB f QAyOARSyO0S RS& OFyoOS
/| QSaild Sy (2dzi OFra S O2yadal d | dzS8, of @& §galem¥hdzd  F I A N
constater que les apports nutritionnels moyens en oxydants des hommes sont plus faibles, tandis

que chez les femmes le statut initial en antioxydants (notamment en béta-caroténe et en vitamine C)
estmeilleur dz Y2 YSy (i R$éatleQAy Of dzaAzy ¢t

t I NJ O2yGNBZ | dzOdzy STFSG yQSad NBIONRAzFS LR2dzNJ £ S
hommes ou chez les femmes.

En conclusion de cette étude, 2y Yy 2 i S NI j dzS f Sa OKSNODKSdzZNE Yy QA
consommation accrue de « pilules miracles », mais recommandent plutét de consommer des
aliments riches en vitamines et minéraux antioxydants comme les fruits et légumes, qui apportent de

I oA 2z oA
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nutritionnel adéquat des antioxydants dans la prévention des cancers, de faire consommer des fruits



et légumes en quantités suffisantes chez ceux qui en consomment peu, notamment les hommes,
et de maintenir un apport suffisant chez les femmes qui en consomment suffisamment.

o t2dzNJ LX dza RQAYTFT2NXNI GA2Y &
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Site Internet RS £ QIBtA: Mg S.uren.smbh.univ-paris13.fr/sites/suvimax/

Lire le 2 YYdzyAl dzS RS LINS&as$s Rdz [/ 2YAQGS RS : / 22 NRA
http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/nutrition/poli nutril23.doc

Liste des publications relatives a SU.VI.MAX : http://istna.uren.smbh.univ-
paris13.fr/PUBISTNA SUVIMAX.php



http://istna.uren.smbh.univ-paris13.fr/sites/suvimax/
http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/nutrition/poli_nutri123.doc
http://istna.uren.smbh.univ-paris13.fr/PUBISTNA_SUVIMAX.php
http://istna.uren.smbh.univ-paris13.fr/PUBISTNA_SUVIMAX.php

Les études sur la nutrition en région

Nous allons ici présenter [j dzSf lj dz§&4 SESYLX S48 RQSiGdzRSa YSysSa Sy
SEKIdzaGA®S YIAa NBOStIIGNAOS RS tQAYGSNBG LIR2NIS
V20l YYSYyGsS FAyar ljdzS RIya RQFdzZiNBd NBIA2YAEOD

Observatoire local de la sdé des éleveLastelroussins Région Centre

o [ QS dzRS

Cette étude a été mSy' SS LI NJ f Qhoa SNl G2 ANS ws IG2HNE RS ffQl

scolaire 2002 nno t fI RSYFrYRS RS I alANARS RS /KNGS
concernant le manque de connaissances sur la santé des enfants entre 6 et 14 ans, la ville de
| KNGSEFdzNRdzE | &2dzKIAGS 1jdzS t Qhw{ / SyiGNB GNF I Af

des enfants scolarisés.
0 Les objectifs

Les objectifs principaux sont ainsi de mieux connaA G NB QS G I dienfditS vivant y S RS
Chateauroux, dans un premier temps, afin de détecter précocement les dysfonctionnements du
RSOSt2LIISYSyiG RS tQSyFlydo

0 La méthodologie

Les examens de santé obligatoires en milieu scolaire, menés par les médecins ou infirmiers, ont servi

RS 61laS t tQStF02NI A2y Rdz ljdzSaGA2Yy Yyl ANB® vdzk G§NE
RS4 RAFTFSNByGa aidl RSa RS RiSH,S6dIIDESof (B-16R6s. £ QSY T I
Une base de données anonymisée a ainsi été constituée en regroupant des données médicales et
S3aAFtSYSyid a20AartSa SiG tASSa Fdz Y2RS RS @OAS RS
thématiques suivantesY f QSYBANRYYSYSyd FlFYAE AL RS f QSYy Tl yi
données concernant son état de santé (IMC’, sommeil, repas, examen psychomoteur et de langage,

vaccinations, antécédents médicaux, hygiene bucco-dentaire, etc.).

/| QS&ald FAyaiA m wmcn ljdzSaidA2yylANBa ljdzA 2yitreSiS NB
eux ont été exploités. Aucun questionnaire portant sur les 14-mc I ya y Ql SisS NI ya
YyQSGlFy(d L) dza 20t A3F02ANBS £ OSG N3ISo® [S&a Fylfteas
de la CSP (Catégorie Socio-Professionnelle)ouenc2 NE Rdz f ASdz RQSyaSA3aySySy
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0 Quelques résultats

t 2dzNJ NBAGSNI RFya fF O2ydAydzAdGS RS y2GNB GNI O Af
YOSELRZASNRYA AOA 1jdzS f S& ceR2éyyeS PermisNBrechielllin ddS & £ £ |
informations sur les repas des enfants ainsi que sur leur IMC®. Nous présenterons ici les résultats

RQdzy S Lknfddtshin&erroBe§ & savoir les éléves scolarisés en sixieme (573 éléves sur les 620
SEIFIYAYySa &a2Aad om> RS I Ot &aas$ RQN3S

- 83% ont déclaré prendre un petit déjeuner tous les matins, 14% occasionnellement et Zz Yy Q S Yy
prennent jamais.

- 59% fréquentent la cantine scolaire au moins une fois par semaine (parmi ces éleves 74% y
déjeunent tous lesjours)et 44> y Q& YIy3ISyld 2FYlIAa®d

- On note une différence selon la CSP des parents : 46% des enfants dont les parents sont ouvriers
déjeunent au moins une fois par semaine a la cantine contre 61% pour les parents appartenant aux
autres CSP.

- 23% des enfants scolarisés en Zep mangent a Il OF Yy iAYyS O2y (i NB c 717 LI NYA
école classée en Zep. Grace a une analyse multivariée, cette étude a montré que les enfants en Zep

déjeunent 2,7 fois moins souvent a la cantine que les autres éléves. De méme, les éléves dont la

mere est au foyer déjeunent 1,4 fois moins a la cantine que ceux dont la meére est active.

-DNJ} OS £t RAFTTFSNBYy(Sa ljdzSatAzya LkrasSa adzNJ 1 | dz
dugridy 2l 38 SGOPWHNSYH il dzR & LIS & S Hesledidpdiot irdappétih Y A A X T
qualifié de correct, pour 19% il est dit sélectif et pour 0,7% boulimique. Dans 2,5% des cas cette
AYTF2NXIEGA2Y yQF Lz siNB R2yySSo

- Les filles ont plus souvent des problémes de surcharge pondérale que les gargons : 29,2% (dont
13,0% en surpoids et 16,2% obéses) contre 25,0% (9,8% en surpoids et 15,2% obeéses) pour les
gargons.

-hy O2yaidldS dzyS LINBOIFt SyO0OS Rdz adzNLR2AR&a SiG RS
que chez les enfants appartenant a une fratrie : 44,9% contre 253%.al £ ANB S FIl A G 1j dzQS
j dzS &dzNJ £ YsYS OfladaasS RQN3ISTI 2y NBIONRdAw@S €S Ys
les 5-6 ans en 2000-2001° 02 Y OSNY I yi €S tASy SyiNB SyTlyd dzyAild
pondérale.

-k adzNOKIF NBHS LERYRSNY S Said LI ds%) duNBealS ¢nfads OK S f
des autres CSP (26,1%). La scolarité en Zep ou hors Zep suit la méme tendance : 33,3% pour les
enfants scolarisés en Zep et 25,6% pour ceux inscrits dans un établissement hors Zep.

® Les valeurs ont été rapportées aux tables de Marie-Frangoise Rolland-Cachera et non aux seuils de

f QL ytitinSl NB&sity Task Force (IOTFO @ / SGGS aSO02y RS NBTFSNBYyOS aQsilyd 3¢
sur la surcharge pondérale.

° Nathalie GUIGNON, La santé des enfants de 6 ans a travers les bilans de santé scolaire, Drees, Etudes et

Résultats n°153anvier 2002. http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er155.pdf



http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er155.pdf
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http://www.orscentre.org/
http://www.orscentre.org/apps/site/public/files/chtx04.pdf
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Cette étude dresse un bilan sur la situation alimentaire et nutritionnelle des personnes agées vivant
seules & domicile. 9 f £ S | SGS YSYySS Sy wuwunnm t +IDbcyfOS
+ |

Monique Ferry (chefduservice RS I SNAF GNAS RS f QKL LIAGEE RS
0 Les objectifs

La prévention et le dépistage de la dénutrition chez les personnes agées est un objectif du PNNS™. Le

projet SOLINUT trouwwvS (1 2dzi a2y AYGSNkG f2NBIjdzS fQ2y alFAd OS
lesannéesavenird 9y STFFSGI &aStz2y fSa LINRP2SOlA2ya™RS f QL
b2dza al @g2ya S3AFESYSyld IjdzQdzyS LINBdelavhidiskuteya ledrY LI2 NI |
R2YAOAES SO ljdzQAt SEAAGS dzyS 3INI YRS RAGSNEAGS RS
Cette étude se donne les objectifs suivants :

- Evaluer I'état nutritionnel des personnes dgées vivant seules a domicile dans le bassin de
vie de Valence (outre la ville de Valence, comprend des secteurs suburbains et des zones
rurales).

- Estimer leurs conditions d'alimentation (en tenant compte de leurs besoins nutritionnels
spécifiques, des conditions d'approvisionnement alimentaire, de préparation, de
consommation, d'exclusions alimentaires volontaires ou de contraintes).

- Analyser les facteurs sociaux, psychologiques, physiologiques et sanitaires qui
influencent la diversité des situations rencontrées, et en particulier la solitude des
personnes agées.

[ § INI YR FTES RS OSGHNSt ISGMARS 1SdGA fRQAJSIdER A SKA & ¢ S NJ
nutritionnel chez des personnes agées, dans le but d'améliorer le dépistage et la prise en charge des
personnes agées isolées et a haut risque de malnutrition voire de dénutrition.

0 La méthodologie

lescNA 08§ NBa RQAYOf dzi A 2 yétré agés d@ flus deR0Gns, &idre/séul ad dSndiciled dzA DI v (i
hors de toute structure de prise en charge sanitaire, ne pas avoir plus de 6 contacts «affectivement
f2dzNRa n LI NI Y2A A SU ¥ideprofiisstonnélldparieMdinkJt dz2 RS W K S dzN

10 Au niveau national, le PNNS « définit 9 objectifs nutritionnels prioritaires en terme de santé publique et 9 objectifs
orientés vers des populations spécifiques (femmes enceintes, personnes agées, enfants et adolescents, personnes en
AAldzZ GA2Yy RS» LINBOFNRGST SG0OX0

Au niveau régional, les grandes orientations du PNNS ont été reprises et déclinées selon les spécificités de la région. Ainsi,
tSa +OlA2yad t YSUGUNB Sy dzdzoNB: O2NNBaALRYRFEYyG |dzE 26280GAFa |
- n°2-1 : prévenir et prendre en charge I'obésité ;

- n°2-2 : prévenir et prendre en charge la dénutrition chez les personnes agées ;

-n°2-3 : promouvoir une meilleure alimentation des personnes en situation de précarité ;

-n°2-4 : promouvoir l'activité physique ;

-n°25 : renforcer la communication.

Télécharger le PRSP : https://centre.sante.gouv.fr/drass/sante/prsp/intro.htm

Yt 2dzNJ LI dza R QA Y T 2 NI thitph/Avyfvdinsed. o2 Db ébfin$089]imidBHpdfA 2 Y



https://centre.sante.gouv.fr/drass/sante/prsp/intro.htm
http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1089/ip1089.pdf

150 sujets (40 hommes et 110 femmes) vivant soit en milieu urbain ou péri urbain (sélectionnés a

LI NIANJ RSa //!'{ RSa 0O2YYdzySa Sik2dz RSa aSNIAOSa
(les maires eux-mémesonli | OOSLIIS RQlI RNBaaSNI dzy O2 dzNNA SNJ | dzE
est suffisamment diversifié en termes d'age (notamment des personnes de plus de 90 ans), et de

liens familiaux.[ QN3S Y2eSy Sad RS ynIy lyao

Une présélection a été effectuée avec £ QI A Rrfoinicipafés, des services sociaux, des circuits

associatifs, des pharmacies, par enquéte téléphonique afin de se rendre compte de la réalité de

f QA&a2t SYSY(d oljdzA FILAG LI NIAS RSa ONRGSNBE RQAYOf
les prises de rendez-vous pour les visites a domicile).

L'étude a été menée au domicile des personnes. Les enquéteurs se sont rendus a deux reprises au
domicile de chaque personne, pour compléter les données de type social, diététique et
psychologique. Un certain nombre de sujets ont été ainsiexcluscar A f & y Q2y i LI & Lldz NX
2SYGNBGASYya o6Sy NIA&2Y RQdzyS K2aLWAGEFEA&ALFGA2Y D HnA
Y2y Fdz ljdzSaiA2yylIANB &a20Al f7afrés)PLIg CKHY UA BB &G DA G
permis de recueillir des informations concernant le ressenti des personnes vis a vis de leur isolement.

0 Quelques résultats

- 43% des personnes ont montré une A Y a dzFFA al yOS RQFLILRNIA SYSNHSOAI
en micro nutriments, en particulier en vitamine C, folates, vitamine E et calcium, soit un apport

inférieur a 25 kcal/kg/j ce qui correspond au seuil de dépistage de la dénutrition de la personne gée.

21,3% ont une dénutrition avérée.

- En dépit de cela, 2/3 estiment avoir une alimentation équilibrée et 90% une alimentation suffisante.

Ceci révele que les personnes interrogées ne se rendent pas forcément compte que leur alimentation

YyQSad LI & adzFTAal ypasSuffitalhndent Hiversiféd. SljdzA €t AONBS Si
-0k NBO2YyylrAaaSyid dzyS LISNIS RQFLIISGAGD RlIya fSa
- 20% reconnaissent faire un régime, prescrit ou non.

- 87 personnes sur les 150 interrogées se sont plaintes de solitude et 32% ne partagent jamais leur
repas avec leur famille ou des amis.

- A 4 4L oA
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personne qui consomme peu de protéines, peu de fruits et [égumes, beaucoup de sucres rapides
I 2SO €S FIAG RQs(iNBok& SRSy Ul ANBZ az2fAdrANBE Silk2dz
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Télécharger le rapport : http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/nutrition/solinut.pdf



http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/nutrition/solinut.pdf

La santé des jeunes scolarisés en Bretag@®mportements ementaires

o [ QS dzRS

/| SGGS SidzZRS + SGS NBFIEA&ASS Sy wnnt LI N fQhoaSNDI
Drass et du Conseil Régional de Bretagne. Lf a QI 3A 4 RS f | dSO02yRS SRAGAZ
2001.

0 Les objectif

[ Q20 RSOIGSTI 1S SidzRS Said RQIYyIfe@aSN ft QS@2ftdziAazy
bretons au regard des études mises en place au niveau régional et par rapport a la situation

constatée lors de la premiére étude en 2001, qui avait permis de mettre en évidence les
problématiques et spécificités de la santé des jeunes bretons.

/'S LINRB2Si SyiNd RlIya S OFRNB Rdz tw{t O2yOSNYI
préoccupations du Conseil régional de Bretagne.

[ QSGdzRS | LIWINBKSYRS I 1jdzSadGdAz2y RS f Hafrggdedcdlh (A 2y
des repas et leur régularité (petit déjeuner, déjeuner, diner)etce Sy LINR @A f S Askhényadi £ QS d
RQl f A Y $efidart 18 seraifie (hors week-end) af Q S E Odb pétitidgeynerd [ QS G dzRS LINR L
SALESYSYy(l dzyS delLlt23AS RSa O2YLRNISYSyGa FfAYS)
Fylrfeasa Fdz NBIFNR RSa LINBO2yAalGAz2ya Rdz tbb{X
du statut boursier/non boursier.

0 La méthodologie

[ QSYyljdzsiS | SiS NBIFIfA&ASS Rdz ablesementztirés Tau sbrt@NR £ H 1
30 colleges, 12 lycées généraux et technologiques, 5 lycées professionnels et 4 établissements de

f QSy & SA 3y S BSclasdes dntRihsRéta 2éfecliohnées : 46 classes en collége, 27 classes en

lycée général et technologique, 6 classes en lycée professionnel, 6 classes en établissements de

f QOSyaSAa3aySYSyid FINARO2E S
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regroupées en 9 thémes. 1 951 éléves ont participé soit un taux de participation de 93%. 1 941
guestionnaires ont pu étre exploités aprés exclusion des questionnaires incomplets.

[ I NBLINBaSyidl dAdA IS REA T IKUSOKY Y& AlfdzR 1] &% Gt i NB & NHzC
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0 Quelques résultats

- 72% des jeunes ont un schéma alimentaire régulier (prendre systématiquement les 3 repas de la
journée), les garcons davantage que les filles (78% contre 67%). Plus ces jeunes avancent en age, plus
IQANNB IdzE F NAGS RS& KIFIoAGdzZRSa FfAYSydlANBa aQayadl



- Le petit-déjeuner est le repas suivi avec le moins de régularité : seuls 77% des jeunes le prennent
tous les jours (de la semaine scolaire (du lundi au vendredi) contre 96% pour le déjeuner et 94% pour
le diner. 1 jeune sur 10 seulement prend un petit déjeuner le week-end.

- 96% des jeunes interrogés ont déclaré avoir pris un déjeuner. Ce repas est donc trés ancré dans les
habitudes alimentaires et est pris dans 79% entre copains et 17% avec un membre de la famille. Dans
77% des cas, le déjeuner est pris a la cantine et dans 19% des cas au domicile.

- [ QAYLI 84S Rplos fRGét dayz Sebddqublé ddnsomment habituellement seul : 15%
des jeunes qui déjeunent seul « sautent» au moins un repas du midi (contre 3% de ceux qui
déjeunent en famille et 4% entre copains).

- 94% des jeunes dinent tous les soirs. Dans pres de 9 cas sur 10 le diner est pris en famille.

- 10% des éleves interrogés sont en surcharge pondérale (surpoids ou obésité), les garcons
davantage que les filles (12% vs 9%) et 7% des jeunes en insuffisance pondérale (poids insuffisant ou
YFAINBdzNDE S A0A 0QSad tQAy@dSNBS>E OS azyli

- Le régime est une pratique plutot féminine puisque 25% des filles déclarent faire un régime pour
maigrir contre 7% pour les garcons.

- 6 jeunes sur 10 ne consomment pas quotidiennement de fruits et [égumes et pres de 4 jeunes sur
10 ne consomment pas des produits laitiers tous les jours. La consommation de sucres, quant a elle,
se réveéle excessive : 1 jeune sur 5 consomme quotidiennement des sucreries et 1 jeune sur 5 boit
tous les jours des boissons sucrées. La consommation quotidienne de chips et biscuits apéritifs salés
concerne 4% des jeunes. La consommation de viennoiseries et biscuits sucrés est elle aussi élevée :
15% des jeunes en consomment tous les jours ou presque.
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Le site de PNNS

http://www.mangerbouger.fr/

Le site du Ministere de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative

http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/

[ S &aAins&e RS QL

http://www.insee.fr
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Tableau récapitulatif des études recensées

Etudes

Année(s) de
réalisation

Présentation de® S i dzR S

Organisme

Barometre santé nutrition

Enquéte nationale (mais également menée au niveau
INPES 1996 ; 2002 de 2 régions : Nord-Pas-de-Calais et le Languedoc-
Roussillon) auprées de 3153 individus de 12 a 75 ans.

Questionnaire téléphonique

Comportements et
Consommations Alimentaires
en FrancCCAF)

Enquéte nationale menée auprés 1361 adultes agés de

Crédoc 2004 ; 2007 15 ans et plus et 1 090 enfants de 3 a 14 ans.

Entretien en face a face au domicile

Etude Individuelle Nationale
des Consommations
Alimentaires(Inca)

Crédoc, Afssa et le
YAYA&AG8NBE R
et de la Péche

1998-1999 ; Etude nationale menée aupres de 2624 adultes de 18 a
2006-2007 79 ans et 1455 enfants de 3 3 17 ans.

Questionnaire + carnet de
consommation. Individus pesés et
mesurés

EtudeNationale Nutrition
Santé ENNS)

9GdzRS yI A2yl fadulteyds 188 B ank

Usen et le Cnam 2006-2007 et dQ $ayfts de 3317 ans.

Entretien + questionnaire. Tests
clinique et biologique.

Nutrition Day

Etude européenne menée aupres de 15 000 patients en

Pour la France : . . A
moyenne chaque année, répartis dans 859 hdpitaux et

ESPEN, AKE et MUV 2006 : 2007 ; 2008

Questionnaires (patients+soignants)
+ second questionnaire 1 mois apres

25 pays. sur le devenir des patients
ObEpi Inserm-Laboratoire 1997, 2000, 2003 et  Etude nationale menée auprés de 23 747 individus agés Questionnaire auto administré
Roche-Sofres 2006 de 15 ans et plus. Résultats régionaux disponibles.
Etude nationale longitudinale sur 8 années menée
SU.VI.MAX Inserm, Inra et le Cham Entre 1994 et 2002 I dzLINB AcohB@ dey7886 femmes agées de 35 a Saisie sur Minitel

60 ans et 5141 hommes de 45 a 60 ans.

Observatoire local de la santé

Etude menée aupres de 957 enfants et adolescents,

des éleves Castelroussins ORS Centre 2002-2003 scolarisés, de 3 a 16 ans. BRSO
s = A , . R Etude menée a Valence dans la Drome aupres de 150 . . .
[ QSUdzRS { h[ Région Rhone-Alpes 2001 P Questionnaire et entretien
personnes de plus de 70 ans.
La santé des jeunes scolarisé . . s
en Bretagne- Comportements ORS Bretagne 2007 Etude menée auprés de 1951 éléves dans 51 Questionnaire

alimentaires

établissements tirés au sort.




Conclusion

Le but de ce document était de recenser les grandes enquétes menées sur la nutrition en France,

FAyaA ljdzS 1jdzStljdzSa SESYLX Sa RQSi{GdzRRSa YSysSa t

| SYGNB® [ Q202SOGATFT NBOKSNOKS SiGFAd RS ONBSNI dzy
facilement des informations sur ces SG dzZRSa S &dzNIli2dzi RS RA&ALIZ&ASNI R
méthodologies utilisées. Ce document ne se veut en autant cas exhaustif et sera réactualisé autant

gue nécessaire.

Outil pouvant étre utilisé par des personnes souhaitant mettre en place umedé au niveau de

o
@

notre région sur les consommations alimentaires, il nous a semblé pertinent de mettre en place
NB OdzS A f FFAY RQKFNXY2YAASNI fSa (rn@it yfegripuies des

aliments? Quelle définition en termes de portim retenir? Quelle fréquence de consommatiof

¢
(0p])
Z
&

etc.) et ainsi pouvoir réaliser des études comparables aux résultats des grandes enquétes

nationales et aux objectifs souhaités par le PNNS.




Définition des sigles utilisés

Afssa : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments

AKE : Austrian Society for Clinical Nutrition

AP-HP : Assistance Publique - H6pitaux de Paris

ASPCC : Association Sucre-Produirs Sucrés Communication Consommation
CCAF : Comportements et Consommations Alimentaires en France
CDC : Centers for Disease Control

CH : Centre Hospitalier

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

Cnam : Conservatoire National des Arts et Métiers

Crédoc : Centre de recherche pour I'étude et I'observation des conditions de Vie
CSP : Catégorie Socio-Professionnelle

DGS : Direction Générale de la Santé

Drass : Direction des Affaires Sanitaires et Sociales

Drees : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
ENNS : Etude Nationale Nutrition Santé

ESPEN : European Society for Parenteral and Enteral Nutrition

GRSP : Groupement Régional de Santé Publique

IMC : Indice de Masse Corporelle

Inca : (Etude) Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires
INPES : Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé
Inra : Institut National de la Recherche Agronomique

Insee : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
Inserm : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
Invs : Institut National de Veille Sanitaire

IOTF : International Obesity Task Force

IPAQ : International Physical Activity Questionnaire

MUV : Medical University of Vienna

Obépi : OBésité EPIdémiologie

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORS : Obervatoire Régional de la Santé

PNNS : Programme National Nutrition Santé

PRSP : Plan Régional de Santé Publique

Sofres :

SU.VI.LMAX : SUppléments en VItamines et Minéraux AntioXydants

UsenY ! yAGS RS {dNIBSAtElyOS S ROQILARSYAZ2f 2348

YRBSS : Youth Risk Behaviour Surveillance System
%BS L) Y Y@tibrPriortard R dz
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Annexe [1] Rappel des objectifs du PNNS (Source: Etude nationale
nutrition santé ENNS, Colloque du Programme national nutrition santeé
(PNNS), 12 décembre 2007)

Obijectifs prioritaires du Programme national nutrition santé (PNN3001-2005 et 20062010 (en
italique et entre crochets si différents du PNNS1)

1. Objectifs portant sur des modifications de la consommation alimentaire :

- augmentation de la consommation de fruits et légumes : réduction du nombre de petits
consommateurd f RS FTNHzZA G& S f S3AdzySa RQlIdz Y2AYEA Hp 2 02

- augmentation de la consommation de calcium afin de réduire de 25 % la population des
sujets ayant des apports calciques en dessous des Apports nutritionnels conseillés (ANC), associée a
une réduction de 25 % de la prévalence des déficiences en vitamine D ;

- réduction de la moyenne des apports lipidiques totaux a moins de 35 % des apports
SYSNHSGAIdzZSa 22dz2NYy It ASNERS | SO dzyS NERemEsA 2y RQc
au niveau de la moyenne de la population (moins de 35 % des apports totaux de graisses) ;

-dAYSyiGlrGA2y RS tF O2yaz2yYYlLaAaz2y RS 3f dzOARSaA
apports énergétiques journaliers, en favorisant la consommatioy RSa It AYSyida &2dzNDS:
réduisant de 25 % la consommation actuelle de sucres simples ajoutés, et en augmentant de 50 % la
consommation de fibres ;

-NBRdzOGA2y RS fI O2yaz2yYYlFriaAz2y RQIfO22f j dzZA Y ¢
gui consomment des boissons alcoolisées. Cet objectif vise la population générale et se situe dans le

O2yGSEGS ydziNAGA2YyYySt 602y (iNAodziaAzy SEOS&&argS t
L2 Lddzf F GA2Yy RS& adz2Sia LINBDEWRYYKG dz8y NRRS OB ¥SS RE
charge spécifique. [SAYAY dzSNI £ O2yaz2yYYlI A2y FyydsSttS RQI f O;

en dessous de 8,5 l/an/habitait.
H® ho2SOUATA LRNIFYyd &adz2NJ RS&a Y2RAFTAOFGA2YyA RS& Y

- réduction de 5 % de la cholestérolémie moyenne (LDLcholestérol dans la population des
adultes

- réduction de 2-3 mm de Hg de la moyenne de pression artérielle systolique chez les adultes

-NBRdzOGA2Y RS wn 22 RS € &P b 15 8gynQ)SheRedz & dzN1I2
adultes [atteindre une prévalence inférieure & 33 %G A Y UGSNNMzZLIJGA2Y RS f QI d:
LINEGI t SYOS R SUrpoidicRes|S anfaritsS S i Rdz

od ho2SOUGATFa LRNIIFYyG adzaN £ YEOFXQIM2E YRS (fA@K

- dAYSyGridAzy RS tQFIrO0GAGAGS LIKeaAljdzS RlIya f

amélioration de 25 % du pourcentage des personnes, tous ages confondds FlF A al yd f QS| dzA €
moins 1/2 h de marche rapide parjour  RQI D8 A K& aAljdzS RQAY(GSyaAiidsS Y2RS
semaine (soit 75 % des hommes et 50 % des ferhraesgdentarité, étant un facteur de risque de
YFfFRASE OKNRYyAldzSaz R2AG sGNB O2Yol GGdzS OKSI ¢

*Un petit consommateur de fruits et légumes est déF A YA O02YYS O2yaz2YYlyld ljdz2iARAS
portion et demi de fruits et moins de deux portions de [égumes (pommes de terre exclues).



Annexe [2] Rappel des reperes de consommation du PNNS pour la
population générale adulte (Source : INPES)

Fruits etlégumes

Au moins 5 par jour : - achaque 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

I OKI Ijdz§8 NXB LI & S ifavarSet 1& ylimentQdéréalicls dbriplets ou le pain bis
- privilégier la variété

Lait et produits laitiers(yaourts, fromages)

3 parjour: - privilégier la variété
- privilégier les fromages les plus riches en calcium, les moins
gras et les moins salés

VAIFYyRSa SiG @2tFAfftSasr LINBRdzAdGa RS I Ll OKS

1 a 2 fois par jour : -Sy ljdzZt ydAGS AYFSNASAINE G
- viandes : privilégier la variété des espéces et les morceaux
les moins gras
- poisson : au moins 2 fois par semaine

Matiéres grasses ajoutées

Limiter la consommation : -LINAGAE STASNI £ Sa YIFGASNBa
colza...)
- favoriser la variété
-EAYAGSNI £S&8 ANXAE2E83SE RQ2N

Produits sucrés

Limiter la consommation : - attention aux boissons sucrées
- attention aux aliments gras et sucrés a la fois (patisseries,
cremes dessert, chocolat, glaces...)
Boissons
58S t QSldz £ @2t 2y il &horsdesrepas
- limiter les boissons sucrées (privilégier les boissons light)
- boissons alcoolisées : ne pas dépasser, par jour, 2 verres de
vin (de 10 cl) pour les femmes et 3 pour les hommes. 2 verres
de vin sont équivalents a 2 demis de biereou6cldQ | f O 2
Sel

Limiter la consommation : - préférer le sel iodé
- ne pas resaler avant de goQter
-NBRdAZANB f Ql22dzi RS &St Rl
- limiter les fromages et les charcuteries les plus salés et les
produits apéritifs salés
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