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On parle de quoi?



3

La santé

C’est quoi pour vous ? 
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« Amener tous les peuples au niveau de santé le plus élevé possible »

« Améliorer la santé pour tous, partout »

https://www.cairn.info/revue-les-tribunes-de-la-sante1-2015-4-page-29.htm

https://apps.who.int/iris/handle/10665/36852

DOCUMENTS FONDAMENTAUX, Quarante-huitième édition - Comprenant les amendements adoptés jusqu’au 31 décembre 2014 - 2014

Constitution 
(1946)

• « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et 

social, et ne consiste pas seulement en une absence de 

maladie ou d’infirmité. »

OMS
Santé
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On parle de quoi?
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L’activité physique

C’est quoi pour vous ? 
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L’activité physique

« L’activité physique est un comportement caractérisé par un certain nombre de 

paramètres mesurables (fréquence, durée, intensité, type de pratique), dont la 

combinaison permet de connaître le niveau d’activité physique d’une 

population donnée. 

À partir de ces observations, il est possible de mettre en œuvre des actions 

ou des stratégies de promotion ciblées. 

En effet, il existe des disparités dans les pratiques, notamment selon le sexe, 

la catégorie socioprofessionnelle et le lieu d’habitation. »

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/article/activite-physique-et-sante



8

L’activité physique

Un article sur le sujet : https://presse.inserm.fr/wp-content/uploads/2017/01/2008_04_01_CP_ExpCol_ActivPhysSante.pdf
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On parle de quoi?
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P.N.N.S.

C’est quoi pour vous ?



• Programme National Nutrition Santé

• Initié en 2001, à la demande du Premier Ministre (faisant suite à des travaux 

débutés en 1998 – Directeur Général de la Santé)

• Coordonnée par le Ministre de la Santé

• Programme de santé publique plurisectoriel 

➢ Programme quinquennal gouvernemental

➢ Améliorer l’état de santé de l’ensemble de la population française 

en agissant sur un déterminant majeur, la NUTRITION
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Présentation 

« Le Programme national nutrition santé : conception, stratégies, mise en œuvre, impacts », Michel Chauliac, Dans Les Tribunes de la 

santé 2015/4 (n° 49), pages 29 à 39

https://www.mangerbouger.fr/ressources-pros/le-programme-national-nutrition-sante-pnns/qu-est-ce-que-le-pnns

https://www.cairn.info/publications-de-Michel-Chauliac--57306.htm
https://www.cairn.info/revue-les-tribunes-de-la-sante1.htm
https://www.cairn.info/revue-les-tribunes-de-la-sante1.htm
https://www.cairn.info/revue-les-tribunes-de-la-sante1-2015-4.htm
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Présentation

« La santé et ses 

déterminants : Mieux 

comprendre pour mieux 

agir »

Synthèse du Cadre conceptuel 

de la santé et de ses 

déterminants : Résultat d’une 

réflexion commune , élaboré et 

publié en 2010.

Edition :

Ministère de la Santé et des 

Services sociaux du Québec

2012, 26 pages



● Mesures et actions spécifiques à chaque territoire, métropole, Outre-Mer

● Inscription dans le code de santé publique (Art.L 3231-1 CSP)

● « s’appuie sur la promotion de la santé pour développer ses interventions 

dans un continuum prenant en compte :

– la prévention, 

– le dépistage 

– et la prise en charge. »

Acquérir des réflexes simples au quotidien 

pour protéger sa santé tout en se faisant plaisir

13

Présentation
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OMS - Prévention à la santé

Charte 

d'Ottawa 

(1986)

1iere Conférence 

internationale 

pour la promotion 

de la santé

• « (…) donner aux individus davantage de maîtrise de leur 

propre santé et davantage de moyens de l'améliorer »

• « La santé est donc perçue comme une ressource de la vie 

quotidienne »

• « La promotion de la santé ne relève donc pas seulement du 

secteur de la santé : elle ne se borne pas seulement à 

préconiser l'adoption de modes de vie qui favorisent la bonne 

santé ; son ambition est le bien-être complet de l'individu. »

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349653/WHO-EURO-1986-4044-43803-61666-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Présentation 
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Actualisation des repères du PNNS

Publication d’avis et de rapports par l’ANSES 

2001

PNNS 1

2005

2006

PNNS 2

2010

2011

PNNS 3

2015

2016

2017

2019

PNNS 4

2023

PNNS 



« Pays de la gastronomie heureuse, des restaurants étoilés et des repas dominicaux, la France est 

aujourd’hui plongée dans l’angoisse et la confusion. Faut-il désormais sacrifier au tout-puissant principe 

de précaution le si doux principe de plaisir ? La rumeur gronde, inquiète, sur les marchés et derrière les 

caddies : que pouvons-nous encore manger ? Dans le même temps, aux grandes pathologies de 

carences heureusement presque totalement disparues, succède désormais l’envolée des déséquilibres 

alimentaires et des pathologies liées à l’excès, que révèle cet inquiétant 12% d’enfants obèses parmi les 

cinq-douze ans. Face à cette situation, les Français sont en droit d’attendre de l’ensemble des acteurs 

concernés transparence, initiative, continuité et cohérence. C’est l’objet de ce plan national nutrition 

santé qui arrive ainsi à point nommé : développer l’information et l’éducation, inciter le système de soins 

à attacher une plus grande importance aux troubles nutritionnels, ouvrir la démocratie sanitaire aux 

enjeux nutritionnels par la plus grande implication des consommateurs et des professionnels de la filière 

agro-alimentaire, développer l’épidémiologie nutritionnelle, encourager la recherche, mettre en œuvre 

des actions de santé publique. Voilà autant de perspectives, nécessaires, ouvertes par ce plan, qui a fait 

le choix de s’inscrire dans la durée, puisqu’il couvre les cinq années à venir. Je souhaite qu’il puisse 

répondre à l’attente des Français, et permettre à chacun de retrouver le chemin d’une alimentation saine 

et équilibrée source de santé, de plaisirs et … peut-être même de bonheur. »

Bernard KOUCHNER
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PNNS-1, 2001: Préface 

extrait de « PNNS-1 Sommaire », https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/1n1.pdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/1n1.pdf%20-%20PNNS1
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/1n1.pdf%20-%20PNNS1


Contexte

Alimentation et l’état nutritionnel en lien avec le « développement et l’expression clinique 

des maladies » (France - ensemble des pays industrialisés) : 

● MCV, tumeurs malignes, obésité adultes / enfants, ostéoporose, prévalence du diabète, 

cholestérolémie > 2,50 g/L

Objectifs nutritionnels

• Réduire obésité et surpoids dans la population

• Augmenter l’activité physique et diminuer la sédentarité à tous les âges

• Améliorer pratiques alimentaires et apports nutritionnels, notamment chez les 

populations à risques

• Réduire la prévalence des pathologies nutritionnelles
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PNNS-1, 2001 : contexte

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/1n1.pdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/1n1.pdf%20-%20PNNS1


= un socle de repères nutritionnels

Loi n° 2004-806 du 9 août 2004 relative à la politique de santé publique qui « affirme la 

responsabilité de l’État qui fixe des objectifs pluriannuels d’amélioration de santé de la population 

et définit des orientations stratégiques dans des domaines jugés prioritaires »

➢ Exemples de 2 mesures :

– Retrait des distributeurs à l’école

– 28/02/07 : Introduction obligatoire de messages sanitaires dans les publicités et autres 

outils de communication des marques de produits alimentaires :

« Pour votre santé, 

− mangez au moins 5 fruits et légumes par jour

− pratiquez une activité physique régulière

− évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé

− évitez de grignoter entre les repas

− ….
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PNNS-1, 2001 : bilan

https://www.cairn.info/revue-sante-publique-2004-4-page-587.htm#:~:text=1La%20loi%20relative,dans%20des%20domaines%20jug%C3%A9s%20prioritaires.
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PNNS-1, 2001 : bilan
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PNNS-2, 2006 - Contexte

« notions de plaisir et d’attachement à la culture alimentaire française »

• « effets des excès, de la sédentarité et de l’affaiblissement des repères 

alimentaires (…) : montée continue de l’obésité et des pathologies liées à une 

mauvaise nutrition, comme le diabète « gras », les maladies cardiovasculaires ou 

certains cancers. »

• « La nutrition s’impose dès lors comme un enjeu majeur de santé publique »

• « culture de la prévention que nous voulons développer »

• « faire évoluer les comportements, de penser santé au quotidien, en dehors du cabinet 

médical ou de l’hôpital. En matière de nutrition, c’est une exigence qui s’impose à tous. »

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan.pdf
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PNNS-2, 2006 - bilan

« programme de santé publique qui propose une politique nutritionnelle à travers le 

double prisme :

• de la tradition culturelle française d’une alimentation qui rime avec plaisir et patrimoine 

gastronomique, 

• et de la santé et du bien être au regard des risques de survenue de certaines 

maladies, comme certains cancers, le diabète et l’obésité compte tenu des 

déséquilibres nutritionnels, liés à la fois à :

− des excès dans l’alimentation, 

− et à un environnement marqué par une augmentation des comportements 

sédentaires et au manque d’activité physique »

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese_et_sommaire_PNNS_.pdf
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PNNS-2, 2006 - bilan

• « notions de plaisir et d’attachement à la culture alimentaire française »

• « effets des excès, de la sédentarité et de l’affaiblissement des repères alimentaires (…) 

: montée continue de l’obésité et des pathologies liées à une mauvaise nutrition, comme 

le diabète « gras », les maladies cardiovasculaires ou certains cancers. »

• « La nutrition s’impose dès lors comme un enjeu majeur de santé publique »

• « culture de la prévention que nous voulons développer »

• « faire évoluer les comportements, de penser santé au quotidien, en dehors du cabinet 

médical ou de l’hôpital. En matière de nutrition, c’est une exigence qui s’impose à tous. »

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/plan.pdf
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PNNS-3, 2011 - contexte

➢ Réduire les ISS 

Focus sur les populations vulnérables (handicapées, défavorisées ou âgées)

Axes principaux :

• Développer actions d’éducation et d’information spécifiques,

• Améliorer l’accessibilité à des aliments de bonne qualité nutritionnelle,

• Augmenter le niveau d’activité physique pour tous

• Développer la diversification alimentaire

• Lutter contre les carences alimentaires,

• Proposer une offre de soins plus adaptée aux personnes en difficulté sociale

Plan d’obésité 2010-2013
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PNNS-3, 2011 - bilan

Evaluer par l’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS)

• Atteinte insuffisante des objectifs atteints

• Perception par grand public (image hygiéniste)

Objectifs :

Réduire ISS nous semble un objectif majeur

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1957255718300087
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PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)

https://www.anses.fr/sites/default/files/NUT2012SA0103Ra-1.pdf
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2016/02 • Révision des repères de relatifs à l’activité physique et à la sédentarité

2016/12

• Révision des repères de consommations alimentaires

• Etablissement de recommandations d’apport de sucres 

• Elaboration des références nutritionnelles

• Etude des relations entre consommation de groupes d’aliments et risque 

de maladies chroniques non transmissibles

• Annexe de ces rapports - Fibres et maladies métaboliques / MCV / cancers : 

recommandations d’apports 

2019/06 • Révision des repères pour les enfants de 0 à 3 ans 

2019/12

• Révision des repères pour les femmes dès la ménopause et les hommes 

de plus de 65 ans

• Révision des repères pour les enfants de 4 à 17 ans

• Révision des repères pour les femmes enceintes ou allaitantes

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)
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https://www.mangerbouger.fr/pro/sante/alimentation-19/les-

outils-du-pnns/affiche-recommandations-alimentaires-

adultes.html

« Modifier progressivement, et à 

son rythme, ses habitudes et 

ses choix »

« Proposer des orientations 

plutôt que des objectifs 

quantifiés »

Anne Juliette Serry, Responsable Unité 

Alimentation et activité physique à 

Santé Publique France

PNNS-3, 2011-2015 : les 
suites 
Actualisation des repères de consommation 
pour la population française adulte (ANSES)



28https://www.mangerbouger.fr/pro/sante/alimentation-19/les-outils-du-pnns/affiche-recommandations-alimentaires-adultes.html

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)



29https://www.mangerbouger.fr/pro/sante/alimentation-19/les-outils-du-pnns/affiche-recommandations-alimentaires-adultes.html

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)



30https://www.mangerbouger.fr/pro/sante/alimentation-19/les-outils-du-pnns/affiche-recommandations-alimentaires-adultes.html

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)
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NUTRISCORE

https://www.santepubliquefrance.fr/Sante-publique-France/Nutri-Score

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)
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NUTRISCORE

Loi de Santé de 2016

Marque déposée par Santé publique France

« Un logo qui informe sur la qualité nutritionnelle simplifiée et complémentaire à la 

déclaration nutritionnelle obligatoire fixé par la réglementation Européenne. »

➢ Mise en place d’une information nutritionnelle claire, visible, et facile à comprendre pour 

tous

• Améliorer l’information nutritionnelle figurant sur les produits 

• Aider les consommateurs à acheter des aliments de meilleure qualité nutritionnelle

➢ « PNNS 4 : utilisation du Nutri-Score étendue à la restauration collective et commerciale »

➢ Liste des industriels engagés :

file:///C:/Users/Dell/Downloads/Entreprises-et-marques-engagees-en-faveur-de-Nutri-Score_France_20240513.pdf 

https://www.santepubliquefrance.fr/Sante-publique-France/Nutri-Score

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)

file:///C:/Users/Dell/Downloads/Entreprises-et-marques-engagees-en-faveur-de-Nutri-Score_France_20240513.pdf
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Tableau des valeurs nutritionnelles et certains ingrédients ( à encourager / à 

limiter)

Echelle de 5 couleurs + 5 lettres 
Calcul du score selon la teneur en

 (pour 100 grammes de produit) : 

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/articles/nutri-score

nutriments et aliments à favoriser

• Fibres

• Protéines

• Fruits et légumes

• Fruits à coques 

• Légumineuses

• Huile de colza, de noix et d’olive

nutriments et aliments à limiter

• Energie

• Acides gras saturés

• Sucres

• Sel 

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)

NUTRISCORE



34https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/nutri-score-le-point-sur-les-nouveautes-2024

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)

NUTRISCORE

Printemps 2024 

Changement des règles de calcul du score pour 30 à 40 % des produits :

Score amélioré

• Certains poissons gras 

• Huiles riches en bonnes 

graisses

• Volaille (/ viande rouge )

• Produits à base de farine 

complète, riches en fibres

Score dégradé

• boissons avec présence 

d’édulcorants

• Certains produits encore trop 

sucrés ou trop salés
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H.C.S.P. septembre 2018

→A.U.T. (Aliments Ultra Transformés)

« Les recommandations nutritionnelles publiées récemment par Santé publique France 

(2019) conseillent de limiter la consommation d’aliments ultra-transformés et de 

privilégier les aliments bruts ou peu transformés, en adéquation avec l’objectif » HCSP 

« de réduire de 20% la consommation » d’AUT « en France d’ici 2022. »

→ Classification NOVA 

Classification brésilienne en 4 groupes (le groupe 2 n’est pas retenu – ingrédients 

culinaires), basée sur la structure de la matrice alimentaire (technologie culinaire) :

Ne pas bannir des aliments mais les connaitre pour mieux les choisir

« Actualisation des repères du PNNS : révision des repères de consommations alimentaires » ANSES - Décembre 2016

Groupe 1 APT (Aliments Peu ou Pas Transformés)

Groupe 3 AT (Aliments transformés)

Groupe 4 AUT (Aliments Ultra Transformés (ou recombinés / reconstitués)

PNNS-3, 2011-2015 : les suites 
Actualisation des repères de consommation pour la population française adulte (ANSES)
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Lancement en septembre 2019

Composé avec 5 axes, 10 mesures phares, 56 actions

Orientations de la Stratégie nationale de santé :

« priorité prévention : rester en bonne santé tout au long de sa vie »

➢ « promotion d’une nutrition satisfaisante pour tous les groupes de population » (groupes 

défavorisés/à moindre niveau d’éducation)

➢ Objectif national / développement durable

➢ S’articule avec d’autres plans, programmes ou stratégies mis en œuvre par le 

gouvernement

PNNS-4, 2019

« FORMATION DE FORMATEURS PNNS - 15 SEPTEMBRE2021 CNAM ISTNA » - DGS
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PNNS-4, 2019

« FORMATION DE FORMATEURS PNNS - 15 SEPTEMBRE2021 CNAM ISTNA » - DGS

Améliorer la santé de l’ensemble de la population dans le domaine de la nutrition :

• Alimentation :

• PNA

• Plan Ecoantibio

• Activité physique :

• Stratégie nationale sport santé

• Plan vélo

• Par pathologie :

• Feuille de route obésité

• Plan cancer

• Par population :

• Stratégie nationale de prévention et de lutte contre la pauvreté

• Feuille de route périnatalité

• Environnement : 

• Contaminants

• Durabilité : Plan Ambition Bio ; Plan biodiversité)

• Outre-mer : 

• Livre Bleu de l’Outre-mer 

• Plan chlordécone
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PNNS-4, 2019

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns4_2019-2023.pdf https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns4_om_bilan_maj_septembre_2022.pdf
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PNNS-4, 2019

https://agriculture.gouv.fr/programme-national-pour-lalimentation-

2019-2023-territoires-en-action
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Objectif transversal 

→ « réduire les inégalités sociales de santé tout en définissant et en mettant en 

œuvre la politique nutritionnelle du gouvernement. »

"L’ensemble des actions du PNNS contribuent à l’atteinte des objectifs portant sur :

• le statut nutritionnel ( obésité et dénutrition), 

• l’ activité physique et la sédentarité 

• les consommations alimentaires 

• les repères transversaux 

• l’ allaitement maternel »

PNNS-4, 2019

https://www.mangerbouger.fr/ressources-pros/le-programme-national-nutrition-sante-pnns/les-axes-strategiques-et-objectifs-du-pnns-4
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AXE 1 « Améliorer pour tous l’environnement alimentaire et physique pour le rendre plus 

favorable à la santé et pour réduire les ISS »

• Déploiement de Nutri-Score (restauration collective - niveau européen )

• Réduire les teneurs en sel, en graisses et en sucre des aliments

• Augmenter les quantités de fibres

AXE 2 « Encourager les comportements favorables à la santé »

• Site manger-bouger.fr : Mise à jour / nouvelles recommandations nutritrionnelles

• Education à l’alimentation : maternelle au lycée (mise à disposition d’outils pédagogiques)

AXE 3 « Mieux prendre en charge les personnes en surpoids, dénutries ou atteintes de maladies 

chroniques »

• Renforçant prescription (médecins) et développer APA 

• « semaine nationale de la dénutrition » 

AXE 4 « Impulser une dynamique territoriale »

• Initiatives locales (chaque département) partagée à l’occasion d’un colloque annuel

AXE 5 « Développer la recherche, l’expertise et la surveillance en appui de la politique 

nutritionnelle »

PNNS-4, 2019

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns_4_bilan_5mai2021.pdf
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PNNS-4, 2019

« FORMATION DE FORMATEURS PNNS - 15 SEPTEMBRE2021 CNAM ISTNA » - DGS
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Outils P.N.N.S.
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www.mangerbouger.fr 

http://www.mangerbouger.fr/
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www.mangerbouger.fr 

http://www.mangerbouger.fr/
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www.mangerbouger.fr 

http://www.mangerbouger.fr/
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www.mangerbouger.fr 

http://www.mangerbouger.fr/


48

www.mangerbouger.fr 

http://www.mangerbouger.fr/
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Affiches - pro

https://www.mangerbouger.fr/pro/sante/alim
entation-19/les-outils-du-pnns/affiche-
recommandations-alimentaires-adultes.html
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Lettre d’actualités 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/actualites_pnns4-

mars_2024.pdf



51•www.evaluation-nutrition.fr

Outil  pour l’évaluation des interventions
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Ressources documentaires et outils 

pédagogiques
http://www.bib-bop.org/

http://www.pipsa.be/
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Merci pour votre attention!



Internet :

• http://www.afdn.org/

• https://www.anses.fr/fr

• http://www.mangerbouger.fr/

• http://www.has-sante.fr/portail/

• http://social-sante.gouv.fr/

• http://agriculture.gouv.fr/

• https://www.anses.fr/fr

• http://inpes.santepubliquefrance.fr/

• http://www.paps.sante.fr/fileadmin/PORTAIL/PDF/2016-02-11_DREES-portraits-PS.pdf

• http://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249588/fr/accueil

• www.sante.gouv.fr/plan-obesite.html

• www.sante.gouv.fr/programme-national-nutrition-sante-2011-2015.html

• http://alimentation.gouv.fr/pna

• www.e-cancer.fr

• https://www6.inra.fr/nacre/Actualites/Activite-physique-Recommandations-PNNS-2016

• https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2012SA0155Ra.pdf

• http://www.reseau-sante-sarrebourg.fr/

• http://www.jetaimemoncoeur.fr/

• https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj8q7_P_OHTAhWM

DxoKHdXUBzcQFggmMAE&url=http%3A%2F%2Fsocial-

sante.gouv.fr%2FIMG%2Fpdf%2FFiche_pour_les_communautes_de_communes_actives_du_PNNS.pdf&usg=AFQjCNH

uv2wje9pw6Rlrh61jmRIP-OgayA&sig2=3L4_3APq7mpZ9y0XOKm2nA
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Documentaires:

• https://www.anses.fr/fr/content/l%E2%80%99anses-actualise-les-rep%C3%A8res-de-consommations-alimentaires-pour-

la-population-fran%C3%A7aise

• HCSP, avis relatif à la révision des repères alimentaires pour les adultes du futur – Programme national nutrition santé 

2017-2021 – 16 février 2017

• « PNNS 2001-2006-2010-2015 Stratégies et dynamiques » - Dr M. Chauliac Direction générale de la santé

• « Alimentation à tout prix »

• Rapport de l’OMS-Europe, publié en 1996, Therapeutic Patient Education – Continuing Education Programmes

• Instruction N° DGS/DGOS/2011/1-190 du 29 juillet 2011 (PDF - 1.1 Mo) relative à la mise en œuvre du programme 

national nutrition santé (PNNS 3) et du plan obésité (PO) par les agences régionales de santé (ARS)

• www.ateliers-solidarite.com/ateliers-solidarite/res/A6_CGMoselle2.pdf

• Formation « ETP » - Edulor
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