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Le Programme national
nutrition santé

De quoi s'agit-il ?

PROGRAMME
MNATIONAL
NUTRITION
S ANTE

L’amélioration de I’état nutritionnel de la population constitue, en ce début de 21¢ siécle, un
enjeu majeur pour les politiques de santé publique menées en France, en Europe et dans le
monde. Une nutrition satisfaisante est un facteur de protection de la santé (1).

Dr Solene Robin (Médecin généraliste, Marseille)

2 mesures :
- 1 niveau APS pour tous

5 mesures : | Inégalités 1 Activités

- Interventions spécifiques 4 , H _ Aot e (A
- Stratégie prévention nutritionnelle | Sociales de santé physiques et bl
e e sl Actions générales sportives handicap, défavorisés,

maladies chroniques)

de prévention Limiter sédentarité

- Actions éducation nutritionnelle
- Promotion allaitement maternel

Axe 2

Objectif 2 /

Objectifs 1 et 3

1 objectif général :
Améliorer I'état de santé de la population générale
en agissant sur un déterminant : NUTRITION

5 leviers:
- Information/éducation

- Environnement alimentaire
et physique

- Dépistage et prise en charge
- Formation des profesionnels
- Surveillance et évaluation des
actions du programme

2 champs
thématiques :
alimentation et
activité physique

4 objectifs généraux définis par le Haut Conseil de santé publique :
1- | obésité

2 - 1 activités physiques et sportives

3 - améliorer apports nutritionnels

4- |, dénutrition et troubles du comportement alimentaire

/ Axe 4 Axe 3\
Objectifs 4

4 mesures :

- Organiser la PEC des troubles nutritionnels
- Dépister la dénutrition

- PEC de la dénutrition

- PEC des troubles nutritionnels/handicap

Dépistage et PEC
nutritionnelle

PNNS = REFERENCE

4 mesures :

- Promouvoir PNNS/référence nutrition santé

- Chartes engagements collectivités territoriales
- Chartes entreprises

- Valoriser les actions et documents validés

Figure 1-Quatre axes stratégiques.

15 % des adultes en 2010 contre 8,5 %
en 1997, et de faire face a ses consé-
quences médicales et sociales (2).

Le PNNS a fourni un cadre de réfé-
rence et produit de nombreux outils
et mécanismes incitatifs, servant de
support aux actions.

a France s'est dotée spécifi-
quement d'une politique de
prévention nutritionnelle
depuis janvier 2001. Ainsi, les gou-
vernements successifs ont proposé
et mis en ceuvre le Programme natio-
nal nutrition santé' (PNNS), dont
l'objectif général demeure : « Amé-
liorer I'état de santé de I'ensemble

sion de ce programme

* Réduire I'obésité et le surpoids dans
la population.

* Augmenter I'activité physique et di-
minuer la sédentarité a tous les ages.
* Améliorer les pratiques alimentaires
et les apports nutritionnels, notam-
ment chez les populations a risque.

* Réduire la prévalence des patholo-

de la population en agissant sur 'un
de ses déterminants majeurs qu’est
la nutrition » (1). Quatre axes straté-
giques structurent la troisiéme ver-

1.2001-2005;2006-2010;2011-2015.

Diabéte  Obésité

gies nutritionnelles.

Conjointement, le Plan Obésité 2010-
2013, s'articulant avec le troisiéme
PNNS, a été lancé en mai 2010. Ses
objectifs étaient de ralentir la progres-
sion de I'obésité, qui touchait pres de
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Les apports du PNNS
1. Mise a disposition d’outils perti-
nents validés?.

2.Guide des ressources en information et éducation nutri-
tionnelle édité par I'Inpes.



¢ Les livrets d'accompagnement des
guides nutrition (Accompagner).

e Le kit pour calculer et interpréter
I'IMC (Evaluer).

¢ Les affiches sur les repéres nutri-
tionnels (Informer).

¢ Les supports dédiés a la grossesse
(Informer).

¢ Les syntheses du PNNS (En savoir
plus). Collection réservée aux pro-
fessionnels de santé, leur donnant
acces a des conseils concrets via une
mise au point scientifique :

¢ Activité physique et santé.

¢ Alimentation, nutrition et cancer.

¢ Allaitement maternel.

¢ Prévention des fractures liées a 1'os-
téoporose.

* Allergies alimentaires.

* Hypertension artérielle.

¢ Nutrition et cancer.

¢ Les documents d’information (En
savoir plus) : la collection des “Ba-
rometres” édités en 1996, 2002 et
2008 pour la nutrition et la collec-
tion “Reperes pour votre pratique”.

¢ Les fiches conseils des 9 repeéres de
consommation du PNNS :

¢ Cingq fruits et légumes par jour.

¢ Des féculents a chaque repas.

¢ Trois produits laitiers par jour.

¢ Viande/poisson/ceuf: 1 a 2 fois par
jour.

e Limiter le sucre.

¢ Limiter le sel.

¢ Réduire les matieres grasses.

¢ De 'eau sans modération.

¢ Bouger chaque jour (au moins
30 minutes de marche rapide/jour).
A destination du grand public, ces
9 fiches comportent des conseils pra-
tiques, astuces et bonnes idées.

2. Promotion de l'utilisation du Mini
Nutritional Assessment (MNA) dans
saforme courte aupres des médecins
généralistes.

3. Mise en ligne d’'un outil d’appro-
priation du PNNS pour les méde-
cins généralistes depuis 2013 : La
Fabrique a menus (3).

4. Développement d'un module en
ligne sur le dépistage et la prise en

Les 9 repéres clés du PNNS

M 1. Les fruits et Iégumes : au moins 5 par jour.

H 2. Les produits laitiers : 3 par jour (3 ou 4 pour les enfants et les adolescents).

M 3. Les féculents a chaque repas et selon I'appétit.

M 4. Viande, poisson, ceuf : 1 a 2 fois par jour.

W 5. Matieres grasses : a limiter.

M 6. Produits sucrés : a limiter.

W 7. Sel : a limiter.

M 8. Eau : a volonté pendant et entre les repas.

M 9. Activité physique : au moins I'équivalent de 30 minutes de marche rapide par
jour pour les adultes (au moins 1 heure pour les enfants et les adolescents).
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charge de 'obésité pour les profes-
sionnels.

giques de ce programme (encadré). Il
s’agit d'une synthése des recomman-
dations pour la population générale
en nutrition, sous forme de 9 items
simples, accessibles a tous.

5.Proposition de labellisation “PNNS”
de modules de formation continue
produits par divers organismes, ainsi
que la promotion de ces modules. Ces reperes sont proposés sous plu-
sieurs formes (fiches-conseils, dia-
grammes, affiches, page Internet...)
de maniere a informer le plus grand
nombre. Ils représentent le conseil
minimal en prévention nutrition-
nelle primaire, a diffuser largement
par 'ensemble des professionnels de
santé, les grands médias, les acteurs
de I'éducation, les intervenants so-
cio-culturels... Leur notoriété est ré-
gulierement évaluée par des études
en population générale. L'un des plus
célebres d’entre eux est “au moins
5 fruits et légumes par jour” (cité a
75 % en 2009), apres “30 minutes ou
plus d’activité physique par jour”

6. Poursuite de la collection “Les syn-
theses du PNNS”.

7. Compilation actualisée des “Guides
nutrition” pour les professionnels
produits par I'Inpes.

8. Révision des contenus et modalités
de formation initiale des médecins en
vue d’une actualisation, et des phar-
maciens, dentistes, sages-femmes,
diététiciens et paramédicaux dans
le domaine nutrition, en lien avec le
college des enseignants de nutrition.

Le PNNS a permis la mobilisation de (91 %) (1). [ ]
nombreux acteurs (ministeres, élus | _ - - - _ _ _ - _ _ _ - ______
locaux, professionnels des domaines Mots-clés

de la santé, de I'activité physique, de PNNS, Nutrition, Sunté
I'éducation ou du domaine social,
acteurs économiques et bénévoles).
Sa promotion a été largement favo-
risée par la création du logo PNNS/
MangerBouger et du site Internet
www.mangerbouger.fr, relayé par les
grands médias, et dont la notoriété
est passée de 13 % a 62 % entre 2006
et 2009 (1).
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Focus : les 9 repéres

du PNNS

Les 9 repéres de consommation du
PNNS sont l'un des outils straté-
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