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Avant-propos 

 

« Pour votre santé, mangez au moins cinq fruits et légumes par jour », « Pour votre santé, évitez de 

manger trop gras, trop sucré, trop salé »… Si chacun de nous a déjà entendu ces messages à la radio 

ou les a us d file  au as des spots pu li itai es, il ’est pas toujou s aisé dans notre société 

d’a o da e de fai e des choix en accord avec ces recommandations. Ca  aujou d’hui, comme le fait 

remarquer : « Le mangeur moderne doit gérer non plus la pénurie mais la profusion » (Fischler, 1993).  

E  effet, ui e s’est ja ais posé la question, posté devant un rayon de supermarché: « quel produit 

choisir ? » devant la variété proposée. A ce moment précis, le choix est lié à la multitude de 

possi ilit s ui e d diffi ile la s le tio  d’u  seul p oduit. Ce choix est d’auta t plus o ple e u’il 

est i flue  pa  u  g a d o e de pa a t es elatifs à l’i di idu p f e es, fai … , à 

l’e i o e e t dispositio  des p oduits, p o otio s…  et au p oduit lui-même (prix, packaging, 

qualité nutritionnelle...) dont le consommateur est plus ou moins conscient. Dans le cas où le 

consommateur souhaite connaitre et comparer la qualité nutritionnelle des produits, il peut se 

f e  au ta leau de aleu s ut itio elles au dos de l’e allage ui o pile les te eu s e  e gie 

et en différe ts ut i e ts. A pa ti  de d e e , l’affi hage de es aleu s se a e du 

obligatoire par le règlement INCO. Ce règlement simplifiera également la terminologie utilisée: les 

lipides seront identifiées comme matière grasse et les glucides simples comme sucres. Cependant, 

sans connaissances nutritionnelles complémentaires, l’affi hage de ces quantités absolues ne 

permettra pas au o so ateu  d’app ie  si un produit est plutôt favorable ou défavorable à la 

santé. Par ailleurs, quand bien même le consommateur possède les connaissances nécessaires pour 

déchiffrer ces données, un tel étiquetage reste peu adapté pour u’il p o de fa ile e t à une 

comparaison de plusieurs produits. Aut e e t dit l’ ti uetage a tuel e o stitue pas, en situation 

d’a hat, une aide à la décision pour promouvoir des choix favorables à la santé. Face à ce constat, 

diff e ts pa s o t i t oduit des logos su  la fa e a a t des e allages afi  d’i di ue  de faço  

simplifiée la qualité nutritionnelle des denrées alimentaires. Cette mesure a récemment été 

proposée en France et inscrite dans la loi de modernisation de notre système de santé. Toutefois, la 

question importante du choix du logo et de sa lisi ilit  e  te e d’i te p tatio  et de 

compréhension reste en suspens. Si les do es de la litt atu e s’a o de t pour reconnaître 

l’effi a it  des logos, il ’e iste à e jou  pas de o se sus établi sur le format le plus adapté afin de 

guider les consommateurs dans leurs achats. C’est da s le ut d’appo te  des l e ts o je tifs et 

s ie tifi ues de po se à ette uestio  ue j’ai t a aill  su  la th ati ue des logos d’i fo atio  

nutritionnelle simplifiés.  
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Au o e t de la p pa atio  du epas, ’est u e aut e uestio  u e te ui se pose pou  tous, 

celle de : « que vais-je faire à manger ? ». Dans ce cas, le choix (dans son sens de champ des 

possibles , est oi s te du puis u’il est li it  pa  la dispo i ilit  ali e tai e. En dehors de ce 

constat, il semble que la décision dépendra d’u  g a d o e de pa a t es : au-delà des aliments 

à disposition, peut-être le temps disponible pour cuisiner ou encore une envie particulière. Mais il 

existe à ce jour peu de données dans la littérature sur le sujet. Une meilleure connaissance de 

l’e se le de es pa a t es pou ait ota ent permettre de guider les individus dans leurs choix 

ali e tai es au o e t de la p pa atio  du epas. C’ tait d’ailleu s l’u  des o je tifs ue ’ tait 

fi  le p ojet Ope  Food “ ste  da s le uel j’ai t  la ge e t i pli u e. “a fi alit  tait de e  un 

outil de recettes intelligent qui proposerait des plats adaptés au niveau de cuisine, au temps 

disponible pour cuisiner, aux préférences, tout en donnant des repères nutritionnels. Cette 

p o l ati ue de e he he appa aît d’auta t plus i po ta te ue es dernières années, malgré 

l’e goue e t oissa t pou  la uisi e, le e ou s à des plats p pa s, à la li aiso  à do i ile ou 

aux fast-foods est de plus en plus fréquent. 

Dans un souci de santé publique et afin de promouvoir la « cuisine maison », la planification des 

repas a été suggérée comme un levier potentiel pour faire face à la contrainte de temps. Toutefois, il 

existe très peu de données dans la littérature à ce sujet. Les études réalisées jus u’à e jou  étaient 

g ale e t ualitati es et ’ aluaie t pas l’i pa t pote tiel su  la ualit  de l’ali e tatio . De 

plus, ie  ue ette p ati ue puisse o stitue  u e aide à l’o ga isatio  des epas, elle- i ’est pas 

toujou s ais e à ett e e  œu e. Dans le but d’aider les individus à planifier leu s epas, l’I stitut 

Natio al de P e tio  et d’Edu atio  pou  la “a t  INPE“ 1 a développé un outil « La Fabrique à 

Menus » ui p opose des id es de epas et les e ettes asso i es. Du a t o  p ojet de th se, j’ai eu 

l’oppo tu it  d’ alue  et outil et de façon plus général la pratique de la planification en population 

générale. J’ai do  eu la ha e de t a aille  su  des thématiques de recherche variées, abordant 

différentes stratégies potentielles en santé publique pour agir en toute connaissance de cause sur les 

choix alimentaires.  

André Gide affirme que « Choisi , ’est e o e  ». Si son affirmation peut se concevoir dans la 

esu e ou hoisi  ’est aussi li i e , e  e ue e o e e, o  hoi  e s’i s it pas 

nécessairement dans un processus de e o e e t. Puis u’e  d ida t de alise  u e th se, j’ai pu 

concilier mon ambition première de travailler sur des actions de prévention nutritionnelle et mener à 

bien un travail de recherche qui participera, je le souhaite, aux avancements de la communauté 

scientifique dans le domaine de la santé publique. 

                                                           
1
 L’I stitut Natio al de P e tio  et d’Edu atio  pou  la “a t  INPE“  a e e t fusio e  a e  l’I stitut 

de Veille “a itai e I V“  et l’Eta lisse e t de P pa atio  et de R po se au  U ge es “a itai es Ep us  pou  
fo e  l’Age e atio ale de sa t  pu li ue   
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1 Surpoids et obésité : panorama dans le monde et en France 

1.1 Définition et normes 

Le su poids et l’o sit  se d fi isse t o e u e a u ulatio  a o ale ou e essi e de g aisse 

corporelle qui représente un risque pour la santé (World Health Organization, 2000). 

E  sa t  pu li ue, la lassifi atio  e  fo tio  du deg  de su poids et d’o sit  pe et ota e t 

d’ ta li  des o pa aiso s du statut po d al au sei  e d’u e populatio  ou d’u e populatio  à 

l’aut e. Cette lassifi atio  a aussi pou  ut d’ide tifier des sujets et groupes à risque augmenté de 

o idit  et de o talit  et ai si de e e se  les p io it s d’i te e tio  aux niveaux individuel et 

communautaire (World Health Organization, 2000).  

Au niveau populationnel, l’I di e de Masse Co po el IMC  est l’i di ateu  o u e t utilis  

pour mesurer la corpulence et estimer les prévalences de surpoids et d’o sit . Il o espo d au 

poids, divisé par la taille au carré, exprimé en kg/m². Différentes classes ont été définies en fonction 

de l’asso iatio  e t e l’IMC et la mortalité (Tableau 1).  

Tableau 1 : Classification du surpoids et de l'obésité chez l'adulte (World Health Organization, 2000) 

Classification IMC (kg/m²) Risque de morbidité associée 

Insuffisance pondérale < 18,50 Faible (mais risque accru 

d’aut es p o l es li i ues  

Poids normal 18,50-24,99 Moyen 

Surpoids  ,   

Pré-obésité  25,00-29,99 Accru 

Obésité - classe I 30,00-34,99 Modéré 

Obésité - classe II 35,00-39,99 Important 

Obésité - classe III ,  Très important 

 

Terminologie 

Dans la suite du document, le terme « surpoids » fera référence à la catégorie surpoids, excluant 

l’o sit  de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ( 5  IMC<  et le te e d’o sit  se a 

utilis  pou  d sig e  les  lasses d’o sit  d fi ies pa  l’OMS IMC  .  

 

L’IMC ep se te u  o  o p o is pou  esti e  le statut po d al au i eau populatio el. Les 

mesures de taille et de poids, servant de base à son calcul, sont les données anthropométriques les 

plus précises (Ulijaszek and Kerr, 1999). De plus, es esu es p se te t l’a a tage de pou oi  t e 

auto-déclarées puis u’elles so t g ale e t o ues des i di idus ou peu e t t e fa ile e t 
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réalisées au do i ile. E fi , l’IMC do e u e bonne estimation de la masse grasse évaluée par 

d’aut es thodes de f e e (Blew, 2002; Gallagher, 1996) et a été associé à la mortalité toutes 

causes confondues (Berrington de, 2010; Orpana, 2010).  

“i l’IMC est la esu e e o a d e pa  l’OMS pou  l’ aluatio  du statut po d al e  populatio  

(World Health Organization, 2000), il est important de noter que cet indicateur présente quelques 

li ites. D’u e pa t, l’IMC e pe et pas de disti gue  le poids asso i  à la asse us ulaire de celui 

associé au tissu adipeux (Baumgartner, 1995; Okorodudu, 2010). D’aut e pa t, il e tie t pas o pte 

de la dist i utio  de la asse g asse alg  des o s ue es diff e tes su  la sa t . L’e s de 

graisse abdominale a notamment été associé à une incidence accrue de maladies chroniques telles 

que le diabète ou les maladies cardiovasculaires (Pi-Sunyer, 1991), ai si u’à la o talit  (Pischon, 

2008; Reis, 2009). 

D’aut es outils pe ette t d’app ie  plus fi e e t es do es. La o positio  o po elle peut 

t e esu e, pa  e e ple, g â e à l’a so ptio  i-photonique à rayon X (DEXA) ou 

l’h d ode sito t ie ta dis ue la pa titio  de la asse g asse peut t e alu e ia l’i age ie pa  

résonnance magnétique (Hu, 2008). Néanmoins, le coût de ces techniques et leur mise en place 

s st ati ue au sei  de la ges ha tillo s li ite t leu  utilisatio  e  pid iologie. L’i p da e 

bioélectrique est une méthode relativement simple et peu coûteuse qui pe et aussi d’ alue  la 

composition corporelle (Hu, 2008). Celle-ci consiste à faire passer un courant alternatif de faible 

i te sit  pa  le iais d’ le t ode da s le o ps. La o du ti it  ta t plus i po ta te da s la asse 

aig e ue da s la asse g asse, la esu e de la sista e pe et d’esti er le pourcentage de ces 

différents tissus. Cette mesure de la composition corporelle reste néanmoins moins précise que les 

aut es te h i ues a  elle a ie selo  l’appa eil utilis  et sous- alue la asse g asse hez l’i di idu 

obèse (Hu, 2008). 

Des mesures anthropométriques moins couteuses permettent égale e t d’app ie  la pa titio  

de la masse grasse. Les mesures du périmètre abdominal et du tour de hanches sont des indicateurs 

de l’adiposit  a do i ale, ta dis ue les plis uta s e seig e t su  le i eau d’adiposit  sous-

cutanée (Hu, 2008). Néanmoins, ces indicateurs sont sujets à des biais de mesures (Ulijaszek & Kerr, 

1999) et essite t u e i po ta te ise e  œu e logisti ue pou  t e d plo s au sei  d’u e la ge 

population.  
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1.2 Prévalence et évolution 

1.2.1 Dans le monde 

Avec une prévalence ayant doublée dans le mo de e t e  et , o  pa le aujou d’hui 

d’ pid ie de l’o sit  (World Health Organization, 2015). E  , l’OMS estimait le nombre 

d’adultes de plus de  a s e  su poids ou o ses à plus de ,  illia ds, soit % de la populatio  

mondiale. Sur ce total, plus de 600 millio s d’i di idus taie t o ses, soit u e p ale e de % 

(World Health Organization, 2015). 

D’ap s u e e ue de la litt atu e e te, as e su  des données mesurées et déclarées issues de 

188 pays, la prévalence du surpoids et de l’o sit  ajust e su  l’âge hez les adultes, a p og ess  de 

27,5% entre 1980 et 2013 (Ng, 2014). Sur cette même période, la prévalence chez les femmes est 

restée légèrement plus élevée que chez les hommes avec une progression de 29,8% à 38,0%, contre 

28,8% à 36,9% respectivement (Ng, 2014). 

Cette p og essio  de l’o sit  tou he à la fois les pays développés et en voie de développement, 

ie  u’u e te da e à la sta ilisatio  ait t  o se e da s les pa s d elopp s depuis  (Ng, 

2014). Il est cependant à noter que sur les 188 pays évalués, au u  ’a u la te da e s’i e se  e  

fa eu  d’u e di i utio  de la p ale e de l’o sit  (Ng, 2014). Ainsi, une grande partie de la 

populatio  o diale it da s des pa s où le su poids et l’o sit  tue t da a tage ue l’i suffisa e 

pondérale (World Health Organization, 2015).  

 

1.2.2 En France 

En France, différentes études ont estimé les prévalences du surpoids et de l’o sit  da s des 

échantillons représentatifs de la population française. Les résultats de ces études sont présentés 

dans le tableau ci-contre (Tableau 2).  
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Tableau 2 : Prévalences de surpoids et d'obésité en France 

Enquêtes nationales Recueil Année 
Population 

(âge) 

Surpoids 
5 IMC<  

(%) 

Obésité 
IMC  

(%) 

INSEE  
(De Saint Pol, 2007) 

Longitudinal 
Déclaré 

1981 
Adultes 

(18-65 ans) 

 6,1 

1992  6,5 

2003 29,5 10,7 

Obépi  
(INSERM, 2012) 

Longitudinal 
Déclaré 

1997 

Adultes 
(>18 ans) 

29,8 8,6 

2000 30,6 10,1 

2003 31,5 11,9 

2006 30,6 13,1 

2009 31,9 14,5 

2012 32,3 15 

ENNS  
(Institut de Veille 
Sanitaire, 2007) 

Transversal 
Mesuré 

2006-2007 
Adultes 

(18-74 ans) 
32,4 16,9 

INCA 2  
(ANSES, 2009) 

Transversal 
Mesuré 

2006-2007 
Adultes 

(18-79 ans) 
31,4 11,6 

 

L’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) a initié le recueil de ces 

do es e  , pe etta t d’app ie  les te da es su  le lo g te e. Les p ale es de 

su poids et d’o sit  d la es o t aug e t  e t e  et , et e, de façon plus marquée 

entre 1992 et 2003 (De Saint Pol, 2007). Les e u tes O pi as es su  l’i te ogatoi e d’u  

échantillon de plus de 20 000 foyers représentatifs de la population française fournissent des 

données déclarées plus récentes, recueillies régulièrement (INSERM, 2012). Les résultats de ces 

e u tes i di ue t u e aug e tatio  guli e des p ale es de su poids et d’o sit  depuis 

, à l’e eptio  d’u e di i utio  de la p ale e de su poids e  . Il est toutefois important 

de ote  ue l’aug e tatio  de la p ale e de l’o sit  e t e  , %  et  %  ’est 

pas statistiquement significative, indiquant un ralentissement de sa progression (INSERM, 2012).  

N a oi s, les p oje tio s de l’Organisation de Coopération et de Développement Économiques 

(OCDE) prévoient que la prévalence de surpoids et obésité continue à augmenter dans les années à 

venir (OECD, 2014) (Figure 1). Les données de l’étude Opébi demandent donc à être confirmées par 

des mesures plus récentes. 
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Figure 1 : Prévalence du surpoids (incluant l'obésité) chez les adultes : tendances et projections dans 
différents pays de l'OCDE (source : OCDE sur la base des enquêtes nationales) 

Bie  ue les tudes O pi et de l’IN“EE p se te t l’a a tage de fou i  des do es lo gitudi ales 

sur le long terme, celles-ci sont basées sur des données déclarées, conduisant potentiellement à une 

sous-estimation de la pré ale e de l’o sit  (Connor Gorber, 2007).  

Les études ENNS (Etude Nationale Nutrition Santé) (Institut de Veille Sanitaire, 2007) et INCA 2 

(Individuelle Nationale sur les Consommations Alimentaires) (ANSES, 2009) fournissent quant à elles 

des données mesurées. En 2006-2007, celles-ci indiquaient respectivement des prévalences de 

su poids de , % et , % et d’o sit  de , % et , %. M e si es chiffres restent faibles 

o pa s à d’aut es pa s d elopp s f. Figure 1), leur augmentation au cours du temps est 

préoccupante.  

Les sultats de l’e u te E“TEBAN (Institut de Veille Sanitaire, 2012), réalisée en 2014-2015 et 

oo do e a e  l’ tude i di iduelle atio ale de o so atio  ali e tai e INCA  de aie t 

pe ett e p o hai e e t d’app ie  les te da es des p ale es de su poids et d’o sité en 

France à partir de données mesurées.  

Out e l’aug e tatio  des p ale es de su poids et d’o sit , es études relèvent des différences 

individuelles notables. L’e se le des sultats i di ue t des p ale es de su poids plus le es 

chez les hommes que chez les femmes. Cependant, dans ENNS, dans INCA 2 et dans ObEpi depuis 

, la p ale e de l’o sit  est plus le e hez les fe es que chez les hommes. Des disparités 

so io o o i ues o t pa  ailleu s t  soulig es. La p ale e de l’o sit  est inversement 

p opo tio elle au i eau d’ du atio , de e e u et est plus i po ta te da s e tai es at go ies 

socio-professionnelles (artisans/commerçants, agriculteurs et ouvriers) (INSERM, 2012). 



Introduction 
 

24 
 

1.3 Conséquences sur la santé 

E  plus d’ t e u e aladie à pa t e ti e, l’o sit  est gale e t u  fa teu  de is ue ajeu  da s 

l’appa itio  d’aut es aladies (Must, 1999) telles que le diabète non insulino-dépendant (diabète de 

t pe II , l’h pe te sio  a t ielle, la d slipidémie, les maladies cardio- et cérébro- vasculaires, ainsi 

que certains cancers liés à des troubles hormonaux ou les cancers du côlon (Burton, 1985; World 

Health Organization, 2000). E  , le su poids et l’obésité auraient causé 3,4 millions de morts à 

travers le monde, soit 3,9% de la mortalité totale (Lim, 2012). 

L’o sit  peut gale e t e t aî e  des p o l es de sa t  o  o tels ais d ilita ts : difficultés 

respiratoires, problèmes ostéoarticulaires chroniques, problèmes cutanés et infécondité (World 

Health Organization, 2000). Pa  ailleu s, l’o sit  au ait des o s ue es o  gligea le su  l’ tat 

psychologique des individus telles u’u e pe te d’esti e de soi (Myers and Rosen, 1999), un risque 

de dépression accru (Luppino, 2010) et le d eloppe e t de t ou les de l’ali e tatio  (Nelson and 

Gidycz, 1993; Tiggemann and Pickering, 1996). Une cause avancée est la stigmatisation de la société 

vis-à- is des i di idus o ses ui pa ti ipe ait à e  hez es de ie s u e i satisfa tio  à l’ ga d de 

l’i age de leu  o ps (Myers & Rosen, 1999; Nelson & Gidycz, 1993; Tiggemann & Pickering, 1996). 

Cela serait principalement le cas chez les femmes qui subissent une pression sociale plus forte de la 

so i t  ua t à l’i age de leu  o ps (World Health Organization, 2000). 

Ces pathologies ont des conséquences majeures au niveau individuel en réduisant la qualité de vie 

(Fontaine and Barofsky, 2001) et l’esp a e de ie (Whitlock, 2009) des sujets obèses ; mais 

également au niveau sociétal, en termes de dépenses de santé et de productivité (Giorda, 2011; 

Oldridge, 2008; Scarborough, 2011; Tarride, 2012; Zhuo, 2012). Les individus obèses comparés aux 

sujets normaux pondéraux, représentent un coût médical accru de 30% (Withrow and Alter, 2011). 

Néanmoins, compte tenu des nombreuses complications entrainées par une surcharge pondérale, le 

ita le oût so ial et o o i ue des o s ue es o  o telles de l’o sit  se ait la ge e t 

sous-esti  selo  l’OM“. 

 

1.4 Etiologie de l’obésité 

L’o sit  sulte d’u  d s uili e h o i ue e t e appo t et d pe se e g ti ue. Ce d s uili e 

peut t e la o s ue e d’appo ts e essifs, d’u  d faut des apa it s de sto kage ou e o e d’u e 

dépense insuffisante. Ces diffé e ts a is es so t sous l’i flue e de d te i a ts iologi ues 

g ti ues, ta oli ues… , o po te e tau  fa teu s ps hologi ues, a a t isti ues 
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so iod og aphi ues…  et e i o e e tau  off e ali e tai e, t a spo ts…  sus epti les 

d’i te agi  e t e eu , faisa t de l’o sit  u e aladie do t les auses so t ultifa to ielles.  

La o p he sio  de e ui e d l’i di idu à is ue de p e d e du poids essite do  de p e d e 

en considération un réseau complexe de facteurs individuels, interpersonnels et environnementaux 

(Booth, 2001; Kumanyika, 2002; Swinburn, 2005; Swinburn, 2004). Le modèle de la « toile causale 

des facteurs influençant la problématique du poids » présenté ci-dessous (Figure 2) décrit l’e se le 

de ces facteurs et les interactions qui peuvent exister entre eux. Ai si, l’aug e tatio  des 

p ale es de su poids et d’o sit  se ait ota e t li e à l’ olutio  de la so i t  es de i es 

décennies qui du fait de l'industrialisation, de la mécanisation, de l'urbanisation, de l'augmentation 

des repas pris à l'extérieur et de la modification de l'offre alimentaire, a contribué au développement 

d’u  e i o e e t « obésogène » : favorisant la consommation alimentaire et la sédentarité 

(Popkin, 2005). E  e ui o e e plus sp ifi ue e t l’ali e tatio , aujou d’hui, les 

p o l ati ues ut itio elles da s les pa s d elopp s so t li es à l’a o da e ali e tai e et 

po te t su  la dispo i ilit  et l’accessibilité alimentaire, la taille des portions, la variété des produits 

proposés, leur palatabilité, et leur densité énergétique élevée (Nielsen and Popkin, 2003). 

 

Figure 2 : Toile causale des facteurs influençant la problématique du poids (source : Baromètre Santé-Nutrition) 

E  plus des d te i a ts g ti ues et des fa teu s sus epti les d’i flue e  la d pe se 

énergétique, ce schéma met en exergue le rôle l  de l’ali e tatio  da s le d eloppe e t du 

su poids et de l’o sit . Ai si, l’ali e tatio  ep se te u  le ie  d’a tio  ajeu  da s le ut de 

li ite  la p ale e du su poids et de l’o sit . 
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2 Alimentation : état des lieux et impact sociétal  

Etant do  le ôle de l’ali e tatio  da s le d eloppe e t du su poids et de l’o sit , la 

consommation alimentaire est de plus en plus étudiée dans la littérature scientifique.  

 

2.1 Aspects méthodologiques  

Plusieu s thodes pe ette t d’app o he  les o so ations alimentaires, par le biais de mesures 

directes ou indirectes. 

Les méthodes indirectes incluent les bilans des disponibilités en aliments, les enquêtes sur les achats 

alimentaires des ménages et les statistiques nationales sur la consommation. 

Les bilans des disponibilités en aliments sont calculés à partir des statistiques agricoles nationales et 

internationales (FAO, OCDE, Eurostat). Ces bilans fournissent, par pays, pour chaque aliment, la 

quantité mise à la disposition des habitants, sur la base des quantités produites, auxquelles sont 

ajout es les i po tatio s et soust aites les e po tatio s, les utilisatio s aut es u’ali e tai es, 

l’utilisatio  pou  l’ali e tatio  a i ale, les sto ks, et . Ces ua tit s a e es au o e 

d’ha ita ts, so t la ge e t surestimées, puisque les pertes aux différents stades entre la production 

et l'assiette du o so ateu  e so t pas p ises e  o pte. De plus, il ’est pas possi le d’app ie  

les diff e es i di iduelles li es au se e, à l’âge, et . Malg  es li ites, ces données calculées sur la 

e ase a es ap s a es pe ette t d’app ie  les te da es de o so atio  su  le lo g 

te e et d’ ta li  des o pa aiso s e t e pa s.  

La description des achats ou « paniers des ménages » est une autre méthode indirecte permettant 

d’app ie  les o so atio s ali e tai es. Co e so  o  l’i di ue ette thode o siste à 

e e se  les a hats d’u  fo e  et o  les o so atio s elles. Ai si, elle e tie t pas o pte des 

pe tes et d hets et ’i lut g ale e t pas l’auto o so atio  et les o so atio s ho s-

fo e . De plus, la esu e o e e l’e se le du age et o  l’i di idu, li ita t ai si la p ise e  

o pte des fa teu s i di iduels ui so t sus epti les d’i flue e  l’ali e tatio . En France, ces 

enquêtes sont alis es pa  l’IN“EE e uêtes Consommation alimentaire et Budget de famille), par 

le Crédoc (enquête Comportement et Consommation Alimentaires des Français (CCAF)), et le panel 

de ménages Kantar WorldPanel (anciennement TNS-Secodip) disponible à partir des années 1990.  

Les statistiques nationales sur la consommation fournies annuellement par l'INSEE (Annuaire 

Statistique de la France) modulent ces bilans en intégrant des données provenant des professionnels 

de la distribution, des enquêtes sur les achats des ages, de l’autop odu tio , de la 
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consommation dans les institutions et hors domicile. Comme les précédentes méthodes présentées, 

es statisti ues e pe ette t pas d’app ie  les différences individuelles.  

En épidémiologie nutritionnelle, il existe trois méthodes de recueil direct des données alimentaires : 

le questionnaire de fréquence alimentaire (Food Frequency Questionnaire, FFQ), les enregistrements 

et carnets alimentaires et le rappel de 24 heures. Dans les trois cas les données sont auto-déclarées 

ais a ie t de pa  la p iode ou e te pa  l’e egist e e t et la te h i ue de e ueil des do es.  

Le FFQ pe et d’ alue  les o so atio s ha ituelles su  u e p iode do e a e, ois, 

se ai e… , à pa ti  d’u e liste fe e d’ali e ts. Pou  ha u  d’eu , l’i di idu doit e seig e  la 

f ue e à la uelle il o so e l’ali e t. T s sou e t des uestio s su  les tailles de po tio s 

sont également intégrées, afin de pouvoir estimer les apports de façon quantitative. Ces FFQ sont 

qualifiés de semi quantitatifs (Thompson and Byers, 1994). Le FFQ nécessite un important travail de 

remémoration et de synthèse de la part de l’i di idu i te og , ui doit esti e  ses appo ts su  u e 

période donnée. Ainsi, cette méthode est sujette à des biais liés à la mémoire et la concentration des 

participants (Rutishauser, 2005).  

Le rappel de 24 heures représente la méthode de référence de recueil de données alimentaires en 

épidémiologie nutritionnelle. Elle consiste à interroger le sujet sur ses consommations alimentaires 

de la veille, sa s u’il soit p e u à l’a a e. Cela li ite les odifi atio s de o po te e t 

alimentaire notamment liées au biais de désirabilité. Le plus souvent, trois rappels sont réalisés (dont 

2 en semaine et 1 le week-e d  et u  di t ti ie  o duit l’e t etie  de façon standardisée afin de 

garantir une bonne répétabilité et un maximum de précisions dans le recueil des données. Bien que 

cette méthode fasse également appel à la mémoire des participants (Rutishauser, 2005), la conduite 

de l’e t etie  pa  le di t ti ie  pe et de li ite  les ou lis et d’appo te  si esoi  des p isio s su  

les a ues, les e ettes, l’ajout de sel, les conditions des repas, etc. 

Les enregistrements ou carnets alimentaires consistent à noter de façon exhaustive les aliments et 

oisso s o so s au ou s d’u e p iode do e, o ue du pa ti ipa t, pou a t alle  de la 

journée (24 heures) à plusieurs jours. Les quantités consommées sont renseignées en pesant les 

ali e ts, pa  le iais de photog aphies ep se ta t diff e tes tailles de po tio  ou pa  l’utilisatio  

de po tio s sta da ds. A la diff e e des deu  thodes p de tes, les dates d’e u te ta t 

connues du participant, les enregistrements alimentaires permettent de limiter les biais de mémoire. 

Toutefois, le sujet peut avoir tendance à modifier son alimentation (Rutishauser, 2005), 

consciemment ou non, en choisissant préférentiellement des aliments faciles à décrire, en limitant le 

nombre de prises alimentaires ou encore en mangeant des aliments plus favorables à la santé. Par 

ailleu s, l’ali e tatio  p se tant des variations journalière et saisonnière importantes, il est 
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A pa ti  de la se o de oiti  du XX e si le, l’a al se des pa ie s des ages i di ue une 

consommation en hausse des produits transformés au sei  des diff e ts g oupes d’ali e ts, tandis 

que les produits traditionnels sont en régression ou en stagnation (Besson, 2006; Besson, 2008; 

Nichèle, 2008). Le tableau ci-dessous (Tableau 3) présente une synthèse des principales évolutions à 

parti  des do es de l’IN“EE (Herpin and Verger, 2008). A tit e d’e e ple, au sei  de la at go ie 

des féculents, le pain et les pâtes sont de moins en moins consommés alors que la consommation de 

pâtisseries industrielles, de biscuits et biscottes augmente. En moyenne, depuis 1960, la 

o so atio  de plats p pa s s’a oît de ,  % pa  a  e  olu e par habitant (contre 1,2 % pour 

l’e se le de la o so atio  ali entaire à domicile) (Institut National de la Statistique et des 

Etudes Economiques, 2015). 

Tableau 3 : Evolution des achats des ménages entre 1960 et 2006 (source: Herpin & Verger, 2008) 

 Produits en régression ou en 
stagnation 

Produits en hausse 

Pain et céréales Pain, pâtes Riz, corn flakes, semoule, pâtisserie 
artisanale, pâtisserie industrielle, 
biscuits, biscottes 

Viandes Viande de cheval, triperie, viande 
de eau, ia de de œuf  

Lapin, gibier 

Corps gras Beurre, huile de maïs, huiles 
raffinées, margarine 

 

Produits d’ pi e ie Sucre, farine Confiture, conserve de fruits, chocolat 
en barre, confiseries, café et thé, miel 

Laitages Lait concentré et lait sec Fromages, yaourts, desserts lactés frais 

Fruits et légumes Légumes secs, pomme de terre Légumes (frais, surgelés, en conserve, 
déshydratés); fruits frais 

Plats préparés 
 

Soupe (en sachets, en brique, 
surgelées), plats préparés à base de 
viande et charcuterie et à base de 
poissons et crustacés 

Boissons Vin de consommation courante, 
cidre, bière, Porto, Banyuls, vins 
doux, Vermouth 

Vin AOC, Champagne, mousseux, 
whisky, cognac, rhum, jus de fruits, eaux 
et boissons non alcoolisées 

 

Au niveau individuel, les résultats des enquêtes INCA 1 (ANSES, 2000) et INCA 2 (ANSES, 2009) 

indiquent ue l’appo t alorique total ainsi que les contributions en trois macronutriments 

(protéines, lipides, glucides) sont restés stables entre 1998-1999 et 2006- . D’ap s les do es 

d’ENN“, l’appo t énergétique sans alcool AE“A  hez l’adulte s’ l e en moyenne à 1 953 kcal par 

jour : 2 257 kcal chez les hommes et 1 649 kcal chez les femmes (Institut de Veille Sanitaire, 2007). Il 

se compose en moyenne de 17,2% de protéines, 37,3% de lipides et 45,5% de glucides. En 

comparaison avec les recommandations nutritionnelles qui préconisent la répartition suivante : 15% 

de protéines, 35% à 40% de lipides et 50% de glucides, la part apportée par les protéines demeure 
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trop importante, tandis que celles apportée par les glucides et notamment les glucides complexes 

restent en deçà des recommandations. Dans le cas des lipides, même si en moyenne leur 

o t i utio  est e  a o d a e  les e o a datio s, l’e u te ENN“ i di ue ue elle-ci est 

supérieure ou égale au seuil de 40% lipides pour 33,9% des hommes et 32,9% des femmes. 

E  te es de g oupes d’ali e ts, les e u tes INCA (ANSES, 2009) révèlent une diminution de la 

consommation de produits laitiers, de boissons alcoolisées, de viandes et abats, de sucres et dérivés ; 

et une augmentation de la consommation de fruits frais ou transformés et des glaces entre 1998-

1999 et 2006-2007. Les consommations de produits céréaliers, aliments de snacking, poissons et 

produits de la mer et légumes, sont quant à elles restées relativement stables.  

En comparaison avec les recommandations nutritionnelles (Institut de Veille Sanitaire, 2007), les 

consommations de fruits et légumes et de produits laitiers restent insuffisantes, chez respectivement 

57% et 50% des adultes. Les produits de la pêche restent également trop peu consommés avec 

seule e t % des adultes e  a gea t au oi s deu  fois pa  se ai e. E  o sid a t l’e se le 

des consommations en viande, poisson et œuf, , % des adultes espe taie t les e o a datio s 

ut itio elles, toutefois u e p opo tio  o  gligea le d’ho es %  a ait des appo ts 

supérieurs aux repères. Enfin, 49% des adultes suivaient le repère relatif aux féculents, sans le 

dépasser.   

 

2.3 Alimentation et état nutritionnel : impact sociétal  

“i l’i flue e de l’ali e tatio  da s le d eloppe e t de l’o sit  est aujou d’hui a e, de 

nombreux travaux scientifiques ont également mis en évidence le rôle des facteurs nutritionnels, 

intégrant l’ali e tatio  et l’a ti it  ph si ue, da s le d te i is e des p i ipales aladies 

chroniques. 

Ce o stat est d’auta t plus i po ta t ue les aladies h o i ues ep se te t aujou d’hui la 

première cause de mortalité dans le monde (World Health Organization, 2014). En 2012, 38 millions 

des d s à l’ helle o diale, soit % de la o talit , étaient liés aux maladies chroniques et 

notamment aux maladies cardiovasculaires, cancers, maladies respiratoires chroniques et diabètes 

(World Health Organization, 2014). De plus, la perte de production associée à 5 grandes maladies 

chroniques dans le monde (cancer, maladies cardiovasculaires, maladies respiratoires chroniques, 

diabète et santé mentale) a été estimée à 47 000 milliards de dollars pour la période 2011-2030 

(Bloom, 2011). En France, les maladies chroniques non transmissibles comptaient pour 88% des 

décès en 2010 (Briançon, 2010).  
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Bie  ue es aladies soie t ultifa to ielles et u’il soit diffi ile de d te i e  a e  p isio  la 

pa t i puta le à l’ali e tatio , de o eu  t a au  soulig e t so  i po ta e. D’ap s l’OM“, 

dans les pays développés, un quart de la mortalité serait attribuable à une combinaison de facteur de 

is ue d’o igi e ut itio elle, chacun représentant une part importante à lui seul de cette 

mortalité : hypertension artérielle (16,8 %), surpoids et obésité (8,4 %), sédentarité (7,7 %), glycémie 

élevée (7 %), cholestérol élevé (5,8 %) et apports faibles en fruits et légumes (2,5 %) (World Health 

Organization, 2009b). 

En France, les maladies chroniques impliquant des facteurs nutritionnels et notamment 

l’ali e tatio , ep se te t des e jeux de santé publique majeurs.  

Les cancers sont la première cause de mortalité en France avec 148 000 décès en 2012 (Binder-

Foucard, 2013) et représentent un coût pour la Sécurité Sociale estimé, en 2010, à 13,2 milliards 

d’eu os (La ligue contre le cancer, 2012). D’ap s le Wo ld Ca e  Resea h Fu d, (WCRF) en 

olla o atio  a e  l’A e i an Institute for Cancer Research (AICR), un tiers des cancers les plus 

fréquents pourraient être évités grâce à la prévention nutritionnelle dans les pays développés et un 

quart dans les pays en voie de développement (World Cancer Research Fund / American Institute for 

Cancer Research, 2009). Des consommations excessives en boissons alcoolisées, sel, viande rouge et 

charcuterie sont jugées comme des facteurs de risque à un niveau de preuve convaincant. De plus, le 

su poids et l’o sit  aug e te t le is ue de a e  de l’œsophage, du pa as, du ôlo , du 

e tu , de l’e do t e, du ei  et du sei  e  post-ménopause. A l’i e se, u e o so atio  

régulière de légumes et de fruits diminue le risque de certains cancers (INCa/NACRe, 2009). 

Les maladies cardiovasculaires (MCV), 2ème cause de mortalité (DRESS, 2011), so t à l’o igi e de 

près de 180 000 décès par an (32% des décès), dont 25% affectent des personnes de moins de 75 

a s. Les oûts di e ts et i di e ts des MCV ep se taie t e  , ,  illia ds d’eu os (Chevreul, 

2013). Ces aladies so t da s u e la ge esu e la o s ue e d’u  gi e ali e tai e 

déséquilibré et de la sédentarité. Ainsi, une consommation réduite de graisses saturées et trans, une 

o so atio  suffisa te d’a ides g as pol i satu s -3 et n-6), de fruits et de légumes et une 

alimentation plus pauvre en sel pourraient permettre de diminuer le risque de maladies 

cardiovasculaires (Srinath and Katan, 2004). L’OM“ a ota e t esti  u’u e di i utio  de la 

consommation en sel de 10 à 5 grammes par jour permettrait de réduire les taux d’a ide ts 

vasculaires cérébraux de 23 % et les taux de maladies cardiovasculaires de 17 % (World Health 

Organization, 2011b).  

En 2013, 3 millions de personnes diabétiques prenaient un traitement médicamenteux, soit 4,7% de 

la populatio  f a çaise. Ces t aite e ts ep se taie t u  oût s’ le a t à ,  illia ds d’eu os 
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(Fagot-Campagna, 2010). Le diabète peut entraîner de nombreuses complications de santé (plaie, 

amputation, accident vasculaire cérébral) qui peuvent être limitées par la prise en charge des 

fa teu s de is ue asso i s do t la plupa t so t li s à l’ali e tatio  : surpoids, hypertension 

artérielle, dyslipidémie, tabagisme et sédentarité.  

En 2011,  % des fe es de  a s et  % des fe es âg es de  a s souff aie t d’ostéoporose 

so i t  f a çaise de hu atologie . Les oûts d’hospitalisatio  di e ts s’ le aie t, e  , à  

illio s d’eu os ta dis ue les oûts de du atio  taie t de  illio s d’eu os (Maravic, 2012). 

Une consommation suffisante en calcium et en vitamine D pourrait notamment limiter la prévalence 

de l’ost opo ose (Sunyecz, 2008). Da s l’alimentation, le calcium est principalement apporté par les 

produits laitiers, dont une consommation plus importante est recommandée chez les personnes 

âgées. 

Eta t do  le ôle de l’ali e tatio  da s le d eloppe e t des p i ipales aladies h o i ues 

do t l’o sit , elle ep se te u  e jeu de sa t  pu li ue ajeu  afi  d’a lio e  l’ tat de sa t  des 

populations. 
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3 Prévention nutritionnelle 

3.1 Définition et stratégies de prévention 

L’OM“ d fi it la p e tio  o e « l’ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre et 

la gravité des maladies, des accidents et des handicaps ». Elle distingue 3 types de prévention : 

primaire, secondaire et tertiaire qui correspondent aux états successifs de la maladie.  

 La prévention primaire i te ie t a a t l’apparition de la maladie. Elle correspond à 

l’e se le des a tes isa t à di i ue  l’i ide e d’u e aladie, e  duisa t les is ues 

d’appa itio  de ou eau  as. 

 La prévention secondaire se met en place en début de maladie et a pour finalité de diminuer 

sa prévalence dans une population donnée. A ce stade la prévention consiste à agir afin de 

s’oppose  à l’ olutio  de la aladie et à agi  pou  dui e les fa teu s de is ue. Pa i les 

leviers de la prévention secondaire, on distingue : le dépistage de facteurs de risque, le 

diagnostic de la maladie et le traitement administré afin de prévenir la progression de la 

maladie. 

 La prévention tertiaire s’effe tue u e fois la aladie i stall e. Il s’agit alo s de « diminuer la 

prévalence des incapacités chroniques ou des récidives dans une population », en réduisant 

les complications, invalidités ou rechutes consécutives à la maladie. De plus, la prévention 

tertiaire vise à réadapter le malade aux niveaux médical, social et psychologique. 

La prévention peut également être définie selon la population cible (Gordon, 1983). On distingue : 

 La prévention universelle est desti e à l’e se le de la population, quelque soit son état 

de santé.  

 La prévention sélective s’e e e e  di e tio  de sous-groupes de population spécifique, tels 

que par exemple les femmes qui allaitent.  

 La prévention ciblée est plus spécifiquement orientée vers les sous-groupes présentant des 

facteurs de risque.  

 

Les esu es de p e tio  peu e t di e te e t i le  l’i di idu e  agissa t su  ses oti atio s, ses 

choix, ses connaissances et compétences ; ou de façon indirecte toucher son environnement afin de 

créer un cadre facilitateu  de hoi  i di iduels fa o a les à la sa t . L’id e ui p aut da s e as 

est que les choix alimentaires du consommateur ne résultent pas seulement de son libre arbitre mais 

so t gale e t d te i s pa  des fo es du a h  u’il e o t ôle pas (Golan and Unneverh, 

2008). Le schéma ci-dessous (Figure 4) présente les différentes stratégies de prévention pour la 

santé. 
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- la mise en place d'un système de surveillance de l'état nutritionnel de la population et de ses 

déterminants ; 

- le développement de la formation et de la recherche en nutrition humaine. 

 

3.2 Modifier les comportements 

Les stratégies visant à modifier le comportement alimentaire des individus sont généralement basées 

su  l’ du atio  et l’i fo atio  ut itio elle. Leu  o je tif est d’a oît e les o aissa es 

ut itio elles des i di idus afi  u’ils soie t apa les de fai e des choix alimentaires éclairés. Une 

revue de la littérature a néanmoins suggéré que ce t pe d’i te e tio  ’au ait à elle seule u’u  

impact limité sur le comportement des individus (Contento, 2008). En accord avec cette idée, les 

sultats d’u e aut e e ue e te i di uaie t que les connaissances en nutrition ’influencent que 

peu la consommation alimentaire (Spronk, 2014).  

Ce constat a contribué au développement de nombreux modèles de changement comportemental 

qui prennent en compte un grand nombre de paramètres psychologiques, sociaux, sociétaux et 

o te tuels sus epti les d’i flue e  le o po te e t (Darnton, 2008). Ces modèles inspirés par la 

psychologie et enrichis par des données économique et sociologique (Michie, 2008) ont pour objectif 

de mieux comprendre comment motiver le changement de comportement et ainsi servir de base 

pou  o e oi  et ett e e  œu e des i te e tio s effi a es. Pa i les od les les plus o us, o  

peut notamment citer le modèle transthéorique (Prochaska and Velicer, 1997), aussi appelé modèle 

à « stades de changement » qui segmente le public visé et adapte l'intervention au stade de 

changement (pré contemplation, contemplation, préparation, action, maintien et sortie 

permanente). La théorie sociale cognitive (Bandura, 2004) s’i t esse ua t à elle plus 

spécifiquement au rôle de l'observation et de l'apprentissage auprès d'autrui et sur le renforcement 

positif ou négatif du comportement. Enfin, la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991) part du 

principe que le comportement d'un individu est déterminé par l'intention et qu'il est prédit par des 

attitudes, une norme subjective (le fait de croire que d'autres approuvent ou désapprouvent) et le 

contrôle comportemental perçu (le fait de croire que quelque chose est facile ou difficile à faire). 

La figure ci-dessous (Figure 5  p se te le od le p opos  pa  Co te to et al.,i t g a t l’e semble 

des médiateurs du changement de comportement en santé (Contento, 2008). Il met en évidence 

deu  phases. U e p e i e phase de oti atio  de la i le is e, puis u e phase d’a tio  isa t à 

fa ilite  le ha ge e t de o po te e t e  agissa t su  l’e i o e e t d’u e pa t, et e  

augmentant les compéten es et apa it s des i di idus d’aut e pa t. 
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3.3 Promouvoir des choix alimentaires favorables à la santé : 

définition et cadre théorique 

Si le mot « choix » peut faire référence à la variété disponible (avoir le choix), dans cette thèse nous 

utiliserons le mot « choix » da s so  se s d’action de choisir, sélectionner. 

Afin de promouvoir des choix alimentaires favorables à la santé, il est important de considérer que 

es hoi  so t le sultat d’u  e se le de fa teu s i di iduels, i te pe so els et 

environnementaux sus epti les d’i te agi  e t e eu . Le od le de la « niche écologique » présenté 

ci-dessous (Figure 7  illust e l’e se le de es d te i a ts, ai si ue eu  de l’a ti it  ph si ue.  

 

Figure 7 : Déterminants des choix alimentaires et de l'activité physique (source : Baromètre Santé-Nutrition) 
(Booth, 2001) 

 

 Facteurs individuels 

Parmi les déterminants individuels, il convient de distinguer les caractéristiques 

so iod og aphi ues se e, âge, i eau d’ du ation), les facteurs biologiques et génétiques, 

l’e p ie e a e  la ou itu e, les fa teu s ps hologi ues, ai si ue les o aissa es, o a es et 

valeurs. Le noyau psychobiologique, tel que défini par Booth et al. (Booth, 2001) i lut d’u e pa t les 
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déterminants biologiques et génétiques qui vont moduler les préférences sensorielles (Drayna, 

2005), l’ tat ph siologi ue a is es de fai  et de sati t  (de Castro, 1999) ou encore le plaisir 

retiré de la nourriture ; et d’aut e pa t l’e p ie e a e  la ou itu e ui a i flue e  les 

préférences, les aversions, le comportement des individus devant de nouveaux aliments mais aussi 

l’ oute de leu s signaux de faim et de satiété (Birch, 2016). Les facteurs psychologiques font 

f e e au  t aits de pe so alit  pa  e e ple l’i pulsi it , à u  tat p se t pa  e e ple u e 

humeur ou un état de stress) ou à une pathologie (par exemple la dépression) (Gibson, 2006). Enfin, 

d’aut es fa teu s o e les o aissa es e  ut itio  (Wardle, 2000), les valeurs (par exemple le 

végétarisme) (Dwyer, 1994) ou l’i age de soi (Contento, 2003) peuvent moduler le choix des 

aliments. Il est à note  ue l’e se le de es fa teu s so t i te d pe da ts : la dépression (facteur 

ps hologi ue  se a pa  e e ple sus epti le d’i pa te  l’i age de soi (Kostanski and Gullone, 1998). 

Un autre exemple concerne les caractéristiques sociodémographiques telles que le sexe ou le niveau 

d’ du atio  ui ont été décrites comme des déterminants importants des connaissances en nutrition 

(Grunert, 2012; Wardle, 2004).  

 

 Microenvironnement et facteurs interpersonnels 

L’e i o e e t so ial et les p ati ues ultu elles o t t  d its o e des d te i a ts aussi 

i po ta ts ue l’e i o e e t ph si ue (Rozin, 1996). Le fait de manger en compagnie 

i flue e ait ota e t la ua tit  d’ali e ts i g e (de Castro, 1994; de Castro, 1995) mais 

également leur nature (Pachucki, 2014). Par ailleurs, les habitudes alimentaires des parents 

conditionneraient celles des enfants (Fisher, 2002). Les pratiques culturelles et les origines de la 

famille influenceraient également les habitudes alimentaires du fait des croyances et des traditions 

(Contento, 2010).  

E  e ui o e e l’e i o e e t ph si ue, l’a essi ilit  et la dispo i ilit  ali e tai es 

joueraient un rôle important sur les choix alimentaires, que cela soit dans les lieux communément 

fréquent s o e le lieu de t a ail ais aussi pa  la p o i it  des lieu  d’app o isio e e t ou des 

restaurants (Contento, 2010; Larson and Story, 2009). 

  

 Facteurs sociétaux, politiques et législatifs 

Le statut économique qui va être déterminé par le salaire et les prix du marché est un déterminant 

majeur des choix alimentaires (Mancino, 2004). Les horaires de travail vont quant à eux déterminer 

le temps disponible pour préparer le repas et ainsi orienter les choix vers des stratégies plus ou 

moins rapides (Jabs and Devine, 2006).  

Pa  ailleu s, l’i fo atio  diffus e pa  les dias influencerait les préférences alimentaires et les 

p o upatio s des i di idus ua t à l’i age de leu  o ps (Larson & Story, 2009). Plus 
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spécifiquement le rôle de la publicité sur les envies des consommateurs a été démontré, et ce 

notamment chez les enfants (Borzekowski and Robinson, 2001; Story and French, 2004). 

E fi , les a pag es d’i fo atio  et de p e tio  e es pa  le gou e e e t, les olle ti it s 

territoriales et les messages diffusés à travers le système éducatif vont moduler les connaissances et 

repères nutritionnels des individus et donc potentiellement influencer leurs choix (Brambila-Macias, 

2011). 
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4.1.2 Offre alimentaire et information nutritionnelle : contexte actuel 

4.1.2.1 Etat des lieux de l’offre alimentaire 

E  F a e, l’app o isio e e t e  de es ali e tai es se fait aujou d’hui ajo itai e e t da s les 

grandes surfaces qui enregistrent 70% des dépenses alimentaires (Larochette and Sanchez-Gonzalez, 

2015) (Figure 9 . Co e leu  o  l’i di ue les g a des su fa es so t des lieu  de e tes t s astes : 

allant de 400 et 2 500 m² pour les supermarchés à plus de 2 500 m² pour les hypermarchés. Ces lieux 

de vente ont fait leur apparition sur le territoire français dans les années 1950-60 et leur 

fréquentation a augmenté progressivement. En 1970, ils ne représentaient que 15% des parts de 

a h , l’app o isio e e t se faisa t e o e p i ipale e t da s les petites structures et 

o e es de p o i it . Depuis , la f ue tatio  des lieu  d’app o isio e e t est est e 

relativement stable.  

 

 

Figure 9 : Parts de marché de quelques formes de vente de produits alimentaires  
(source : Insee-Comptes du Commerce) 

 

A e  l’e pa sio  de la g a de dist i utio  et les p og s de l’i dust ie ag o-ali e tai e, l’off e de 

ou eau  p oduits e esse d’aug e te . “i u  h pe a h  o pte aujou d’hui p s de  000 

références, en 25 ans, ce chiffre a considérablement évolué. Le nombre de références vendues a 

triplé, passant de 4 300 en 1980 à 14 800 en 2006 (Fédérations des entreprises du Commerce et de la 

Distribution (FCD), 2008). De plus, l’off e e  agasi  est e  o sta te olutio . E t e  et , 

u  i ui e de l’asso ti e t des p oduits de g a de o so atio  a t  e ou el  (Fédérations 

des entreprises du Commerce et de la Distribution (FCD), 2008). A tit e d’e e ple, le o e 

d’i o atio  e e s  pa  la ase Global New Product Database a augmenté de 18% entre 2009 et 

2010. Ainsi, pour un produit donné, il existe un grand nombre de références entre lesquelles le 

consommateur doit choisir. 
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Pa i l’off e p opos e, o  disti gue ota e t les p oduits de a ues atio ales, de a ues 

distributeur, de distributeurs spécialisés et de hard-dis ou t. Eta t do  l’ te due de l’off e, il 

existe entre produits équivalents des différences de prix, de qualité organoleptique et également des 

diff e es de ualit  ut itio elle. E  F a e, l’O se atoi e de la Qualit  de l’Ali e tatio  

OQALI  a pou  issio  d’e e e  u  sui i glo al de l’off e ali e tai e e  esu a t l’ olutio  de la 

ualit  ut itio elle de faço  o je ti e. E  , l’OQALI a pu li  u e tude alua t les 

a a t isti ues de l’off e alimentaire, basée sur plus de 15 000 produits issus de 24 secteurs de 

marché (Oqali, 2015). Cette tude s’i t essait ota e t au  diff e es de ualit  ut itio elle 

au sein d’u e fa ille de p oduits do e, en fonction du segment de marché. Autrement dit, selon 

que le produit était de marque nationale, marque distributeur, marque distributeur entrée de 

gamme, hard-discount ou issu de distributeurs spécialisés2. Les résultats de cette étude ont révélé 

u’il e iste glo ale e t des différences de qualité nutritionnelle entre segments de marché. 

Toutefois, celles-ci dépendent de la famille de produits et ne sont donc pas généralisables.  

Ai si pou  o pa e  plusieu s p oduits si ilai es, le o so ateu  ’a d’aut e hoi  ue de se 

réf e  au  i fo atio s dispo i les su  l’e allage et ota e t l’ ti uetage ut itio el.  

 

4.1.2.2 L’étiquetage nutritionnel sur les emballages des aliments : cadre réglementaire 

 Le tableau de valeurs nutritionnelles 

L’ ti uetage ut itio el des p oduits ali e tai es epose aujou d’hui e  F a e su  la ise e  pla e 

d’u  gle e t eu op e  ° /  o e a t l’i fo atio  des o so ateu s su  les 

denrées alimentaires (INCO) (Parlement européen, 2011). Ce règlement qui est entré en application 

le 13 Décembre 2014, concerne toutes les denrées alimentaires préemballées et non-préemballées 

et s’appli ue à tous les a teu s de la fili e ali e tai e. Les i dust iels o t jus u’au  D e e 

2016 pour se mettre en conformité avec cette règlementation. Celui- i p oit la ise e  pla e d’u e 

déclaration nutritionnelle obligatoire en face arrière des produits alimentaires harmonisée au niveau 

européen, comprenant les éléments suivants : la valeur énergétique et les quantités de graisse, 

d’a ides g as satu s, de glu ides, de su es, de p ot i es et de sel, pou   g ou  l (Figure 10). 

A a t l’appli atio  de e gle e t, l’ ti uetage ut itio el tait olo taire sauf dans le cas où une 

allégation nutritionnelle et/ou de santé était utilisée ; l’ ti uetage ut itio el tait alo s o ligatoi e 

et de ait i di ue  la te eu  du ut i e t ui faisait l’o jet de l’all gatio . T ois t pes de situatio  

pouvaient alors être rencontrées : des denrées alimentaires sans étiquetage nutritionnel, des 

                                                           
2
 Les produits de distributeurs spécialisés correspondent aux produits surgelés vendus en freezers centers (ex : 

picard) et par les entreprises de vente à domicile 
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 Les apports journaliers recommandés 

Les teneurs en vitamines ou en minéraux peuvent également être renseignées dans le tableau de 

aleu s ut itio elles. Elles so t e p i es e  pou e tage de l’appo t ut itio el o seill  ANC , 

conformément à la réglementation europ e e. O  pa le alo s d’appo ts jou alie s e o a d s. 

E  F a e, les ANC so t d fi is pa  l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire (ANSES). Ils 

correspondent à l'apport permettant de couvrir les besoins physiologiques de la plus grande partie 

de la population (97,5% des individus), population en bonne santé ou supposée comme telle. Les 

ANC sont fixés pour un groupe de la population de sexe et d'âge définis. Ils sont établis sur la base de 

la couverture du besoin nutritionnel moyen mesuré sur un échantillon de la population concernée et 

tiennent compte de la variabilité de ces besoins entre les individus. Ils correspondent en général à 

130% du besoin nutritionnel moyen. 

 

4.1.2.3 Utilisation et compréhension de l’étiquetage 

 Utilisation 

Les résultats des études aya t alu  l’utilisatio  de l’ ti uetage ut itio el so t o t ast s. 

En France, les études INCA 2 (ANSES, 2009) et baromètre Santé-Nutrition (Escalon, 2009) rapportent 

des tau  d’utilisatio  de l’ ti uetage ut itio el elati e e t i po ta ts. Da s les deu  tudes, 

e i o  % des pa ti ipa ts d la aie t li e l’i fo atio  ut itio elle su  les e allages au moins 

de façon occasionnelle. Toutefois, le pourcentage de participants rapportant un usage systématique 

était beaucoup plus faible, allant de 11,9% à 15%.  

Il est cependant à noter que ces études sont basées sur des données déclarées et que le biais de 

désirabilité a pu conduire à une surestimation de ces chiffres par les participants. Une étude basée 

su  l’o se atio  e  agasi , o pa a t l’utilisatio  de l’i fo atio  ut itio elle da s  pa s 

européens indique en effet des taux beaucoup plus bas, allant de 8,8% pour la France à 27,0% au 

Royaume-Uni (Grunert, 2010). Out e l’o se atio  e  agasi , d’aut es thodes o e l’eye 

tracking représe te t u e aut e solutio  possi le pou  esu e  o je ti e e t l’utilisatio  de 

l’ ti uetage (Graham, 2015; Nelson, 2014; Turner, 2014). Cependant, ces méthodes sont 

généralement conduites sur des échantillons restreints du fait des contraintes logistiques et 

budgétaires qui en découlent.  

“i les do es elati es à l’utilisatio  de l’ ti uetage au glo al so t o t ast es, les tudes alis es 

jus u’alo s s’a o de t su  le fait ue la le tu e de l’ ti uetage ut itionnel dépend des 

caractéristiques sociodémographiques. De façon cohérente, les études INCA 2 et Baromètre Santé-

Nutrition, indiquent une utilisation plus fréquente chez les femmes et les individus plus âgés (Agence 
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Française de Sécurité Sanitaire des Aliments, 2009; Escalon, 2009). Le Baromètre Santé-Nutrition 

soulig e gale e t u’à âge, se e et i eau de e e u gau , la le tu e de l’ ti uetage est plus 

fréquente chez les individus les plus éduqués (ayant le bac ou un niveau de diplôme supérieur) 

(Escalon, 2009). En accord avec les pratiques observées en France, une revue de la littérature a mis 

e  a a t l’i po ta e des a a t isti ues i di iduelles pou  la p ise e  o pte de l’ ti uetage 

(Campos, 2011). Les femmes, les jeunes adultes ou adultes séniors, les individus ayant des niveaux de 

e e u et d’ du atio  plus i po ta ts se aie t e  pa ti ulie  plus sus epti les d’utilise  l’ ti uetage 

ut itio el. L’i t t po t  à la sa t  et les o aissa es ut itio elles so t gale e t des 

pa a t es i po ta ts. E  effet, l’utilisatio  de l’ ti uetage se ait plus f ue te hez les i di idus 

suivant un régime lié à leur état de santé ou pour perdre du poids, chez les individus soucieux de la 

qualité nutritionnelle des produits et des recommandations nutritionnelles, chez ceux ayant de 

eilleu es o aissa es ut itio elles e  ati e de sa t  et d’ ti uetage. Da s ette e 

tude, le a ue de te ps a t  gale e t d it o e u e a i e à la le tu e de l’ ti uetage 

et de façon cohérente, les individus qui passaient davantage de temps à faire leurs courses 

alimentaires étaient plus enclins à lire les données nutritionnelles.  

 

 Compréhension 

“i la le tu e de l’ ti uetage est u e o ditio  essai e à sa p ise e  o sid atio  lo s des hoi  

alimentaires, il convient également que le o so ateu  o p e e l’i fo atio  d li e. O , 

différentes études indiquent que leur lisibilité et leur compréhension par le consommateur est faible. 

M e si es tudes o t t  alis es a a t l’i stau atio  de l’ ti uetage o ligatoi e, le fo at de ce 

de ie  ’a a t ue peu olu , es sultats este t ala les da s le ad e a tuel.  

En France, les données du sondage « Les F a çais et l’ali e tatio  », réalisé par TNS Sofres en mai 

 o t e ue l’ ti uetage ut itio el su  les de es ali entaires essite d’être amélioré. En 

effet, la ise e  pla e d’u  « étiquetage compréhensible sur la valeur nutritionnelle des produits 

alimentaires » constitue selon les français le 3ème do ai e p io itai e su  le uel l’i dust ie 

alimentaire doit faire des efforts (TNS Sofres and ANIA, 2013).  

Au niveau mondial, d’ap s u  so dage Nielse  de  alis  su   000 sujets provenant de 56 

pays différents, 59% de la population sondée avait des diffi ult s à o p e d e l’ ti uetage 

nutritionnel sur les emballages alimentaires (Nielsen, 2012). Ce o stat o o o e les do es d’u e 

récente revue de la littérature (Campos, 2011) soulignant la nécessité pour les consommateurs 

d’a oi  a s à u e i fo atio  plus si ple.  

L’ tude de Ca pos et al. (Campos, 2011) et gale e t e  a a t l’i flue e des a a t isti ues 

so iod og aphi ues et sugg e des te da es si ilai es à elles elati es à l’utilisatio  de 
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l’ ti uetage. Les individus les plus jeunes, ceux ayant de plus hauts niveaux de rémunération et 

d’ du atio  et de eilleu es o p te es pou  d hiff e  l’ ti uetage se aie t les plus à e de 

le o p e d e. Cette e ue de la litt atu e soulig e gale e t u’u  g a d o e d’ tudes a is 

e  ide e la diffi ult  des i di idus à o p e d e l’i fo atio  hiff e p se t e su  l’ ti uetage 

et notamment les RNJ, %RNJ et la portion de référence (Campos, 2011). Cela tait d’auta t plus 

marqué chez les adolescents, les individus âgés, moins éduqués et ceux utilisant peu fréquemment 

l’ ti uetage.  

 

 I pa t su  l’ali e tatio  et la sa t  

L’o je tif de l’ ti uetage est de guider les consommateurs lors de leurs choix alimentaires et à terme 

de les amener à améliorer la qualité de leur alimentation. Toutefois, l’i pa t de l’ ti uetage su  la 

consommation alimentaire reste peu étudié. D’ap s les sultats des tudes alis es jus u’alo s 

(Campos, 2011) l’utilisatio  de l’ ti uetage serait associé à un régime alimentaire plus sain, à des 

apports plus faibles en éne gie, ati es g asses, sodiu  et holest ol et à l’i e se des appo ts 

plus importants en fibres, fer et vitamine C. Cependant, la majorité de ces études étant transversales, 

il est i possi le d’ ta li  u e uel o ue elatio  de ausalit  et d’att i uer cette meilleure qualité 

d’ali e tatio  à l’utilisatio  de l’ ti uetage. T ois tudes o duites lo s de l’e t e e  igueu  de 

l’ ti uetage au  U“A o t toutefois pe is d’ alue  de faço  p ospe ti e l’i pa t de l’i fo atio  

nutritionnelle sur les choix ali e tai es. Ces de i es o t is e  ide e ue l’utilisatio  de 

l’ ti uetage a ait aug e t  les e tes de p oduits à te eu s duites e  ati es g asses et e  sel 

(Balasubramanian and Cole, 2002), diminué la consommation de matière grasse chez les individus les 

moins éduqués (Finke, 2000), et entraîné u e di i utio  de l’IMC, ota e t hez eu  a a t les 

plus hauts niveaux de statut pondéral (Variyam and Cawley, 2006). Les sultats issus d’ tudes 

expérimentales étaient en accord avec ces tendances (Baixauli, 2008; Kral, 2002; Miller, 1998; Miller, 

2000). 

 Ces de ie s sultats sugg e t u  i pa t positif de l’ ti uetage su  la ualit  de l’ali e tatio . Le 

o e d’ tudes su  le sujet este a oi s li it . De plus, les do es elati es à l’utilisatio  et à 

la compréhension des o so ateu s i di ue t ue l’ ti uetage a tuel este diffi ile à o p e d e, 

en particulier pour les sous-groupes de population les plus à risque quant à leur statut nutritionnel 

(Campos, 2011). De plus, le peu de temps consacré au choix des produits (35 secondes en moyenne) 

(Grunert, 2010), peut pote tielle e t ep se te  u e li ite à l’utilisatio  et la o p he sio  de 

l’ ti uetage ut itio el e  situatio  d’a hat. La ise e  pla e d’u  ti uetage si ple et apide à 

o p e d e appa ait do  o e u  le ie  d’a tio  ajeu  afi  de p o ou oi  uita le e t des 

choix alimentaires favorables à la santé.  
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4.1.3 Les logos d’information nutritionnelle : un outil pour guider les choix 

alimentaires 

Fa e à e o stat, de o eu  o it s d’e pe ts atio au  et i te atio au  e o a de t la 

mise en place su  la fa e a a t des e allages des ali e ts, d’u  s st e d’i fo atio  

nutritionnelle simplifié ou un logo o pl e tai e à l’ ti uetage pla  e  fa e a i e des 

emballages. C’est ota e t le as des co it s u is à l’i itiati e des i sta es nationales de santé 

publique aux USA (Institute of Medicine, 2012), au Royaume-Uni (Academy of Medical Royal 

Colleges, 2013; Food Standards Agency, 2013), en Australie (Gill, 2010), en Nouvelle-Zélande (New-

Zealand front of pack labelling advisory group, 2012), au Canada (Lyons, 2010) et des rapports 

la o s pa  l’OM“ (World Health Organization, 2009a; World Health Organization, 2011a). 

Ces logos ont une double finalité. D’u e pa t ils pe ett aie t d’aug e te  l’a essi ilit  et la 

lisi ilit  de l’i fo atio  ut itio elle et ai si d’o ie te  le o so ateu  e s des p oduits de 

meilleure qualité nutritionnelle. De nombreuses études ont en effet montré que les logos qui 

synthétisent la qualité nutritionnelle des produits étaient bien mieux compris et utilisés par les 

o so ateu s ue l’i fo atio  ut itio elle ute (Campos, 2011; Cowburn and Stockley, 2005; 

Grunert & Wills, 2007; Hawley, 2013; Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Ainsi, ce type de 

signalétique pourrait contribuer à réduire les disparités socioéconomiques observées quant à l’usage 

et la compréhension de l’ ti uetage ut itio el (Campos, 2011; Morestin, 2011). 

D’aut e pa t, l’i t odu tio  d’u  tel logo o dui ait pote tielle e t à u e a lio atio  de l’off e 

alimentaire en encourageant la reformulation des produits existants et les innovations par les 

industriels. En Nouvelle-Zélande, le logo Pick the Tick a entraîné une diminution significative des 

teneurs en sel e t e  et , a e  l’i pa t le plus fo t o se  au sei  de la at gorie des 

céréales du petit-déjeuner (Young and Swinburn, 2002). Aux Pays-Bas, l’i troduction du logo Choices 

a induit des reformulations et des lancements de nouveaux produits présentant des teneurs réduites 

en acides gras saturés, sucres ajoutés, sodium et des teneurs plus importantes en fibres (Vyth, 

2010a). E  F a e, des si ulatio s de efo ulatio s o duites su  les do es de l’OQALI o t 

l  u’il e istait u  g a d pote tiel d’a lio atio  de la ualit  ut itionnelle des produits lié à la 

large variabilité des compositions nutritionnelles au sein de chaque gamme de produits (Combris, 

2011; Goglia, 2010). L’i t odu tio  d’u  logo ut itio el su  le a h  f a çais pourrait donc initier 

une dynamique de reformulation susceptible de o t i ue  à l’a lio atio  de la ualit  de l’off e 

ali e tai e et ai si tou he  l’e se le des i di idus et pas seule e t eu  les plus se si les à 

l’i fo atio  ut itio elle.  
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4.1.3.1 Contexte sociétal et législatif  

Il e iste à e jou  u  g a d o e de s st es d’i fo atio  ut itio elle si plifi s, ui peu e t 

être divisés en 2 types comme le montre le tableau ci-dessous (Tableau 5) : 

 Systèmes basés sur les teneurs en nutriments dont les plus connus sont les Repères 

Nutritionnels Journaliers (RNJ) équivalents des Guidelines Daily Amounts (GDA) en Europe et les 

Multiple Traffic Lights (MTL) 

 Systèmes basés sur la qualité nutritionnelle globale des produits 

- Simples : apposés sur les produits de meilleure qualité nutritionnelle uniquement 

- Graduels : appos s su  l’e se le des p oduits et déclinés selon la qualité nutritionnelle 

du produit via une note ou un visuel indiquant à quel niveau se situe le produit 

De nombreux pays dans le monde et e  Eu ope o t d jà i stau  la ise e  pla e d’u  logo 

nutritionnel en face avant des emballages (Tableau 5). Les pays scandinaves ont commencé à 

introduire la Keyhole dès 1989, suivi par la Grande-Bretagne avec les Mutiple Traffic Lights, déclinés 

maintenant sous différentes formes (par exemple MTL combinés aux GDA) et les Pays-Bas avec le 

logo Choices. Aux Etats-U is, le logo de l’A e i a  Hea t Asso iatio , le Guiding stars et le NuVal 

oe iste t, au u  logo ’ ta t o ligatoi e. E fi , e  Aust alie et Nouvelle-Zélande le Health Star 

Rating a fait son apparition plus tardivement, en 2014.  

En France, le rapport « Pour un nouvel élan de la politique nutritionnelle de santé publique » 

(Hercberg, 2014), rendu en Janvier 2015 à la ministre des Affaires Sociales et de la Santé suggérait la 

ise e  pla e d’u  ou eau s st e d’ ti uetage ut itio el si plifi , sous fo e d’u  logo 

appos  e  fa e a a t des e allages. Cette e o a datio  a t  i t g e da s l’a ti le  de la loi 

de Modernisation du Système de Santé publiée en janvier 2016, qui prévoit « afin de faciliter le choix 

du consommateur, que la d la atio  ut itio elle o ligatoi e […] [puisse] t e a o pag e d'u e 

présentation ou d'une expression complémentaire au moyen de graphiques ou symboles ». Plus 

particuliè e e t, e appo t p oposait l’utilisatio  d’u  logo g aduel appel  logo coloriel à 5 couleurs 

(logo 5 Couleurs, ou 5-C) allant du vert au rouge (vert/jaune/orange/rose/rouge). Le système 5-C 

epose su  le al ul d’u  s o e de ualit  ut itio elle adapt  du score de la Food Standards Agency 

(FSA) britannique (Rayner, 2009), initialement développé pour la régulation de la publicité à visée des 

enfants en Grande-B etag e, ui p e d e  o pte plusieu s l e ts p se ts su  l’étiquetage 

nutritionnel (calories, sucres simples, acides gras saturés, sodium, fibres, protéines et pourcentage 

de fruits et légumes pour 100g de produit) pour aboutir à un indicateur unique de la qualité 

ut itio elle de l’ali e t. Le al ul d taill  est présenté en annexes (Annexe 1). Le visuel du logo a 

récemment été retravaillé et le nom de Nutriscore a été proposé. 
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U  aut e s st e g aduel a pa  ailleu s t  d elopp  e  F a e : il s’agit du S st e d’Éti uetage 

Nutritionnel Simplifié (SENS), porté par la Fédération du Commerce et de la Distribution (FCD). Ce 

s st e s’appuie su  le s st e “AIN-LIM d it da s u  appo t de l’ANSES datant de 2008 relatif à 

la d fi itio  de p ofils ut itio els pou  l’a s au  all gatio s ut itio elles et de sa té (ANSES, 

2008). Il répartit les aliments en quatre classes selon leurs caractéristiques nutritionnelles et leur 

associe une fréquence de consommation recommandée (occasionnellement, modérément, souvent, 

très souvent). Le calcul détaillé est présenté en annexes (Annexe 2). Il est à ote  u’au o e t de 

la ise e  pla e de e t a ail de th se et algo ith e ’ tait pas dispo i le. 

Tableau 5 : Exemples de logos d'information nutritionnelle simplifiés 

Nom (Pays) Visuel Description 

APPROCHE NUTRIMENTS   

Repères Nutritionnels 
Journaliers ou Guideline 
Daily Amount 
(USA et Europe) 

 

Pour une portion standard de 
produits, indique les quantités en 
énergie et nutriments dans le 
produit, ainsi que la contribution 
aux apports recommandés, en 
pourcentage. 

Multiple Traffic Light 
(Grande-Bretagne) 

 

Evaluation de la teneur en 
différents nutriments pour 100g. 
Selon la quantité dans le produit 
(élevé, moyen, bas), une couleur 
est attribuée (rouge, orange, vert, 
respectivement). 

Traffic light-GDA 
(Europe) 

 

Combinaison des GDA et MTL 

APPROCHE GLOBALE GRADUELLE  

NuVal 
(USA) 

 

Indique la qualité nutritionnelle 
globale du produit sur une échelle 
de 1 à 100. Plus le score est élevé, 
meilleure est la qualité 
nutritionnelle. 

Guiding Stars 
(USA) 

 

Indique la qualité nutritionnelle 
globale du produit sur une échelle 
de 1 à 3 étoiles. Plus le nombre 
d’ toile est i po ta t, eilleu e 
est la qualité nutritionnelle. 

Health Star Rating 
(Australie, Nouvelle-
Zélande) 

 

Indique la qualité nutritionnelle 
globale du produit sur une échelle 
de 1 à 5 étoiles. Plus le nombre 
d’ toile est i po ta t, eilleu e 
est la qualité nutritionnelle. 
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Influence du format des logos 

De o euses tudes o t o pa  diff e ts t pes de s st es d’i fo mation nutritionnelle 

simplifiés afin de déterminer le plus efficace pour guider les consommateurs. 

Globalement, tous les s st es d’i fo atio  ut itio elle si plifi s, u’ils soie t as s su  u e 

approche « nutriments » ou « globale », sont bien acceptés et se sont révélés être des outils efficaces 

pou  a oît e la o p he sio  de l’i fo ation nutritionnelle par le consommateur (Campos, 

2011; Cowburn & Stockley, 2005; Grunert & Wills, 2007; Hawley, 2013; Hersey, 2013; Institute of 

Medicine, 2012). Cepe da t, à e jou , il ’e iste pas de o se sus sur le format le plus efficace pour 

guider les consommateurs (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Il semble que les logos colorés 

soient plus faciles à comprendre, et que leur association à des lettres ou des chiffres facilite encore 

leur lecture (Hawley, 2013; Hersey, 2013). A l’i e se, l’utilisatio  d’u e te i ologie e pe te et la 

présence de chiffres limiteraient la compréhension (Campos, 2011; Hawley, 2013; Hersey, 2013). 

 

Influence des caractéristiques individuelles 

Malg  l’i flue e des a a t isti ues so iod og aphi ues su  l’a epta ilit , la o p he sio  et 

do  à te e l’utilisatio  des logos, deu  e ues de la litt atu e soulig e t le a ue d’ tude su  le 

sujet (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Elles i siste t ota e t su  la essit  d’ tudie  

la o p he sio  des logos d’i fo atio  utritionnelle chez les sous-groupes les plus à risque 

d’a oi  u e ali e tatio  d fa o a le à la sa t , qui sont une des cibles privilégiées des systèmes 

d’i fo atio  ut itio elle si plifi s (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Les données 

a tuelle e t dispo i les sugg e t ue hez les i di idus a a t u  fai le i eau d’ du atio , les 

logos simples de type binaires seraient plus efficaces que les logos avec une approche nutriments 

(Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; Mejean, 2013). Toutefois, d’aut es sultats hez les 

individus ayant une alimentation plutôt « défavorable » à la santé (plus éloignée des 

recommandations nutritionnelles) indiquent u’aucun logo ne se démarque des autres en termes 

d’a epta ilit  et de o p he sio  (Mejean, 2014a). Dans cette même étude, les feux tricolores 

simples (portant sur la qualité nutritionnelle globale) ou multiples (portant sur les nutriments) 

étaient néanmoins davantage plébiscités par les populations souffrant de pathologies impliquant des 

facteurs de risque nutritionnel.   

Au u des do es a tuelle e t dispo i les da s la litt atu e su  l’a epta ilit  et la 

compréhension des logos, deux revues de la littérature suggèrent l’i t t potentiel des systèmes 

fournissant une estimation globale de la qualité nutritionnelle selon une approche graduelle pour 

guider équitablement les individus (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Ces synthèses notent 
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cependant le a ue d’ tude o pa a t es logos au  aut es logos couramment étudiés tels que les 

GDA, les MTL et les logos simples. 

 

 Co po te e ts d’a hat 

“i l’a epta ilit  et la o p he sio  des logos d’i fo atio  ut itio elle o t fait l’o jet d’u e 

a o da te litt atu e, plusieu s e ues de la litt atu e soulig e t le peu d’ tude a a t alu  leu  

i pa t su  les o po te e ts d’a hat (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; van't Riet, 2013; 

Volkova and Ni Mhurchu, 2015). 

Jus u’à p se t inq études ont évalué l’i pa t su  les a hats els, e  supe a h  (Freedman and 

Connors, 2011; Rahkovsky, 2013; Sacks, 2009; Sacks, 2011; Schucker, 1992; Sutherland, 2010; Vyth, 

2010b) et sept ont testé l’effet su  les i te tio s d’a hat (Balcombe, 2010; Borgmeier and 

Westenhoefer, 2009; Feunekes, 2008; Ruffieux and Muller, 2011; Waterlander, 2013). Si certaines 

études en situation réelles ont montré une augmentation des ventes de produits de bonne qualité 

nutritionnelle, celles-ci e pe ette t pas de o pa e  diff e ts s st es d’i fo ation 

nutritionnelle simplifiés et don  d’ide tifie  le plus effi a e pour guider les consommateurs vers des 

choix alimentaires plus sains. De plus, compte tenu du design de ces études, la collecte des 

caractéristiques individuelles est plus difficile, limitant ai si l’ tude de l’i pa t des logos au sei  de 

différents sous-groupes de population. Les études sur les intentions d’a hat ou d’usage, malgré leurs 

limites, permettent une plus grande liberté et facilitent l’ tude de ces problématiques. Toutefois, les 

r sultats des tudes e ista tes so t o t ast s et ’o t pas pe is d’a outi  à un consensus sur le 

format de logo le plus adapté (Borgmeier & Westenhoefer, 2009; Feunekes, 2008; Ruffieux & Muller, 

2011). Cela peut s’e pli ue  pa  des diff e es thodologi ues i po ta tes. Tout d’a o d deu  de 

es tudes po taie t su  les i te tio s de o so atio  ou d’usage (Borgmeier & Westenhoefer, 

2009; Feunekes, 2008) qui peuvent être considérées comme la conséquence logique des achats. De 

plus, ces études étaient généralement basées sur un nombre limité de produits et ne tenaient pas 

compte du prix des produits (Balcombe, 2010; Borgmeier and Westenhoefer, 2009; Feunekes, 2008; 

Ruffieux and Muller, 2011; Waterlander, 2013). En France, une étude basée sur les méthodes de 

l’ o o ie e p i e tale a alu  l’i pa t de diff e ts logos su  la ualit  ut itio elle d’u  

pa ie  d’a hat ta li à pa ti  d’u  atalogue de  p oduits (Ruffieux & Muller, 2011). Les 

participants devaient ensuite acheter une partie du panier tirée au sort. Les résultats de cette étude 

ont révélé que les logos donnant une estimation de la qualité nutritionnelle globale des produits sont 

plus efficaces que ceux ayant une approche nutriment par nutriment. Parmi ces logos, la question 

d’utilise  u e app o he i ai e eilleu s p oduits sig al s e  e t  ou g aduelle s st e tricolore 

vert-orange-rouge) reste cependant en suspens car bien que le système graduel ait conduit à une 
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a lio atio  sig ifi ati e e t eilleu e du pa ie  d’a hat, celui-ci entrainait également une 

diminution de la qualité nutritionnelle du panier chez une p opo tio  o  gligea le d’i di idus. 

 

L’e se le de es do es su  l’utilisatio , la o p he sio  et le o po te e t d’a hat so t e  

fa eu  d’u  outil d’aide à l’o ie tatio  des hoi  du o so ateu  au o e t de 

l’app o isio e e t, sous la fo e d’u  logo appos  e  fa e a a t des e allages. Da s la 

perspective de fournir les outils et compétences aux individus pour promouvoir des choix 

ali e tai es fa o a le à la sa t , e t pe d’outil appa ait pe ti e t pour compléter les messages de 

santé publique qui délivrent des repères de consommation mais sont moins adaptés à la complexité 

a tuelle de l’off e ali e tai e (INSERM, 2014).  

 

 

4.2 Choix alimentaires lors de la préparation du repas 

“i les d te i a ts des hoi  ali e tai es lo s de l’a te d’a hat o t t  d its da s de o euses 

études, les données relatives aux déterminants des choix des plats lors de la préparation du repas 

sont plus rares. Pourtant les données de la littérature suggèrent une évolution des pratiques 

culinaires te ps, o p te es…  ui au ait potentiellement modifiée la structure des choix 

alimentaires lors de la préparation du repas et en conséquence pourrait affecter la qualité 

ut itio elle de l’ali e tatio .  

Da s ette pa tie, ous d i o s tout d’a o d l’ olutio  des p ati ues uli ai es au ou s de es 

dernières décennies. Nous nous intéresserons plus particulièrement au temps consacré à la 

préparation des repas et aux compétences culinaires qui sont les thématiques les plus documentées 

da s la litt atu e. Nous ett o s e  e e gue l’i pa t pote tiel de es p ati ues su  l’ali e tatio  

et le statut pondéral puis nous évaluerons dans quelle mesure les caractéristiques individuelles sont 

sus epti les d’i flue e  es p ati ues. E fi , ous d esse o s u  ila  des o aissa es a tuelles 

su  l’e se le des pa a t es sus epti les d’i flue e  le choix des plats qui vont être préparés au 

domicile.  
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4.2.1 Pratiques culinaires : évolutions, déterminants, relations avec 

l’alimentation et le statut pondéral 

4.2.1.1 Temps consacré à la préparation des repas 

 Evolutions 

Ces dernières décennies, l’ olutio  des odes de vie et notamment le travail de la femme auraient 

contribué à faire diminuer le temps consacré à la préparation des repas (Bianchi, 2000; Zick, 2011). 

Différentes études menées par des bureaux de statistiques nationaux renseignent sur 

l’i estisse e t te po el e  uisi e. Au  Etats U is, u e tude o pa a t les sultats de si  

enquêtes nationales a mis en évidence une diminution de près de 50% du temps passé à cuisiner 

entre 1965 et le milieu de années 90 chez les femmes, passant ainsi de 1 heure 52 minutes à 64 

i utes, sui ie d’u e stag atio  jus u’à -2008 (Smith, 2013). Cette tendance se retrouve dans 

la plupart des pays industrialisés. Une étude comparant les emplois du temps de ménages européens 

(France, Norvège, Pays-Bas, Royaume-Unis) et américains révèle en effet une diminution du temps 

o sa  à la p pa atio  des epas e t e les a es  et  da s l’e se le de es pa s 

(Warde, 2007). E  F a e, plus sp ifi ue e t, les e u tes e ploi du te ps de l’IN“EE i di ue t 

que le temps consacré à la préparation des repas a diminué de 18 minutes en métropole entre 1986 

et 2010, passant de 1 heure 11 minutes à 53 minutes par jour (De Saint Pol and Ricroch, 2012). 

 

 Relatio s ave  l’ali e tatio  et le statut po d al 

Des tudes isa t à alue  l’i pa t pote tiel de es olutio s su  l’ali e tatio  o t l  ue le 

temps consacré à la préparation du repas était associé à une consommation plus importante de 

fruits, légumes, salades et jus de fruits (Monsivais, 2014). D’aut es sultats i di uaie t ue les 

individus consacrant moins de temps à la préparation des repas avaient des apports en légumes et 

en sodium plus faibles (Chu, 2012). Enfin, chez les femmes, le fait de consacrer davantage de temps à 

la préparation du repas a été associé à un IMC plus faible (Zick, 2011).  

 

 Influence des caractéristiques individuelles 

Les caractéristiques sociodémographiques et économiques des individus sont des déterminants 

importants du temps consacré à la préparation du repas. Le sexe reste notamment un déterminant 

majeur du temps passé en cuisine. Malgré une plus grande implication des hommes ces dernières 

décennies, la préparation des repas reste encore une tâche principalement féminine (Adams, 2015; 

Smith, 2013; Zick, 2011). Au  Etats U is, les do es de l’A e i a  Ti e Use “u e  e  -2008, 

indiquent que 67,7% des femmes sont impliquées en cuisine contre seulement 41,7% des hommes 

(Smith, 2013). En termes d’i estisse e t te po el, les femmes cuisinaient en moyenne 1 heure 5 
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i utes pa  jou  et les ho es  i utes. E fi , e  F a e, les do es de l’IN“EE o t epo t  des 

tendances similaires en 2010 avec 74% des femmes impliquées en cuisine contre seulement 37% des 

hommes (De Saint Pol & Ricroch, 2012). Par ailleurs, une autre étude basée sur les données de 

l’A e i a  Ti e Use “u e  de -  a i estigu  l’e se le des a a t isti ues i di iduelles 

sus epti les d’affe te  le te ps o sa  à la p pa atio  des epas (Mancino and Newman, 2007). 

Ai si, le se e ais aussi le e e u, le statut fa e à l’e ploi ou e o e la o positio  du foyer se sont 

avérés être des déterminants importants du temps passé à cuisiner. Cette étude souligne également 

ue les a a t isti ues sus epti les d’affe te  les essou es te po elles du fo e  telles ue le fait 

de t a aille  à te ps plei  ou d’ le e  seul so  e fa t o t da a tage d’i pa t ue les essou es 

financières.  

 

4.2.1.2 Compétences culinaires 

 Evolutions 

Depuis les a es , l’h poth se d’u  d li  des o p te es uli ai es a t  a a e (Lang, 1999; 

Stitt, 1996). Plusieu s auteu s o t is e  ause l’utilisatio  a ue de p oduits p parés 

industriellement (Jaffe and Gertler, 2006; Kornelson, 2009). Toutefois, d’aut es auteu s sugg e t 

ue ela pou ait t e li  à u e odifi atio  de la isio  de la uisi e, ui e se ait aujou d’hui plus 

seulement considérée comme une tâche domestique mais également comme un loisir (Lang and 

Caraher, 2001; Short, 2003b). Ainsi, es auteu s fo t l’h poth se u’il e s’agi ait pas d’u e elle 

pe te de o p te e ais plutôt d’u e t a sitio  (Lang & Caraher, 2001; Short, 2003b). Il existe à ce 

jour peu de données pour appuyer cette hypothèse. Toutefois, en accord avec cette idée, plusieurs 

tudes i di ue t ue l’appa itio  des plats p pa s a fait e ge  diff e tes a i es de uisi e , 

i lua t plus ou oi s d’i g die ts uts et/ou d jà p pa s (Short, 2003b; Wolfson, 2016a; 

Wolfson, 2016b).  

Contrairement au temps consacré à la préparation des repas, les compétences culinaires sont plus 

difficiles à estimer, et ce notamment au niveau populationnel. En particulier, le champ que couvrent 

es o p te es ’est pas clairement défini. Si certains définissent les compétences culinaires 

o e u  e se le de o p te es te h i ues e t es su  la p pa atio , d’aut es o sid e t 

que le cuisinier doit également faire preuve de compétences organisationnelles afin de cuisiner en 

tenant compte des o t ai tes de te ps et d’a ge t u’il su it et de coordonner la préparation des 

différents aliments (Short, 2003a). Ainsi, l’a se e de d fi itio  o u e fait u’il ’e iste pas 

d’outil alid  pe etta t u e esu e fia le et g alis e de es p ati ues.  
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 Relatio s ave  l’ali e tatio  et le statut po d al 

L’id e ue les o p te es uli ai es pou aie t t e u  le ie  pou  a lio e  la ualité de 

l’ali e tatio  a a e  les he heu s à e plo e  les asso iatio s e t e es a ia les. A i eau 

d’i t t o pa a le pou  des p o l ati ues de sa t , les i di idus a e  de o es o p te es 

culinaires ont une consommation hebdomadaire de légumes plus importante et ont moins 

fréquemment recours aux plats préparés (Hartmann, 2013). E  a o d a e  es sultats, d’aut es 

études ont décrit le manque de compétences culinaires comme un déter i a t i po ta t de l’usage 

de plats préparés (Brunner, 2010; van der Horst, 2011). Van der Horst et al. ayant par ailleurs établi 

u e asso iatio  positi e e t e la o so atio  de plats p pa s et le fait d’ tre en surpoids (van 

der Horst, 2011) suggère que le manque de compétences culinaires pourrait à terme entraîner une 

p ise de poids de pa  l’utilisatio  a ue de e t pe de p oduit. Toutefois, es sultats sont issus 

d’ tudes t a s e sales et essite t d’ t e o fi s pa  des tudes lo gitudi ales. Par ailleurs, des 

tudes d’i te e tio s o t t  e es afi  d’ alue  l’i pa t pote tiel de esu es isa t à a oît e 

les compétences culinaires su  l’ali e tation. Une récente revue de la littérature a recensé 

l’e se le des tudes d’i te e tio s isa t les o p te es uli ai es et les p ati ues elati es à la 

préparation des repas (Reicks, 2014). Globalement les résultats de ces études suggèrent un impact 

favorable de ces i te e tio s su  l’ali e tatio , les hoi  ali e tai es et d’aut es a ia les elati es 

à la santé. Néanmoins, les auteurs soulignent que ces résultats doivent être interprétés avec 

prudence étant donné que ces études présentent des limites méthodologiques importantes (manque 

de g oupe o t ôle, de esu e post i te e tio . De plus, de o eu  fa teu s a iaie t d’u e 

inter e tio  à l’aut e (t pe d’i te e tio , du e de l’i te e tio , a a téristiques des participants, 

a ia le d’i t t) limitant ainsi leur comparaison. 

 

 Influence des caractéristiques individuelles 

Comme pour le temps consacré à la préparation du repas, les déterminants des compétences 

uli ai es so t o eu . Tout d’a o d, le sexe a été démontré comme étant un paramètre 

important, les femmes ayant davantage de compétences culinaires que les hommes (Adams, 2015; 

Hartmann, 2013). Différentes études indiquent que les compétences culinaires augmentent avec 

l’âge (Adams, 2015; Caraher, 1999), cependant Hartmann décrit des tendances variables selon les 

sexes (Hartmann, 2013). Chez les ho es, à pa ti  de  a s le i eau d oît a e  l’âge, tandis que 

hez les fe es le i eau aug e te e t e  et  a s puis este elati e e t sta le jus u’à  a s, 

après quoi il diminue. Enfin, des différences ont également été observées en fonction du niveau 

socio-économique mais les résultats restent contrastés (Adams, 2015; Hartmann, 2013). Les individus 

ayant un faible niveau socio- o o i ue so t plus sus epti les d’avoir des compétences culinaires 
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limitées (Adams, 2015). A l’i e se, les sultats d’u e aut e tude le t u’u  faible niveau 

d’ du atio  se ait asso i  à de eilleu es o p te es en cuisine (Hartmann, 2013). Ces écarts 

peu e t ota e t s’e pli ue  pa  les diff e es de d fi itio  et de esu es utilis es pou  alue  

les compétences culinaires. Dans la première étude, la mesure incluait des questions concernant 

l’ha ilité des participants pour utiliser différentes techniques culinaires, cuisiner différents aliments 

et préparer différents plats (Adams, 2015). Tandis que la seconde se basait sur un nombre plus 

restreint de questions : deux évaluaient le niveau de compétence général et cinq portaient sur la 

capacité à préparer différents plats (Hartmann, 2013). Par ailleurs, la p se e d’e fa ts da s le 

foyer a également été associée à un meilleur niveau de compétence en cuisine (Hartmann, 2013). 

Une explication possible est que le fait de devenir parents favoriserait le développement de 

pratiques alimentaires plus saines étant donné le rôle des parents da s l’app e tissage et le ai tie  

de comportements alimentaires favorables à la sa t  hez l’e fa t (Chenhall, 2016). Pour finir, 

d’aut es a a t isti ues telles ue l’i t t pou  la uisi e se so t l es t e d’i po ta ts 

déterminants des compétences culinaires (Hartmann, 2013). 

 

4.2.2 Les déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas 

Ces utatio s des p ati ues uli ai es asso i es à l’e pa sio  de l’off e ali e tai e et au  olutio s 

technologiques ont contribué à faire évoluer les plats qui sont préparés à la maison. Différentes 

études ont notamment mis en avant une augmentation de la part des aliments préparés hors foyer 

(incluant les plats préparés) dans le régime alimentaire (Guthrie, 2002; Lin and Guthrie, 2012). De 

plus, d’aut es do es le t ue les plats p pa s i dust ielle e t so t ai te a t i t g s 

dans le processus de préparation culinaire (Short, 2003b; Wolfson, 2016a; Wolfson, 2016b).  

D’u  poi t de ue ut itio nel, les plats préparés sont généralement riches en matières grasses, en 

graisses saturées (Celnik et al, 2012 and de Boer et al, 2004, Remnant, 2015) et en sel (Remnant, 

2015). Leu  o so atio  a d’ailleu s t  asso i e à u e oi s o e ad uatio  au  

recommandations nutritionnelles et à un tour de taille plus important (Alkerwi, 2015a). Les résultats 

elatifs à l’IMC so t cependant contrastés. Une étude a montré que les consommateurs de plats 

p pa s taie t plus sus epti les d’ t e e  su poids (van der Horst, 2011), ta dis ue d’aut es 

do es ’o t is e  ide e au u e asso iatio  sig ifi ati e (Alkerwi, 2015a).  

Au contraire, une plus grande implication dans la préparation des repas, incluant la préparation de 

epas à pa ti  d’i g die ts uts, a été associée chez des jeunes adultes âgés de 18 à 23 ans, à une 

moindre fréquentation des restaurants de type fast-food et à une meilleure adéquation avec les 

recommandations nutritionnelles concernant les matières grasses, le calcium, les fruits, les légumes 
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et les aliments complets (Larson, 2006). De la même façon, chez des femmes ayant un faible niveau 

de e e u, le fait de o so e  plus f ue e t des plats p pa s à pa ti  d’i g die ts uts 

était associé à des apports plus importants en fruits et légumes, protéines, vitamine C, fer, zinc et 

magnésium (McLaughlin, 2003). 

Etant donné les bénéfices potentiels de la cuisine maison, sa promotion pourrait constituer un levier 

d’a tio  pou  a lio e  la ualit  de l’ali e tatio . Da s e o te te, il appa ait essai e 

d’ide tifie  l’e se le des d te i a ts à l’o igi e des hoi  des plats p pa s au do i ile.  

A notre connaissance, une étude qualitative réalisée chez des Hollandais a cherché à mieux 

comprendre comment se faisait le choix du plat qui allait être consommé et a mis en évidence que 

celui-ci dépendait de nombreux critères (Costa, 2007). Pour différentes stratégies de repas incluant le 

fait de cuisiner à la aiso  ou l’utilisatio  de plats p pa s tels que des pizzas surgelées et des 

o se es, ette tude a ta li u e a tog aphie des diff e ts fa teu s sus epti les d’a e e  les 

i di idus à fai e e hoi . Elle o t e ai si ue l’a it age e t e l’attrait sensoriel, la perception des 

bénéfices santé et la praticité va en grande partie influencer le recours aux plats préparés plutôt que 

de préparer soi- e le epas. N a oi s, d’aut es d te i a ts tels ue le o te te du epas, la 

vision de la cuisine maison et des stratégies de substitutions sont également susceptibles de jouer un 

rôle important dans le choix du plat (Costa, 2007). 

En France, le Baromètre Santé-Nutrition (Escalon, 2009) a interrogé des individus âgés de 15 à 75 ans 

su  les fa teu s a a t le plus d’i flue e su  la o positio  de leu s epas. Pa i les diff e ts 

facteurs proposés, la santé, les habitudes du foyer, les préférences personnelles, le budget et le 

temps de préparation des repas étaient ceux qui étaient le plus souvent mis en avant. Des 

différences ont cependant été observées en fonction des caractéristiques sociodémographiques. Si 

chez les hommes, la santé, les habitudes du foyer et les préférences personnelles avaient un niveau 

d’i portance équivalent, chez les femmes, le critère santé primait. De la même façon, chez les 

individus âgés de 65 à75 ans, la santé était d’i po ta e ajeu e, alo s ue hez les plus jeu es, les 

préférences personnelles étaient le critère qui comptait le plus. Enfin, chez les personnes disposant 

des plus faibles revenus, le budget tait le pa a t e ui a ait le plus d’i pa t su  la composition de 

leurs repas. 

Ces données suggèrent que de nombreux pa a t es so t sus epti les d’i flue e  le hoi  du plat 

ui a t e p pa  au do i ile et do  pote tielle e t la ualit  de l’ali e tatio  et à te e l’ tat 

nutritionnel. Afin de guider les individus vers des choix alimentaires favorables à la santé lors de la 

p pa atio  des epas au do i ile, il se le essai e e  p e ie  lieu d’ide tifie  l’e se le des 

pa a t es sus epti les d’i flue e  es hoi . Toutefois, il ’e iste à e jou  pas d’ tude 
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quantitative ayant décrit de faço  e hausti e l’e se le des d te i a ts à l’o igi e des hoi  des 

plats préparés au domicile. D’aut e pa t, les elatio s pote tielles a e  l’ali e tatio  et l’ tat 

nutritionnel restent inexplorées. 

 

4.3 La planification des repas  

La diminution du temps passé en cuisine décrite da s la pa tie p de te peut s’e pli ue  e  pa tie 

par la contrainte de temps croissante (Jabs & Devine, 2006). 

 

4.3.1 Contrainte de temps et qualité de l’alimentation 

De nombreuses études ont décrit le manque de temps comme une barrière à la préparation de repas 

maison, en particulier chez les parents qui travaillent (Devine, 2003; Devine, 2006; Devine, 2009; 

Jabs, 2007; Mancino & Newman, 2007; Pelletier and Laska, 2012; Wolfson, 2016a) et chez les jeunes 

(Larson, 2006). Pour faire face à ce manque de temps, plusieurs études qualitatives ont mis en 

évidence que les parents développent différentes stratégies (Devine, 2003; Devine, 2006; Devine, 

2009; Jabs, 2007). Devine et al. ont divisé ces stratégies en cinq grandes catégories (Devine, 2009) : 

avoir recours à la restauration hors domicile (fast-food, livraison à domicile ou restaurant), sauter un 

repas, prendre les repas chacun de son côté, réduire le temps de préparation et/ou de repas, 

pla ifie  la p pa atio  des epas. Le e ou s à e tai es de es st at gies o e le fait d’alle  au 

fast-food ou au estau a t pou ait affe te  la ualit  de l’ali entation. Différents résultats ont en 

effet mis en évidence que les aliments préparés hors foyer (les plats préparés, la livraison à domicile, 

les fast-foods et les restaurants) étaient généralement de moins bonne qualité nutritionnelle 

(Guthrie, 2002; Lin & Guthrie, 2012; McLaughlin, 2003). De plus, une étude menée sur 120 mères 

e plo es a alu  l’i pa t de la contrainte de temps sur la qualité des dîners préparés au cours 

d’u e p iode de sept jou s. Le fait que les mères se sentent capables de préparer un repas sain s’est 

avéré être le seul paramètre associé à la qualité nutritionnelle des repas servis. Aucun effet 

significatif de la contrainte de temps perçue par les mères ’a t  o se . N a oi s, la perception 

d’u e o t ai te de te ps était associée à une moindre assurance des mère pour préparer un repas 

sain, a e a t les auteu s à ett e l’h poth se ue la o t ai te de te ps pou ait i di e te e t 

influencer la qualité du repas préparé en diminuant l’assu a e des es pou  préparer ce repas 

(Beshara, 2010).  
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4.3.2 Planifier ses repas : bénéfices perçus, associations avec la qualité de 

l’alimentation et le statut pondéral  

Pou  fai e fa e à la o t ai te de te ps, le fait d’a oît e les o p te es o ga isatio elles, et e  

particulier la gestion du temps, pou ait t e u  le ie  d’a tio  i t essa t (Pelletier & Laska, 2012; 

Wolfson, 2016a). Une étude qualitative a évalué les préférences de parents quant à la mise en place 

de stratégies pour promouvoir la cuisine maison (Virudachalam, 2015). Cette dernière a notamment 

mis en évidence que la planification des repas représenterait selon eux une stratégie efficace pour 

améliorer les pratiques culinaires et la disponibilité alimentaire au sein du foyer. En accord avec cette 

idée, une étude menée au sein de foyers défavorisés ayant des enfants âgés de 6 à 12 ans a montré 

que la planification des repas était positivement associée avec la présence de fruits pour le diner 

(Trofholz, 2016). De plus, le fait de planifier ses repas à l’a a e, ue ela soit a a t d’alle  e  

courses, quelques jours avant ou le matin pour le soir, a été significativement associé à une 

consommation plus importante en fruits et légumes alors que le fait de décider au dernier moment 

ce qui va être préparé pour le repas était associé à une consommation moindre (Crawford, 2007). A 

notre connaissance, cette étude est la seule à avoir évalué la relation entre planification des repas et 

ualit  de l’ali e tatio . Toutefois, les do es ali e tai es taie t est ei tes au g oupe des f uits 

et l gu es et taie t e ueillies pa  le iais d’u e uestio  u i ue su  leu  f ue e de 

consommation. 

Par ailleurs, bien que la planification puisse être un outil potentiel pour organiser au mieux le temps 

disponible pour la préparation des repas, la contrainte de temps a été décrite comme un frein 

potentiel à la planification des repas chez des mères de famille professionnellement actives 

(McIntosh, 2010). U  outil a d’ailleu s t  d elopp  afi  de esu e  si la contrainte de temps et la 

fatigue représentaient chez des parents un frein à la planification des repas (Storfer-Isser and 

Musher-Eizenman, 2013). Les résultats de focus groupes menés chez des jeunes femmes issues de 

milieu urbain défavorisé (Engler-Stringer, 2010) ont par ailleurs révélé que la planification, malgré 

son impact positif, est perçue comme complexe car elle nécessite de faire des arbitrages entre de 

nombreux paramètres que sont les besoins nutritionnels, les préférences et emplois du temps des 

membres de la famille, ainsi que les contraintes de temps et de budget. 

 

Apprendre aux individus à mieux gérer leur temps, notamment en planifiant leurs repas pourrait être 

un levier afin de limiter la contrainte de temps et ainsi encourager la préparation de repas maison. 

Toutefois, les o aissa es su  le sujet so t li it es et la ajo it  des tudes o duites jus u’alo s 

so t des tudes ualitati es. Afi  de o lu e su  la pe ti e e d’u  tel outil pou  p o ou oi  de 

meilleures pratiques alimentaires, il est essai e d’ alue  de façon quantitative les relations 

potentielles a e  la ualit  de l’ali e tatio .  
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5 Objectifs 

L’o je tif g al de ette th se tait de ieu  o p e d e l’e se le des pa a t es sus epti les 

d’i flue e  les hoi  ali e tai es et d’ alue  diff e ts le ie s pou  p o ou oi  des hoi  

favorables à la santé.  

Tout d’a ord, nous nous sommes intéressés au  logos d’i fo atio  ut itio el o e outils 

potentiels pour guider les consommateurs dans leurs choix alimentaires au moment de 

l’app o isio e e t. L’a epta ilit  et la o p he sio  pa  le o so ateu  de diff e ts logos 

ont été testées (objectifs 1 et 2), ces critères étant des conditions nécessaires à leur utilisation. 

L’i pa t de es es logos su  les i te tio s d’a hat a également été étudié (objectif 3). Les logos 

évalués incluaient les différents formats existant : approche nutriments et approche globale 

g aduelle et i ai e . E  plus d’appo te  de ou elles o aissa es à la litt atu e i te atio ale, 

ces travaux su  u  ha tillo  d’adultes f a çais o stituaie t u e sou e de do es i po ta tes 

dans le cadre de la loi de Modernisation du Système de Santé qui prévoit la mise en place d’u  tel 

logo. 

Au moment du repas, bien que le choix du plat qui va être préparé se a sus epti le d’i pa te  la 

ualit  ut itio elle des epas, les diff e ts fa teu s à l’o igi e de e hoi  este t al o us. 

Ai si, ette th se s’est atta h e à ide tifie  de faço  e hausti e les d te i a ts des hoi  des plats 

préparés à la maison (objectif 4). Les associations entre ces déterminants et la consommation 

alimentaire (objectif 5), ainsi que le statut pondéral (objectif 6) ont également été étudiées.  

Par ailleurs, la planification a été suggérée comme un levier pour promouvoir la préparation de repas 

sains malgré la contrainte de temps. Toutefois, les données sur le sujet sont très limitées. Un objectif 

de ette th se tait do  d’i estigue  les asso iatio s e t e ette p ati ue et la ualit  de 

l’ali e tatio , ai si ue le statut po déral (objectif 7). 

Le schéma ci-après (Figure 13  apitule l’e se le des o je tifs de e t a ail de th se : 
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1 Population : l’étude NutriNet-Santé 

L’e se le de e t a ail de th se s’est appu  su  les do es de l’ tude Nut iNet-Santé. 

 

1.1 Présentation générale et objectif de l’étude 

L’ tude Nut iNet-“a t  est u e oho te p ospe ti e d’o se atio  po ta t su  u e la ge populatio  

d’adultes, les « Nutrinautes », sui is pou  u e p iode d’au oi s  a s. En juin 2016, 274 011 

participants étaient inscrits et 159 654 inclus. Les participants sont suivis grâce à un site Internet 

développé à cet usage : www.etude-nutrinet-sa te.f . Les it es d’i lusio  da s la oho te so t les 

suivants : t e âg  d’au oi s  a s, dispose  d’u e o e io  I te et et d’u e ad esse I te et, et 

remplir le « kit d’inclusion » dont le contenu sera détaillé dans la partie suivante. 

Les o je tifs de l’ tude Nut iNet-“a t  so t d’ tudie  les d te i a ts des o po te e ts 

alimentaires et les relations entre nutrition, mortalité et risque de pathologies chroniques telles que 

les a e s, les aladies a dio as ulai es, le dia te de t pe II et l’o sit . 

L’ tude a t  e o ue o e ga a tissa t la s u it  i fo ati ue et ph si ue des do es. Elle a 

reçu les avis favorables du Comité de Qualification Institutionnelle (IRB  de l’I se  IRB I se  ° 

0000388FWA00005831), du CCTIRS (n°08.301) et de la Commission Nationale Informatique et 

Libertés (CNIL n°908450 et n°909216) (Hercberg, 2010). 

 

1.2 Recrutement et fidélisation des participants 

Au la e e t de l’ tude e  ai , u e aste a pag e ulti dia g a d pu li , ela e pa  de 

ultiples a au  p ofessio els de i s, pha a ie s…  a pe is d’i itie  le e ute e t des 

pa ti ipa ts. L’o je tif de l’ tude ta t d’attei d e 0 000 sujets inclus, le recrutement se poursuit 

pa  le iais de ou elles a pag es et u e o u i atio  o ti ue su  les sultats de l’ tude 

auprès des médias, via les réseaux sociaux et su  le site I te et de l’ tude permettant de renouveler 

régulièreme t l’appel au olo ta iat.  

U e fois e ut s, le ai tie  des Nut i autes su  le lo g te e da s l’ tude est u  e jeu ajeu . 

Afi  de fid lise  les pa ti ipa ts, des ou elles guli es su  l’ tude so t diffus es ia les seau  

sociaux (Facebook, Twitte , ia la e slette  et su  le site de l’ tude da s les u i ues « actualités 

de l’ tude » et « NutriNet-Santé dans la presse ». Plus e e t, le site de l’asso iatio  des 

Nutrinautes et des Suvimaxiens a été développé et propose aux participants qui souhaitent soutenir 

fi a i e e t l’ tude, des i te ie s des he heu s, des i fo atio s su  les t a au  e  ou s… 
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Des u io s s ie tifi ues e t e les he heu s et les e es de l’asso iatio  so t gale e t 

organisées. La première a eu lieu le 11 juin 2016. 

Pour les participants considérés comme « perdus de vue », ’est-à-dire ceux dont la date de dernière 

réponse à un questionnaire est supérieure à 6 mois, une équipe est en charge de mener une 

procédure de relance. Un premier mail de relance est envoyé. En fonction de la réponse (ou de 

l’a se e de po se  du Nut i aute, u e uipe est ha g e de se ett e e  o ta t pa  t l pho e 

a e  ette pe so e afi  de l’i ite  à pou sui e l’ tude Nut iNet-Santé et de connaître sa décision 

quant à sa participation. Dans le cas où le « perdu de vue » souhaite consacrer moins de temps à 

l’ tude, diff e ts t pes de sui i lui so t p opos s, i lua t pa  e e ple u i ue e t les 

questionnaires alimentaires et les kits anniversaires. Ces types de suivi ont été instaurés depuis 

novembre 2013.  

 

1.3 Caractéristiques générales de la population 

L’ tude Nut iNet-Santé étant basée sur le volontariat, les caractéristiques de la population diffèrent 

de la population générale française (Andreeva, 2015). De plus l’e se le des uestio ai es o çus 

dans ce travail de thèse étant optionnels, seulement une partie des participants de la cohorte y ont 

répondu. Les analyses ont donc été réalisées sur des sous-échantillons dont les caractéristiques 

taie t sus epti les de diff e  de elles de l’ ha tillo  total. Les ha tillo s a al s s da s les 

différents travaux de ce travail de thèse étaient néanmoins relativement similaires. 

A tit e d’e e ple, le ta leau i-dessous (Tableau 6) présente les caractéristiques 

so iod og aphi ues et o o i ues de l’ ha tillo  a al s  da s l’a ti le des iptif su  les 

déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas. Il présente également les 

diff e es o se es a e  d’u e pa t, les i di idus ayant répondu au questionnaire mais ayant été 

e lus des a al ses et d’aut e pa t a e  l’e se le de la cohorte NutriNet-Santé (exceptés les 

i di idus i lus da s les a al ses de l’ tude . 

Comparé au reste de la cohorte, les individus inclus dans les analyses étaient généralement plus 

âgés, plus éduqués, avaient un revenu mensuel plus élevé et vivaient sans enfant. 
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Tableau 6 : Caractéristiques sociodémographiques des échantillons analysés et de la cohorte NutriNet-Santé 

 Inclus Exclus 

  
 

(N=51 646) 

Ex lus de l’ tude 
 

(N=1 379) 

Etude NutriNet-
Santé*  

 (N=99 079) 

 % % p1 % p1 

Sexe 
Femme 
Homme 

 
79,0 
21,0 

 
15,4 
84,6 

 
<0,0001 

 
77,2 
22,8 

 
<0,0001 

Age  
18-30 
30-50 
50-65 
>65 

 
10,9 
35,9 
35,8 
17,4 

 
4,1 

13,2 
30,8 
51,9 

 
<0,0001 

 
21,9 
45,6 
23,9 
8,6 

 
<0,0001 

Niveau d’ du atio  
BAC et inférieur 
BAC +2, +3 
>BAC+3 
Données manquantes 

 
31,3 
28,5 
34,4 
5,7 

 
47,9 
19,9 
26,5 
5,7 

 
<0,0001 

 
38,4 
28,5 
29,1 
4,0 

 
<0,0001 

Reve u e suel €/UC 2 
<1 200 
1 200-1 800 
1 800-2 700 

 700 
Données manquantes 

 
14,4 
23,7 
24,7 
26,3 
10,9 

 
10,5 
23,3 
24,8 
31,3 
10,1 

 
 

<0,0001 

 
22,7 
25,9 
21,1 
18,7 
11,6 

 
 

<0,0001 

P se e d’e fa ts 
Oui 
Non 
Données manquantes 

 
29,6 
70,4 

0 

 
15,2 
84,7 
0,1 

 
<0,0001 

 
38,7 
61,3 

0 

 
<0,0001 

 

* 
Cet échantillon inclus également les individus exclus des analyses 

1
 P basé sur des test du Chi-2 

2 
UC : Unité de Consommation. Ce système est utilisé pour comparer les niveaux de vie de ménages de tailles ou de 

compositions différentes. Un UC est attribué pour le premier adulte du ménage, 0,5 UC pour les autres personnes de 14 ans 

ou plus et 0,3 UC pour les enfants de moins de 14 ans.
  

2 Collecte des données 

La collecte de données se fait par le biais de questionnaires auto-administrés sur le site Internet de 

l’ tude, à l’aide d’u e i te fa e HTML s u is e.  

A l’i lusio , les pa ti ipa ts so t i it s à e pli  u e s ie de uestio ai es appel e « kit 

d’i lusio  » incluant des questionnaires sociodémographique, économique et de mode de vie, 

d’a ti it  ph si ue, d’ tat de sa t  et des uestio ai es ali e tai es. Lo s de leu  i s iptio , les 

pa ti ipa ts o t  ois pou  e pli  le kit d’i lusio , à l’e eptio  des uestio ai es ali e tai es. 

Pour ces derniers, les participants ont 90 jours pour le tirage au sort des trois dates puis 42 jours 
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2.1 Données sociodémographiques, économiques et de mode de vie 

A l’i s iptio , les pa ti ipa ts e seig e t leu  i ilit , date et lieu de aissa e, ai si que leur lieu 

de résidence. Ils remplissent également un questionnaire de consentement, confirmant leur volonté 

de pa ti ipe  à l’ tude. U  u o u i ue d’ide tifi atio  est e suite att i u  à hacun des 

participants afin de garantir leur anonymat. 

Le questio ai e so iod og aphi ue e pli à l’i s iptio , puis u e fois pa  a  pou  la ise à jou  

des données personnelles, contient des informations sur la situation familiale, la composition du 

foyer, le revenu, la situation professionnelle (catégorie socio-professionnelle, profession et statut 

fa e à l’e ploi  et le diplôme. Dans le cas de la situation professionnelle et du diplôme, les 

participants ont la possibilité de choisir la modalité « autre » et de saisir en clair leur situation. Quand 

cela est possible, ces données sont ensuite reclassées en fonction des classifications établies par le 

i ist e de l’Edu atio  et l’INSEE. Les données impossibles à reclasser sont considérées comme 

manquantes. Pour le revenu, les participants peuvent choisir de ne pas répondre. Afin de comparer 

le niveau de vie de ménages de tailles ou de compositions différentes, le nombre de personnes est 

ramené à un nombre dit d'unités de consommation (UC). Cet indicateur permet de prendre en 

compte du fait que lorsque plusieurs personnes vivent ensemble, il n'est pas nécessaire de multiplier 

tous les biens de consommation (en particulier, les biens de consommation durables) par le nombre 

de pe so es pou  ga de  le e i eau de ie. L’ helle utilis e tait la sui a te : 1 UC était 

attribué pour le premier adulte du ménage, 0,5 UC pour les autres personnes de 14 ans ou plus et 0,3 

UC pour les enfants de moins de 14 ans (INSEE, 2016). 

Ce uestio ai e alue gale e t le statut ta agi ue du pa ti ipa t et sa o so atio  d’al ool. 

U e uestio  est gale e t pos e afi  d’ alue  la o so atio  he do adai e de poisso , 

souvent difficile à estimer par le biais des enregistrements de 24 heures étant donné sa 

consommation peu fréquente. Le détail des questions et les différentes modalités de réponse sont 

présentés en annexes (Annexe 3). 

Le i eau d’a ti it  ph si ue est alu  pa  le iais de l’I te atio al Ph si al A ti it  Questio ai e 

(IPAQ) dans sa version française (Hallal et Victora, 2004; Hagstromer et al., 2006). Il comporte trois 

pa ties isa t à alue  l’a ti it  ph si ue i te se e  : he  le ja di , fai e du VTT , l’a ti it  

physique modérée (ex : passe  l’aspi ateu , fai e du vélo tranquillement), la marche et le temps passé 

à être assis. Pour chacune des activités évaluées, le participant doit préciser le nombre de jours de 

p ati ue lo s de la se ai e ui ie t de s’ oule  et la du e de ha u e d’elles. L’e se le de es 

données permettent de calculer la dépense énergétique hebdomadaire exprimée en équivalent 
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ta oli ue, ai si ue le i eau d’a ti it  ph si ue : faible (<30 min de marche rapide ou 

équivalent/jour), modérée (30-  i /jou  et fo te  i /jou  (IPAQ group, 2005). 

 

2.2 Données anthropométriques 

Lors du recueil des données de poids et de tailles, les participants sont invités à renseigner les valeurs 

les plus récentes et dont ils sont les plus sûrs. Pour la taille, il leur est conseillé de donner par 

e e ple la esu e issue d’u e isite di ale, de la de i e du t a ail, ou elle figu a t su  leu  

a te d’ide tit . Pour le poids, si les participants ne le connaissent pas ou si la mesure est ancienne, il 

leur est demandé de prendre la mesure eux-mêmes à domicile s’ils possèdent une balance. Des 

instructions détaillées expliquent comment réaliser une mesure fiable : la balance doit être placée 

sur une surface plane et dure ; le poids doit être bien réparti sur les deux pieds ; les participants 

doivent se peser sans chaussures et en sous-vêtements, de préférence le matin. Les mesures de 

poids doivent être arrondies au kilogramme inférieur quand les décimales sont comprises entre 0,1 

et 0,4 et au kilogramme supérieur le cas échéant. Pour chacune des valeurs renseignées, des limites 

seuils ont été fixées. La taille doit être comprise entre 90 et 220 cm et le poids, entre 30 et 250 Kg. 

Da s tous les as, u  essage i ite le pa ti ipa t à ifie  la do e u’il a saisie a a t de passe  à 

l’ tape sui a te. 

Des procédures de contrôle permettent de contrôler la validité de ces données. Les corrections 

effectuées dans ce travail de thèse sont les suivantes : 

Pour la taille, les valeurs inférieures à 1,40 mètres et supérieures à 2 mètres étaient vérifiées. Si une 

différence supérieure à 20 centimètres était observée avec une des années précédentes, la donnée 

était corrigée en p e a t la taille de l’a e p de te, sauf si elle-ci présentait le même doute ou 

tait a ua te. Da s e as, la aleu  de l’a e N-  tait utilis e et ai si de suite jus u’à l’a e 

d’i lusio . “i les tailles de toutes les a es dispo i les se laient douteuses (taille inférieure à 1 

mètre ou largement supérieure à 2 mètres) la donnée était supprimée. 

Pour le poids, qui est plus susceptible de subir des variations au cours du temps, un contrôle 

auto ati ue est plus diffi ile à ett e e  œu e. Les règles de fiabilité suivantes ont néanmoins été 

appli u es. “’il e istait u e diff e e de poids sup ieu e ou gale à  kg e t e deu  a es, et 

u’au u e aut e o se atio  ’ tait dispo i le alo s la do e tait supp i e. “i o  les do es 

étaient étudi es au as pa  as. E  pa ti ulie , s’il s’agissait d’u e i e sio  poids-taille ou que le 

poids était égal à la taille et que plusieurs autres données indiquaient quant à elles un poids similaire, 

alors la donnée était corrigée en prenant la dernière donnée observée. 
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L’IMC tait al ul  à pa ti  des do es de poids et tailles o ig es. “i l’IMC tait sup ieu  à  et 

ue les do es ’ taie t dispo i les ue pou  u e a e, elles taie t supp i es. “i o , les 

données étaient étudiées au cas par cas. E fi , si l’IMC tait i f ieu  à  pou  les fe es et  

pour les hommes, la donnée était supprimée car considérée comme incompatible avec la vie (Comité 

OMS d'experts, 1995; Henry, 1990). 

Par ailleurs, ce questionnaire incluait des questions sur la trajectoire pondérale au cours des 3 

de ie s ois, l’histoi e po d ale poids a i u  et i i u  atteints et âges correspondants), le 

sui i d’u  gi e ali e tai e pa ti ulie  et les aiso s, la p ati ue de gi e a aig issa t, l’auto-

pe eptio  du poids et l’i age o po elle alu e pa  les silhouettes de “o e se  (Stunkard, 1983). 

Le détail des questions et les différentes modalités de réponse sont présentés en annexes      

(Annexe 4).  

 

2.3 Données alimentaires 

2.3.1 Enregistrements de 24 heures 

2.3.1.1 Méthode de recueil 

Le recueil des données alimentaires est réalisé par le biais de 3 enregistrements de 24 heures dont 

les dates sont tirées au sort par le participant. Les rappels sont répartis sur une ou deux semaines et 

incluent deux jours de semaine et un jour de week-end. 

Pour chaque prise alimentaire, la procédure de saisie est la suivante : 

1- Cadrage spatio-temporel :  

a. le participant doit indiquer de quel epas il s’agit petit-d jeu e , d jeu e , dî e  ou s’il agit 

d’u e p ise ali e tai e ho s epas. 

b. Le participant indique le créneau horaire de la prise alimentaire 

c. Le participant précise le lieu de la prise alimentaire. Un menu déroulant propose différentes 

modalités de réponse : à la maison, chez des amis/famille, à la cantine, au travail (hors 

cantine), au restaurant, au fast food, en sandwicherie, dehors.  

d. Le participant renseigne si ce repas a été pris seul ou en compagnie et/ou si le repas a été 

pris en regardant la télévision 

 

2- Saisie des aliments et boissons consommés : 

Les aliments et boissons consommés sont à sélectionner parmi une liste de 2 400 références, 

eg oup es pa  at go ies sous fo e d’a o es e e, afi  de fa ilite  la e he he des 
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pa ti ipa ts. U  oteu  de e he he auto isa t les fautes d’o thog aphe et u e saisie 

incomplète est également disponible (Figure 15).  

 

Figure 15 : Saisie des aliments et boissons consommés dans l'outil d'enregistrement de 24h de l'étude 
NutriNet-Santé (exemple des carottes râpées) 

 

 

Si un aliment ou une boisson ne sont pas répertoriés dans la liste, les participants ont la 

possibilité de les saisir manuellement dans un champ libre prévu à cet effet. Pour certains 

aliments, afin d’esti e  plus p is e t la ualit  ut itio elle des p oduits o so s, il 

est gale e t de a d  de sp ifie  s’il est issu de la estau atio  olle ti e, du o e e ou 

s’il est fait aiso . Da s es deu  de ie s as, les pa ti ipa ts so t i it s à renseigner 

respectivement la marque du produit ou sa recette si celle-ci est connue. Le « module recette » 

(Figure16  pe et au pa ti ipa t s’il le souhaite, de d taille  l’e se le des i g die ts utilis s 

pour la préparation de la recette, ainsi que leu  ua tit . U e optio  pe et d’e egist e  ces 

recettes et de les réutiliser par la suite. 
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Figure 16 : Module recette de l'étude NutriNet-Santé 

 

3- Saisie des quantités consommées : 

Pou  l’e se le des ali e ts et oisso s saisi p écédemment, un choix de plusieurs portions est 

p opos  sous la fo e de photog aphies afi  d’aide  l’app iatio  des ua tit s et/ou sous 

fo e d’u it s de esu es ag es Figure 17). Ces photographies sont celles du 

portionnaire validé et utilisé dans l’ tude “U.VI.MAX (Le Moullec, 1996). Trois photographies 

représentant trois portions sont proposées, ainsi que les portions intermédiaires et extrêmes, 

soit 7 portions possibles au total. Les participants ont également la possi ilit  d’i di ue  

directement la quantité consommée en grammes ou millilitres.  

 

 

Figure 17 : Photographies de portions dans l'outil d'enregistrement de 24h de l'étude NutriNet-Santé 
(exemple des carottes râpées) 
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4- Conformité des consommations renseignées : 

A la fin du rappel alimentaire, une question est posée au participant afin de savoir si ses 

consommations étaient conformes à son alimentation habituelle. Le cas échéant, le Nutrinaute 

doit p ise  s’il a a g  plus ue d’ha itude, oi s ue d’ha itude, ou e  ua tit  habituelle 

mais différemment en qualité. 

 

5- Saisie des quantités de sel consommées : 

La consommation de sel étant difficile à estimer, le « module sel » a été introduit en janvier 

2013. Il comporte des questions sp ifi ues pos es à la fi  du appel afi  d’esti e  les e tuels 

ajouts de sel lo s de la p pa atio  et/ou à ta le da s l’e se le des ali e ts e seig s 

pouvant être salés. Des unités standards telles que la pincée (0,5 grammes) ou le sachet (1 

gramme  pe ette t d’app ie  les ua tit s ajout es. 

 

2.3.1.2 Estimation des apports alimentaires 

A pa ti  de es do es les o so atio s ali e tai es so t e suite esti es. Tout d’a o d, pou  

certains aliments, les quantités réellement consommées sont calculées en appliquant un coefficient 

d te i a t la po tio  o esti le de l’ali e t. 

Lorsque les participants ont renseigné la recette, un coefficient de rendement est également 

appli u  au  i g die ts uits afi  de p e d e e  o pte les pe tes ou gai s d’eau li s au processus 

de cuisson.  

Les apports en nutriments sont estimés en utilisant la table de composition nutritionnelle « NutriNet-

Santé » publiée en 2013 pour un peu plus de 2 000 aliments (NutriNet-Santé Coordination, 2013) et 

ui e e se aujou d’hui les aleu s ut itio elles pou  plus de  500 références, incluant les 

marques et les aliments saisis en clair régulièrement. 

 

2.3.1.3 Identification et correction des données  

 Procédure de reclassement des données saisies en clair 

Pour les aliments saisis en clair, une procédure de reclassement est appliquée de façon systématique. 

Un logiciel de « text mining », LUXID est utilis  afi  d’auto atise  et d’opti ise  la e o aissa e 

lexicale et la mise en correspondance entre des libellés saisis en clair et les aliments de la table de 

composition. Plusieurs cas de figure sont possibles : le logiciel reconnaît un variant orthographique, 

li  à la p se e d’u e faute d’o thog aphe, le logi iel e o aît u  a ia t g i ue ex : « golden » 

sera associé à « pomme »), le logiciel reconnaît une substance non reclassable (ex : « vitamine C »), le 

logiciel reconnaît plusieurs variants pour le libellé saisi en clair. Ce traitement des données par le 
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 Gestion de la sous-déclaration 

La sous-déclaration est identifiée par la méthode de Black (Black, 2000). Elle se ase su  l’h poth se 

ue hez u  i di idu de poids sta le, l’appo t et la d pe se e g ti ue so t gau  e e g  i take EI 

et energy expenditure EE). Ai si, le atio e t e l’appo t e g ti ue et le ta olis e de ase Basal 

Metabolic Rate, BMR) est gal à u  oeffi ie t d’a ti it  ph si ue ph si al a ti it  le el, PAL . 

Goldberg définit un seuil de PAL minimal en-dessous duquel il est impossible de rester en poids 

stable et par conséquent une perte de poids devrait être observée (Goldberg et al., 1991). On définit 

alors les sous-déclarants comme étant les participants déclarant un apport énergétique moyen de 

telle sorte que le ratio EI/BMR est inférieur à ce seuil. 

Pour un individu donné, le BMR est calculé à partir des équations de Schofield, qui prennent en 

o pte le se e, l’âge, le poids et la taille. L’appo t e g ti ue o e  est al ul  à pa ti  de la 

moyenne journalière des apports énergétiques calculée sur les enquêtes validées (avec prise en 

considération de la pondération). Un minimum de deux enquêtes est nécessaire au calcul. 

L’ide tifi atio  de la sous-déclaration se fait séparément pour chaque période de recueil des 

données alimentaires.  

Deux seuils de PAL sont considérés : u  seuil gal à ,  pe etta t d’ide tifie  les sous-déclarants 

« extrêmes » qui sont systématiquement exclus et un seuil fixé à 1,55 pour les sous-déclarants 

restants. Parmi ces derniers, certains sujets identifiés comme sous-déclarants ne sont pas considérés 

comme tels dans les cas suivants : 

- o so atio s i ha ituelles : le pa ti ipa t a d la  a ge  oi s ue d’ha itude ; 

- régime pour perdre du poids ; 

- perte de poids récente (>5kg). 

 

Après traitement des données, une pondération est calculée sur les enquêtes validées afin de tenir 

compte de la variabilité intra-individuelle au cours de la semaine (jours de semaine/de week-end).  

Le schéma ci-après (Figure 19  apitule l’e se le des tapes de t aite e t des do es 

alimentaires. 
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Figure 20 : Page type du questionnaire de fréquence de l'étude NutriNet-Santé 

 

Pou  e tai s g oupes d’ali e ts, il est gale e t de a d  au pa ti ipa t de e seig e  la po tio  

u’il a l’ha itude de o so e , e  se asa t su  les photog aphies alid es du po tio ai e 

SU.VI.MAX. La photo ci-après (Figure 21) est notamment utilisée pour évaluer la quantité de légumes 

habituellement consommée, quel que soit le légume ; la a otte ’ ta t u’u  e e ple.  



Matériels et méthodes 
 

81 
 

 

Figure 21 : Photographies de portions dans le questionnaire de fréquence de l'étude NutriNet-Santé 
(exemple des légumes) 

 

Dans ce travail de thèse, les données du questionnaire de fréquence ont été utilisées afin de calculer 

un score de variété alimentaire. Celui-ci a été défini comme la somme des aliments que les 

participants ont déclaré consommer au moins une fois au cours des 12 derniers mois. Des sous-

s o es o t gale e t taie t al ul s afi  d’ alue  la a i t  des f uits et l gu es o so s. 

 

2.4 Données relatives aux pratiques alimentaires 

2.4.1 Questionnaires thématiques mensuels 

Les données relatives aux pratiques alimentaires ont été recueillies par le biais des questionnaires 

th ati ues e suels. L’ tude alua t l’i pa t des logos d’i fo atio  ut itio elle su  les 

i te tio s d’a hat a fait ua t à elle l’o jet d’u  p otocole particulier, détaillé dans la partie suivante. 

 Au cours de cette thèse, trois questionnaires ont été développés. Ces questionnaires sont 

disponibles en annexes et seront détaillés dans les articles correspondants. Une brève description est 

fournie ci-dessous.  
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 Questio ai e su  la o p he sio  et l’a epta ilit  de diff e ts logos d’i fo atio  

nutritionnelle, lancé en Juillet 2014 (Annexe 5) : 

Ce questionnaire visait à comparer quatre logos. Il comprenait deux parties. Une évaluant 

l’a epta ilité des participants pour les différents logos par le biais de trois indicateurs : 

préférence, att a ti it  et diffi ult  de o p he sio . L’aut e pa tie isait à esu e  la 

compréhension objective des participants pour les différents logos. Ces derniers devaient classer 

trois produits sur lesquels étaient apposés un des logos, en fonction de leur qualité nutritionnelle. 

 

 Questionnaire sur les déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas, lancé 

en Septembre 2013 (Annexe 6) : 

Ce question ai e aluait l’i po ta e ue les pa ti ipa ts atta haie t à  it es elatifs 

au choix des plats préparés à la maison. La question posée était : « Quelle importance 

donnez-vous aux critères suivants lorsque vous choisissez le plat que vous allez préparer ». 

Pour chaque critère, les participants devaient indiquer sur une échelle de Likert en 5 points 

allant de « pas du tout important » à « très important » où ils se situaient.  

 

 Questionnaire sur la planification des repas, lancé en Avril 2014 (Annexe 7) : 

Dans ce questionnaire, les participants devaient indiquer s’ils pla ifiaie t ou o  leu  epas. 

Chez les individus planifiant leurs repas, des questions ont également été posées afin de 

sa oi  o e t ils a aie t l’ha itude de fai e : est- e u’ils pla ifiaie t lo gte ps à l’a a e, 

pour combien de temps planifiaient-ils, etc. Des questions étaient également posées pour 

connaître les motivations des participants pour planifier leurs repas et chez ceux qui ne 

planifiaient pas, pour quelles raisons ils ne le faisaie t pas et e u’ils pe saie t de ette 

pratique. 

 

2.4.2 Supermarché expérimental en ligne 

U e tude a illai e a t  d elopp e afi  de esu e  l’i pa t des logos d’i fo atio  ut itio elle 

su  les i te tio s d’a hat des i di idus.  

Cette étude menée entre décembre 2014 et mars 2015 sur un sous-échantillon de la cohorte 

NutriNet-Santé, était un essai contrôlé randomisé comportant cinq bras. Chaque bras évaluait un des 

uat e s st es d’ ti uetage test s ui se o t d its da s la p se tatio  des t avaux. Le 

cinquième bras correspondait à une situation de référence sans logo. 

Ce protocole a été développé en suivant les recommandations du CONSORT pour les essais 

a do is s ’i lua t pas d’i te e tio  di a e teuse.  





Matériels et méthodes 
 

84 
 

Le supermarché en ligne regroupait 269 produits différents de marques nationales ou distributeurs, 

divisés e   g a des fa illes d’ali e ts. Le d tail des at go ies et sous-catégories de produits est 

consultable en annexes (Annexe 9). Les informations communiquées étaient le nom, le prix et la 

photographie du produit avec le logo correspondant (Figure 24). Afin de ga a ti  l’a s au  

informations données par le logo, une image avec le logo agrandi était également présentée dans 

une seconde vue du produit (Annexe 10).  

 

 

Figure 24 : Exe ple de l’i te fa e du supe a h  vi tuel, d taillant les caractéristiques du produit 

 

“u  la page d’a ueil, les o sig es taie t p se t es au  pa ti ipa ts Annexe 11). Il était demandé 

au  pa ti ipa ts de s le tio e  les ali e ts pou  u e se ai e de o so atio  pou  l’e se le 

de leur foyer. Etant do  sa atu e, l’i te e tio  ’a pas pu t e as u e : les logos étaient 

appos s su  les p oduits. Toutefois les pa ti ipa ts ’ taie t pas e pli ite e t i fo s de l’o je tif 

de l’ tude. L’o je tif p se t  tait d’ tudie  de faço  g ale le o po te e t d’a hat. L’ tude 

po ta t su  les i te tio s d’a hat, il tait gale e t p is  u’au u  paie e t e se ait de a d  à 

la fi  de l’ tude. 
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3 Traitement des données 

3.1 Gestion des données manquantes 

Les pa ti ipa ts ’a a t pas e plis les uestio ai es optionnels, présentant donc des données 

a ua tes pou  la a ia le d’e positio  o t t  s st ati ue e t e lus des a al ses.  

Pour les autres variables, nous avons utilisé les données anthropométriques, alimentaires, 

sociodémographiques, économiques et de style de vie disponibles les plus proches de la passation du 

uestio ai e optio el esu a t l’e positio . Lo s ue l’u e de es do es tait a ua te à 

l’a e de esu e de la a ia le d’e positio , la do e tait i put e pa  la do e la plus e te 

disponible, communément appelée méthode LOCF pour « Last Observation Carried Forward ». Dans 

le cas où la donnée était manquante à toutes les années de suivi, celle- i tait supp i e s’il 

s’agissait de la a ia le à e pli ue  IMC ou do es ali e tai es  et imputée par la méthode 

d’i putatio  ultiple s’il s’agissait d’u e a ia le d’ajuste e t. 

Le patte  des do es a ua tes ’ ta t pas o oto e, l’i putatio  a t  alis e à l’aide de la 

PROC MI en deux étapes (Berglund, 2010) : 

- Etape 1 : Des imputations ont été réalisées avec la méthode Markov Chain Monte Carlo 

MCMC  afi  d’o te i  u  patte  o oto e pou  les do es a ua tes.  

- Etape 2 : Les do es a ua tes o t t  i put es à l’aide de thodes appli a les 

uniquement sur des données monotones. Les variables à imputer étant catégorielles, la 

méthode de régression logistique a été utilisée pour les variables ordinales et la méthode 

discriminante pour les variables nominales. 

Pou  la ise e  œu e de ette thode, g ale e t  à  i putatio s suffise t à a oi  u e 

efficacité relative supérieure à 0,90 (Berglund, 2010). Suivant les variables, le pourcentage de 

do es a ua tes tait de l’o d e de % ou ie  i f ieu . U  seuil de  i putatio s a do  t  

fi . Le od le d’i putatio  i luait toutes les a ia les e pli ati es du od le d’a al se o sid  

et la a ia le à e pli ue  lo s u’il s’agissait de l’IMC. La at go ie so iop ofessio elle tait 

gale e t i t g e au od le e lo s u’elle e faisait pas pa tie du od le d’a al se a  elle-ci 

est bien o l e au i eau d’ ducation pour lequel des données devaient généralement être 

imputées. 
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3.2 Redressement sur la population française 

Pou  l’ tude des ipti e su  les logos pou  la uelle il se lait i po ta t d’a oi  u e esti atio  

atio ale des i eau  de o p he sio  et d’a epta ilit , l’ ha tillo  a t  ed ess  su  les 

caractéristiques de la population française issues du recensement de la France métropolitaine de 

2009. 

Pour ce faire, la macro SAS CALMAR a été utilisée (Sautory, 1993). Cette dernière permet de 

redresser un échantillon par pondération des individus, en utilisant une information auxiliaire 

disponible sur un certain nombre de variables appelées « variables de calage » de telle sorte que:   

- pour une variable de calage catégorielle (ou "qualitative"), les effectifs pondérés des 

modalités de la variable estimés dans l'échantillon, après redressement, seront égaux aux 

effectifs connus sur la population française; 

- pour une variable numérique (ou "quantitative"), le total pondéré de la variable estimé dans 

l'échantillon, après redressement, sera égal au total connu sur la population française.  

Dans notre cas, les poids de redressement ont été calculés séparément chez les hommes et les 

femmes avec les variables catégorielles de référence suivantes : âge de l'individu (5 classes), diplôme 

(7 classes), catégorie socio-professionnelle de l'individu (9 classes), appartenance à un foyer avec ou 

sans e fa t  lasses  et )EAT )o e d’Etudes et d’A age e t du Te itoi e - découpage INSEE) du 

domicile (8 classes).  
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1 Efficacité des logos d’information nutritionnelle pour guider les 
consommateurs dans leurs choix alimentaires 

1.1 Acceptabilité et compréhension objective au sein d’un échantillon 
représentatif de la population française 

 

Introduction : Les logos d’i fo atio  nutritionnelle o t p ou  leu  effi a it  afi  d’o ie te  le 

consommateur vers des produits de meilleure qualité nutritionnelle. Ainsi, dans une optique de santé 

pu li ue, diff e ts pa s o t i stau  la ise e  pla e d’u  logo nutritionnel apposé en face avant 

des emballages. En France, la ise e  pla e d’u  tel logo a t  ot e et le fo at u’il p e d a est 

a tuelle e t à l’ tude.  

L’o je tif de ette tude tait de o pa e  la o p he sio  o je ti e et l’a epta ilit  des 

individus vis-à-vis de différents logos d’i fo atio  ut itio elle.  

 

Méthodes : L’effi a it  des logos a t  o pa e e  alua t l’a epta ilit  et la o p he sio  

objective de 13  pa ti ipa ts à l’ tude Nut iNet-Santé, dont les caractéristiques 

sociodémographiques ont été redressées sur celles de la population française adulte. Les participants 

ont été exposés à cinq conditions : les Repères Nutritionnels journaliers (RNJ), les Feux tricolores 

Multiples (MTL), le logo 5 couleurs (5-C), le logo Pick the Tick (Tick), et une situation de référence 

sans logo. L’a epta ilit  a t  alu e pa  le iais de plusieu s i dicateurs : préférences, attractivité 

et difficulté de compréhension. Pou  esu e  la o p he sio , les pa ti ipa ts de l’ tude o t t  

i it s à lasse   p oduits appa te a t à la e at go ie d’ali e ts, su  la ase de leu  ualit  

nutritionnelle (« moins bonne », « intermédiaire », « meilleure » ou « ne sais pas »). Cinq catégories 

d’ali e ts o t t  test es : p oduits su gel s à ase de poisso , pizzas, p oduits laitie s, ueslis pou  

le petit déjeuner et produits apéritifs. Des tests du chi-2 ont été réalisés pour comparer les 

fréquences de bonnes réponses pour chaque situation.  

 

Résultats : Parmi les logos testés, le logo 5-C était perçu comme le plus facile à identifier, ainsi que le 

plus rapide et facile à comprendre. Au contraire, les RNJ, bien qu’ ta t les plus app i s pa  les 

participants, apparaissaient comme étant les plus difficiles et prenant le plus de temps à 

o p e d e. D’u e faço  g ale, au u  des logos d’i fo atio  ut itio elle test s ’ tait pe çu 

comme culpabilisant par les co so ateu s. Les logos d’i fo atio  ut itio elle aug e taie t de 

façon significative la capacité des individus à classer 3 produits en fonction de leur qualité 

nutritionnelle par rapport à une situation sans logo (p<0,0001). Parmi les logos testés, le logo 5-C 
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était le plus efficace pour augmenter la capacité des individus à classer les produits en fonction de 

leur qualité nutritionnelle suivi par le MTL. 

 

Discussion : Le fait que le logo 5-C soit perçu comme étant le plus facile à identifier et à comprendre 

est cohérent avec les données de la littérature. En effet, plusieurs études ont montré que les logos 

ui s th tise t la ualit  ut itio elle sous la fo e d’u  logo u i ue so t plus fa iles et apides à 

comprendre que ceux détaillant le contenu en nutriments (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Institute of 

Medicine, 2012; Kelly, 2009). De plus, la couleur aiderait les consommateurs à déchiffrer le logo plus 

rapidement (Hersey, 2013; Jones and Richardson, 2007) et attirerait leur attention (Bialkova and van 

Trijp, 2010). A l’i e se, e  a o d a e  d’aut es tudes, les RNJ étaient perçus comme difficiles et 

prenant le plus de temps à comprendre (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Kelly, 2009). La confiance 

accordée aux RNJ pou ait pote tielle e t s’e pli ue  pa  le fait ue e logo est o u du 

consommateur.  

Co e ela a t  d o t  da s d’aut es tudes (Borgmeier & Westenhoefer, 2009; Food 

Standards Agency, 2005; Hersey, 2013; Malam, 2009; Roberto, 2012a; Roberto, 2012b), nos résultats 

indiquent que tous les logos testés augmentent de façon significative la capacité des individus à 

identifier le produit le plus sain, en comparaison à une situation sans logo. La meilleure performance 

du logo 5-C pou ait s’e pli ue  pa  le fait ue les sig al ti ues i lua t à la fois de la ouleu  et du 

texte améliorent la capacité des individus à classer les produits en fonction de leur qualité 

nutritionnelle (Food Standards Agency, 2005; Hersey, 2013; Vyth, 2009). La faible performance du 

logo Tick o pa e à elle o se e da s d’autres études (Feunekes, 2008; Gorton, 2009; Institute of 

Medicine, 2012; Scott and Worsley, 1994) est sans doute liée au fait que ces études comparaient 

uniquement deux produits. Dans notre test incluant trois produits, le Tick indiquait le produit le plus 

sain mais ne permettait pas de distinguer les produits de qualité nutritionnelle intermédiaire et 

moins bonne, ce qui expliquerait sa moins grande efficacité.  

 

Conclusion : Le logo 5-C s’est a  t e le plus efficace pour aider le consommateur à discriminer les 

produits en fonction de leur qualité nutritionnelle et était perçu comme le plus facile à identifier et 

de a da t le oi s d’effo t te ps et diffi ult  à o p e d e. Il présente donc des qualités 

impo ta tes pou  t e p is e  o pte au o e t de l’a te d’a hat. 

 

Ducrot P, Méjean C, Julia C, Touvier M, Kesse-Guyot E, Fezeu L, Hercberg S, Péneau S. Effectiveness of 

front-of-pack nutrition labels in French adults: results from the NutriNet-Santé cohort study. PLOS 

ONE. 2015 Oct. doi: 10.1371/journal.pone.0140898. 



Résultats 
 

90 
 



Résultats 
 

91 
 



Résultats 
 

92 
 



Résultats 
 

93 
 



Résultats 
 

94 
 



Résultats 
 

95 
 



Résultats 
 

96 
 





Résultats 
 

98 
 



Résultats 
 

99 
 



Résultats 
 

100 
 



Résultats 
 

101 
 



Résultats 
 

102 
 



Résultats 
 

103 
 



Résultats 
 

104 
 

 



Résultats 
 

105 
 

1.2 Compréhension objective chez les individus les plus à risque 

d’avoir un régime défavorable à la santé 

 

Introduction : “i les logos d’i fo atio  ut itio elle si plifi s o t té décrits comme des outils 

efficaces pou  o pa e  la ualit  ut itio elle des ali e ts, il e iste à l’heu e a tuelle peu de 

données sur les individus à risque d’a oi  u  gi e de oi s o e ualit  ut itio elle. Pou ta t, es 

individus sont plus à risque de développer des pathologies en lien avec des facteurs nutritionnels et 

représentent donc une cible privilégiée des programmes de prévention en santé publique. Les objectifs 

de ette tude taie t d’ide tifie  les i di idus à is ue de oi s ie  lasser les produits en fonction 

de leu  ualit  ut itio elle et de o pa e  l’i pa t de différents logos d’i fo atio  ut itio elle 

simplifiés sur leur capacité à hiérarchiser correctement les produits. 

 

Méthode : La compréhension objective de 14 230 participants à l’ tude Nut iNet-Santé a été 

évaluée. Quat e logos d’i fo atio  ut itio elle o t t  o pa s : les Repères Nutritionnels 

journaliers (RNJ), les Feux tricolores Multiples (MTL), le logo 5 couleurs (5-C), le logo Pick the Tick 

(Tick), ainsi u’u e situation de référence sans logo. Pour mesurer la compréhension, les participants 

de l’ tude o t t  i it s à lasse   p oduits appa te a t à la e at go ie d’ali e ts, su  la 

base de leur qualité nutritionnelle (« moins bonne », « intermédiaire », « meilleure » ou « ne sais 

pas»). Ci  at go ies d’ali e ts o t t  test es : p oduits su gel s à ase de poisso , pizzas, 

produits laitiers, mueslis pour le petit déjeuner et produits apéritifs. Des modèles mixtes pour 

données corrélées ont été utilisés pour investiguer les associations entre les logos et les 

a a t isti ues i di iduelles, d’u e pa t et la apa it  à lasse  les p oduits, d’aut e pa t. 

 

Résultats : D’u e faço  g ale, e  deho s de tout logo ut itio el, les i di idus plus âg s, avec un 

fai le i eau de e e u, d’ du atio  et de o aissa e e  ut ition, ainsi que ceux lisant peu 

l’étiquetage nutritionnel avaient davantage de difficultés à classer les produits en fonction de leur 

qualité nutritionnelle. La p se e d’u  logo d’i formation nutritionnelle simplifié augmentait de 

façon significative la capacité des individus à classer les produits, et ce, de façon plus marquée que 

les caractéristiques individuelles. Parmi les logos testés, le 5-C était le plus efficace, suivi des MTL, 

des RNJ et du Tick. Les résultats étaient similaires au sein des différents sous-groupes, y compris ceux 

les plus à is ue d’a oi  u  gi e d fa o a le à la sa t . En particulier, le logo 5-C augmentait de 

façon très importante la capacité des individus ’a a t pas de o aissa e e  ut itio  à lasse  

correctement les produits (OR 20,36 [13,32-31,11]) par rapport à la situation sans logo (p<0,0001). 
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Discussion : En accord avec les données de la littérature (Campos, 2011; Food Standards Agency, 

2005; Grunert, 2010; Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; Malam, 2009), nos résultats 

indiquaient que les individus les plus à risque de moins bien comprendre les logos étaient : les 

individus plus âgés, avec un fai le i eau de e e u, d’ du atio , de connaissance en nutrition, et 

eu  lisa t peu l’étiquetage nutritionnel. Différentes études ont par ailleurs montré que ces individus 

étaient également les oi s sus epti les d’utilise  les logos d’i fo atio  ut itionnelle (Campos, 

2011; Cowburn & Stockley, 2005; Hersey, 2013) et les plus à is ue d’a oi  u  gi e d fa o a le à la 

santé (Alkerwi, 2012; Aranceta, 2001; Beydoun and Wang, 2008). Si plusieurs études avaient évalué 

la compréhension des logos dans différents sous-groupes de population, à notre connaissance 

au u e ’a ait o pa  l’i flue e des a a t isti ues i di iduelles et des logos pou  a oit e les 

capacités des individus à comparer les produits. La plus grande efficacité du logo 5-C observée dans 

notre étude est cohérente avec les conclusions de deux revues de la littérature (Hersey, 2013; 

Institute of Medicine, 2012) ui s’a o de t su  le pote tiel des logos g aduels pou  guide  

uita le e t l’e se le des sous-g oupes, e si peu d’ tudes o t t  alis es à l’heu e 

actuelle. La plus grande efficacité du logo 5-C au sei  de l’e se le des sous-groupes pourrait 

s’e pli ue  pa  le fait ue ’est u  i di ateu  glo al, ieu  o p is pa  les populatio s à is ue, 

comparé aux logos avec une approche nutriments (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Institute of 

Medicine, 2012; Kelly, 2009). L’app o he glo ale ite gale e t l’utilisatio  d’u e te i ologie 

compliquée, souvent mal comprise (Campos, 2011; Hawley, 2013; Hersey, 2013). Enfin, le logo 5-C 

combine à la fois texte et couleur, ce qui faciliterait la compréhension des individus (Hawley, 2013; 

Hersey, 2013). Bien que le Tick soit gale e t u  logo si ple, il e pe et pas d’ide tifie  les 

produits de qualité nutritionnelle intermédiaire et moins bonne, ce qui pourrait expliquer sa moins 

grande efficacité.  

 

Conclusion : Les résultats de cette étude soulignent l’i t t des logos d’i fo atio  ut itio elle pou  

aider l’e se le des consommateurs à identifier les produits les plus fa o a les à l’ uili e 

nutritionnel. De façon intéressante, comparés aux caractéristiques individuelles, les logos 

augmentaient de façon plus importante la capacité des individus à comparer les produits en fonction 

de leur qualité nutritionnelle. Le logo 5-C tait le ieu  o p is hez l’e se le des i di idus y 

o p is eu  les plus à is ue d’a oi  u  gi e de oi s o e ualit  ut itio elle. Il permettrait 

do  d’i fo e  effi a e e t et uita le e t les o so ateu s su  la ualit  ut itio elle des 

produits. 
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Ducrot P, Méjean C, Julia C, Touvier M, Kesse-Guyot E, Fezeu L, Hercberg S, Péneau S. Objective 

understanding of front-of-pack nutrition labels in nutritionally at-risk individuals. Nutrients. 2015 

Aug. doi: 10.3390/nu7085325. 
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1.3 Impact des logos d’information nutritionnelle sur les intentions 
d’achat 

 

Introduction : De o eu  t a au  o t o t  ue les logos d’i fo atio  ut itio elle 

permettaient aux consommateurs de différencier les aliments sur la base de leur qualité 

ut itio elle. Cepe da t, peu d’ tudes o t alu  si es logos pla s e  fa e a a t des e allages 

pou aie t i flue e  les i te tio s d’a hat de p oduits ali e tai es pa  les o so ateu s. 

L’o je tif de ette tude tait par conséquent de o pa e  l’i pa t de diff e ts logos d’i fo atio  

ut itio elle su  les i te tio s d’a hats. 

 

Méthodes : Un essai contrôlé randomisé comportant cinq bras a été mis en place au sein de la 

cohorte NutriNet-Santé. Chaque bras testait un syst e d’ ti uetage : les Repères Nutritionnels 

journaliers (RNJ), les Feux tricolores Multiples (MTL), le logo 5 couleurs (5-C), le logo Pick the Tick 

(Tick), et une situation de référence sans logo. Les i te tio s d’a hat taie t esu es ia u  

supermarch  e p i e tal e  lig e, da s le uel les pa ti ipa ts de aie t hoisi  les ali e ts u’ils 

a h te aie t pou  u e se ai e de o so atio , pou  l’e se le de leu  fo e . Le critère de 

juge e t p i ipal tait la ualit  ut itio elle glo ale du pa ie  d’achat, mesurée en utilisant la 

moyenne du profil nutritionnel de la Food Standards Agency (FSA) britannique des différents produits 

sélectionnés. Les critères de jugement secondaires étaient la valeur énergétique moyenne pour 100g 

et la teneur en nutriments o e e pou  g des p oduits o te us da s le pa ie  d’a hat. 

L’i pa t des logos a gale e t t  alu  au sei  de sous-g oupes de populatio  as s su  l’âge, le 

i eau d’ du atio , le e e u et le i eau de o aissa e e  ut itio . 

 

Résultats : Un total de 11 981 individus a été inclus da s l’ tude. Dans le groupe exposé au logo 5-C 

sur la face avant des emballages, la qualité nutritionnelle du panier d’a hat tait sig ifi ati e e t 

meilleure, se traduisant par un score FSA plus faible (score FSA moyen : 8,72±2,75) comparée à la 

situation de référence sans logo (9,34±2,57), suivi par les MTL (8,97±2,68) et le logo Tick (8,99±2,71) 

(p<0,0001). Au u  effet sig ifi atif ’a t  o se  pou  les RNJ. Des résultats similaires ont été 

observés au sein des différents sous-groupes de population, y compris chez les sujets âgés, ceux 

ayant un fai le i eau d’ du atio  et de connaissance en nutrition. Enfin, le logo 5-C était le seul 

logo permettant d’o te i  u  pa ie  d’a hat a e  des te eu s e  lipides, e  a ides gras saturés et en 

sodium significativement plus faibles comparées à la situation de référence (p<0,05).  
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Discussion : Nos sultats i di uaie t ue les logos d’i fo atio  ut itio elle si plifi s, e ept  

les RNJ, pe ettaie t d’a lio e  la ualit  ut itio elle du pa ie  d’a hat. Les sultats des tudes 

a a t alu  l’i pa t des logos ut itio els su  les a hats els et i te tio s d’a hat so t di e ge ts 

(Bonsmann, 2010; Hersey, 2013; van't Riet, 2013; Volkova & Ni Mhurchu, 2015). Certaines études ont 

conclu à u  i pa t positif des logos ta dis ue d’aut es ’o t t ou  au u  effet sig ifi atif. 

Toutefois, les revues de la littérature sur le sujet soulignent que ces études étaient généralement 

menées sur un nombre restreint de catégories de produits et manquaient souvent de groupe 

contrôle (van't Riet, 2013; Volkova & Ni Mhurchu, 2015). La plus grande efficacité du logo 5-C 

pour ait s’e pli ue  d’u e pa t parce que les logos détaillant le contenu en nutriments sont moins 

bien compris des consommateurs (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; Kelly, 

2009). D’aut e pa t, e s’ils so t o p is, ils seraient susceptibles de créer des conflits 

décisionnels (Helfer and Shultz, 2014) : en effet, un produit peut avoir une faible teneur en sucre et 

en matière grasse mais une forte teneur en sel, créant ainsi une confusion chez le consommateur. A 

l’i e se, le logo 5-C ta t u  i di ateu  glo al e soul e pas e t pe d’i te ogatio  et se ait do  

plus à e d’ t e p is e  o pte pa  le o so ateu  lo s de ses hoi  ali e tai es. De plus, la 

ouleu  pe ett ait d’atti e  l’atte tio  (Bialkova & van Trijp, 2010) et d’a lio e  la o p he sio  

(Hawley, 2013; Hersey, 2013). E  pa ti ulie , l’utilisatio  du e t et ouge pe ett ait d’i dui e des 

comportements automatiques (Liu, 2013). 

 

Conclusion : Le logo 5-C, sous la fo e d’u e helle de ouleu s i di ua t la ualit  ut itio elle 

globale du produit apparait comme étant le logo le plus efficace pour guider les consommateurs vers 

des choix alimentaires de meilleure qualité nutritionnelle, y compris au sein des populations à risque 

sur le plan nutritionnel. 

 

Ducrot P, Julia C, Méjean C, Kesse-Guyot E, Touvier M, Fezeu L, Hercberg S, Péneau S. Impact of 

different front-of-pack nutrition labels on consumer purchasing intentions: a randomized controlled 

trial. Am J Prev Med. 2015 Dec. doi: 10.1016/j.amepre.2015.10.020. 
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2 Evaluation des déterminants des choix des plats lors de la 

préparation du repas 

2.1 Description des différents déterminants influençant le choix des 

plats qui vont être préparés 

 

Introduction : Les d te i a ts des hoi  ali e tai es au o e t de l’a te d’a hat o t t  

largement étudiés. Cependant, il existe à ce jour très peu de données sur les déterminants du choix 

des plats lors de la préparation du repas. Ceci revêt une impo ta e d’auta t plus g a de ue les 

p ati ues uli ai es ’o t ess  d’ olue  es de i es d e ies, ota e t a e  l’aug e tatio  

de la o so atio  de plats p pa s et l’e pa sio  de la estau atio  ho s fo e  à e po te  ; et 

que ces pratiques sont associées à une moins bonne qualité du régime alimentaire et à un risque de 

surpoids plus élevé. Les objectifs de cette étude étaient triples. D’u e pa t, il s’agissait de décrire les 

différents critères pris en compte lors du choix des plats qui vont être préparés dans le foyer et de les 

classer selon leur importance et d’aut e pa t, de o pa e  es it es de hoi  e  se ai e pa  

rapport au week-end. Enfin, les associations entre ces critères et les caractéristiques 

sociodémographiques ont été évaluées.  

 

Méthodes : L’i po ta e accordée par les sujets à 27 critères relatifs au choix des plats a été 

mesurée avec une échelle de likert en 5 points (allant de « pas du tout important » à « très 

important ») sur un échantillon de 53  adultes pa ti ipa t à l’étude NutriNet-Santé. Une analyse 

factorielle exploratoire a été menée dans le but d’ide tifie  les diff e tes di e sio s asso i es au 

hoi  des plats. Afi  de o pa e  l’i po ta e des diff e ts critères testés en semaine et le week-

end, les moyennes pour chacun des facteurs ont été calculées et comparées avec des tests de 

Student. Les associations entre les caractéristiques individuelles (données sociodémographiques et 

pratiques culinaires) et les déterminants des choix des plats ont été évaluées par des modèles de 

régression logistique ajustés sur les caractéristiques sociodémographiques et de modes de vie.  

 

Résultats : L’a al se fa to ielle e plo atoi e a is e  ide e  di e sio s p i ipales : 

alimentation saine (équilibre nutritionnel du plat, cuisi e  des p oduits de saiso …  (variance 

expliquée : 48,3%), o t ai tes te ps dispo i le pou  uisi e , fatigue…  (19,0%), plaisir (envies, 

o igi alit  du plat…  (12,1%), régimes spécifiques suivi d’u  gi e a aig issa t, v g ta ie …  

(11,0%) et organisation plat peut se p pa e  e  g a de ua tit , e u ta li à l’ava e…  (9,6%). 

Quel que soit le contexte (semaine/week-end), le facteur alimentation saine était le plus important. 
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La dimension plaisir était plus importante que la dimension contraintes le week-end (moyenne pour 

le facteur plaisir : 3,61 vs contrainte : ,  et à l’i e se, e  se ai e, les contraintes étaient 

prédominantes (3,42 vs 3,77). Le facteur organisation était également plus important en semaine 

que le week-end (semaine : 2,89 vs week-end : 2,75, p<0,0001). Les individus attachant de 

l’i po ta e au  contraintes lors du choix des plats étaient le plus fréquemment des femmes 

(p<0,0001), étaient plus jeunes (p<0,0001), plus sus epti les d’a oi  au oi s u  e fa t i a t da s 

le foyer (p=0,011), avaient u  i eau d’ du atio  plus i po ta t p< , , des revenus plus faibles 

(p<0,0001), passaient moins de temps à cuisiner (p=0,011) et aimaient moins cuisiner (p<0,0001). 

 

Discussion : Le facteur alimentation saine regroupait des items oh e ts a e  le fait d’a oi  u e 

alimentation équilibrée et variée (FAO, 2014). Ce facteur incluait également le fait de cuisiner avec 

des produits de saison, t aduisa t l’i t t oissa t de o so e  de saiso  e  lie  a e  des 

p o l ati ues de sa t  telles ue l’usage de pesti ides. Alo s ue e fa teu  efl tait des p ati ues 

générales, le facteur régimes spécifiques o e so  o  l’i di ue faisait f e ce à des pratiques 

propres à certains sous-g oupes d’i di idus e  : g ta ie s, dia ti ues… , e ui peut e pli ue  sa 

moindre importance. Le facteur plaisir mis en évidence dans notre étude peut être rapproché de 

l’att ait se so iel d it o e u  d terminant des choix alimentaires (Steptoe, 1995). Toutefois, le 

plaisir dans notre étude faisait également référence à la sociabilité (Kaufmann, 2010; Mestdag, 2005) 

et à l’i o atio  uli ai e. E  a ord avec différentes études sur les pratiques culinaires, le facteur 

contraintes incluait des items relatifs au temps (Devine, 2006; Devine, 2009; Jabs, 2007; Jabs & 

Devine, 2006), aux compétences culinaires (Hartmann, 2013; van der Horst, 2011), à la disponibilité 

alimentaire (Larson & Story, 2009) et aux conditions physiologiques (faim, fatigue) (Hoefling and 

Strack, 2010). Enfin le facteur organisation regroupait différentes stratégies telles que la 

pla ifi atio , le fait de p pa e  ses epas à l’a a e ou e  g a des ua tit s. E  e ui o e e 

l’i flue e du o te te, le fait ue la uisi e p e e da a tage u e di e sio  so iale le week-end 

peut expliquer que le plaisir soit plus important que les contraintes le week-end alo s ue l’i e se 

est observé en semaine (Daniels, 2012). Co e a t l’i pa t des a a t isti ues i di iduelles, la 

plus grande importance attachée aux contraintes chez les fe es peut pote tielle e t s’e pli ue  

par le fait que ces dernières sont davantage impliquées en cuisine (Bianchi, 2000; Pettinger, 2006; 

Smith, 2013). Par ailleurs, en accord avec nos résultats, les données de la littérature indiquent que la 

p se e d’e fa ts au sei  du fo e  ai si ue de fai les e e us so t sus epti les d’a oît e la 

contrainte de temps (Mancino & Newman, 2007). Enfin les personnes aimant moins cuisiner peuvent 

pe e oi  la uisi e o e u e tâ he do esti ue, e pli ua t la plus g a de i po ta e u’elles 

attachent aux contraintes.  
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Conclusion : Cette étude fournit de nouvelles connaissances sur les déterminants des choix des plats 

p pa s à la aiso . Elle soulig e l’i po ta e du o te te su  les oti atio s à l’o igi e du choix 

du plat qui va être préparé et indique que les facteurs i di iduels tels ue l’âge, le se e ou le appo t 

à la uisi e so t sus epti les d’i flue e  es oti atio s. Ces résultats pourront être utiles afin 

d’ la o e  des st at gies adapt es isa t à p o ou oi  la p pa atio  de epas sai s à do i ile.  

 

Ducrot P, Méjean C, Fassier P, Allès B, Hercberg S, Péneau S. Motives for dish choices during home 

meal preparation: results from a large sample of the NutriNet-Santé study. Int J Behav Nutr Phys Act. 

2015 Sep. doi: 10.1186/s12966-015-0270-9. 
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2.2 Association entre les déterminants des choix des plats et la 

consommation alimentaire 

 

Introduction : Diff e ts pa a t es so t sus epti les d’i pa te  le hoi  du plats ui a t e 

préparé pour le repas et donc potentiellement la qualité nutritionnelle des aliments qui vont être 

consommés. Cepe da t, au u e tude e s’est i t ess e au  elatio s e t e les d te i a ts de 

choix des plats lors de la préparation du repas et la consommation alimentaire. Cette étude avait 

pour o je tif d’ tudie  es asso iatio s e  alua t ota e t le sui i des e o a datio s 

ut itio elles, la o so atio  e  e gie et diff e ts g oupes d’ali e ts. 

 

Méthodes : L’i po ta e accordée par les sujets à 27 critères relatifs au choix des plats a été 

mesurée avec une échelle de likert en 5 points (allant de « pas du tout important » à « très 

important ») sur un échantillon de 48 010 adultes pa ti ipa t à l’ tude Nut iNet-Santé. La 

o so atio  ali e tai e a t  alu e pa  le iais d’e egist e ents de 24h répétés (au moins 3 

enquêtes). Des ANCOVAs et des modèles de régression logistique ajustés sur les caractéristiques 

sociodémographiques et de modes de vie ont été utilisés pour évaluer les associations entre les 

déterminants des choix des plats et le suivi des recommandations nutritionnelles, mesuré par le 

s o e d’ad uatio  au  e o a datio s du P og a e Natio al Nut itio  “a t  f a çais PNN“-

GS), d’u e pa t et la o so atio  e  e gie et diff e ts g oupes d’ali e ts, d’aut e pa t. Eta t 

donné la puissance statistique liée à la taille de notre échantillon, seules les différences de plus de 5% 

ont été discutées dans cet article.  

 

Résultats : Une meilleure adéquation aux recommandations nutritionnelles a été observée chez les 

individus atta ha t de l’i po ta e au fait d’a oi  u e alimentation saine (équilibre nutritionnel du 

plat, uisi e  des p oduits de saiso …  (score mPNNS-GS =7,87±0,09 vs 7,39±0,09) et chez ceux 

atta ha t de l’i po ta e à u  régime spécifique (7,73±0,09 vs 7,53±0,09), o pa  à eu  ui ’  

atta hait pas d’i po ta e tous P<0,0001). Plus particulièrement, ces individus avaient des apports 

plus importants en fruits et légumes, mais plus faibles en viande, lait et fromage, produits sucrés et 

fast food salés comparés à leurs pairs (tous P<0,0001). Malgré des différences significatives pour les 

autres déterminants (contraintes, plaisir et organisation), celles-ci étaient relativement faibles. 

 

Discussion : De façon cohérente et en accord avec nos résultats, plusieurs études ont montré que les 

i di idus atta ha t de l’i po ta e au fait d’a oi  u e alimentation saine avaient une alimentation 

de meilleure qualité nutritionnelle (Alkerwi, 2015b; Biltoft-Jensen, 2009), et consommaient 
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notamment davantage de fruits et légumes (Dittus, 1995; Pollard, 2001; Pollard, 2002b; Talvia, 2011). 

Par ailleurs, un intérêt accru pour les problématiques de santé a été décrit comme une des 

motivations principales pour réduire sa consommation de viande (Holt, 2016). De façon similaire, le 

débat actuel autour des potentiels effets néfastes des produits laitiers (Lampe, 2011) pourrait 

e pli ue  la o so atio  plus fai le o se e hez les i di idus atta ha t de l’i po ta e au 

facteur alimentation saine. E fi , le fait d’a oi  u e ali e tatio  sai e s’est a  t e u e 

motivation pour cuisiner des plats maison (Costa, 2007), ce qui pourrait expliquer la moindre 

o so atio  de fast food sal s. E  e ui o e e les i di idus atta ha t de l’i po ta e au  

régimes spécifiques, nos résultats sont en accord avec les données de la littérature qui montrent que 

l’ tat de sa t  et les p o upatio s elati es au poids so t toutes deu  des aiso s pou  a ge  

sainement (Dijkstra, 2014; Satia, 2001). Une consommation plus importante de fruits et légumes a 

notamment été observée chez les individus suivant un régime du fait de leur état de santé (Wang, 

2014), pour perdre du poids (Shai, 2008) ou par conviction (végétarisme) (Haddad and Tanzman, 

2003). De la même façon, une consommation moindre de viande a été reportée chez les végétariens 

et végétaliens (Haddad & Tanzman, 2003) mais aussi chez les individus suivant un régime en lien avec 

leur état de santé (Stradling, 2014) et dans certains régimes pour perdre du poids (Shai, 2008). Enfin, 

la consommation plus faible de produits laitiers peut être liée à des intolérances au lactose. Ces 

diff e es de o so atio  pou aie t pote tielle e t s’e pli uer par les différences de pratiques 

culinaires (temps passé à cuisiner, compétences culinaires, plaisir retiré de la cuisine) observées en 

fo tio  de l’i po ta e atta h e à ha u e de es oti atio s. 

 

Conclusion : Lors de la préparation des repas, le fait d’atta he  de l’i po ta e à des it es elatifs 

à une alimentation saine, et dans une moindre mesure à un régime spécifique, a été associé à une 

alimentation de meilleure qualité nutritionnelle. Au vu des différents paramètres susceptibles 

d’i flue e  le hoi  des plats et ui peu e t se le  pa fois i o pati les à la ise e  œu e d’u e 

alimentation de bonne qualité, il semble important de mettre en place des stratégies pour permettre 

aux individus de cuisiner des plats sains tout en tenant compte de leurs autres priorités.  

 

Ducrot P, Méjean C, Fassier P, Allès B, Hercberg S, Péneau S. Association between motives for dish 

choices during home meal preparation and weight status in the NutriNet-Santé Study. 

(A soumettre prochainement) 
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Abstract 

Background: A number of motives, such as constraints or pleasure have been suggested to influence 

dish choices during home-meal preparation. However, no study has evaluated how these motives 

potentially influence diet quality. The present study aims at investigating the association between 

dish choice motives and adherence to nutritional guidelines, energy and food group intakes. 

Methods: The importance of 27 criteria related to dish choices was evaluated among 48,010 French 

adults from the NutriNet-Santé study, involved in home-meal preparation. Dish choice motives were 

identified using exploratory factor analysis. ANCOVA and logistic regression models, adjusted for 

sociodemographic and lifestyle factors, were used to evaluate the association between dish choice 

motives and energy and food group intakes, as well as adherence to French nutritional guidelines 

(Nutrition and Health Program-Guideline Score ; mPNNS-GS). 

 

Results: A higher adherence to nutritional guidelines was observed in individuals attaching 

importance on a healthy diet (mPNNS-GS score=7.87±0.09 vs 7.39±0.09) and specific diets (7.73±0.09 

vs 7.53±0.09), compared with those who attached little importance (all P<0.0001). These individuals 

also exhibited higher intakes of fruits and vegetables, but a lower consumption of meat, milk and 

cheese, sugary products and convenience foods compared with their respective counterparts (all 

P<0.0001). For other motives, i.e. constraints, pleasure and organization only small differences were 

observed. 

Conclusions: The main difference of diet quality was related to the importance placed on healthy 

diet. Although causal link should be demonstrated, our findings suggested that strategies aiming at 

enabling people to take into account diet quality during home-meal preparation might be an 

effective lever to promote healthy eating.  
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Introduction 

Over the past decades, lifestyle and food offer changes have led to an evolution of cooking practices 

in western societies (1). Overall, less time is spent in home meal preparation (2;3) and an increasing 

part of the diet is provided by away from home sources (i.e. ready meals, eating out) (4-6).  

A potential influence of cooking practices on the diet quality has been suggested in a few studies (7-

12). In particular, a greater frequency of food preparation in US young adults and adolescents has 

been associated with a better overall diet quality, including better compliance with nutritional 

guidelines (8), less frequent use of fast food (8), lower intake of fat and higher intakes of fruits and 

vegetables, fiber, folate, and vitamin A (9). Similarly, in US young adults a  greater frequency of food 

preparation predicted better diet quality five years later, including higher intakes of fruits, vegetables 

and dark green/orange vegetables, and lower consumption of sugar-sweetened beverages and fast-

food (10). The amount of time devoted to food preparation in US adults has also been positively 

associated with indicators of higher diet quality including more frequent intake of vegetables, salads, 

fruits, and fruit juices (11). In addition, in Switzerland, cooking skills was shown to be positively 

associated with vegetable consumption and negatively with convenience food intakes (7) while a 

community-based intervention in Scotland showed that improving cooking skills increases fruit 

consumption (12). 

In addition to cooking barriers such as poor cooking skills (7;13;14) and time scarcity (2;15-19), which 

have been mainly studied in the literature, a number of additional motives could potentially 

influence dish choice and therefore the dietary quality of the meals prepared. If food choice motives 

during grocery shopping have been largely described in the literature (20-25), to our knowledge, only 

two have focused on food choices during home-meal preparation. A prior qualitative study 

evaluating in 50 Dutch adults, the motives for choosing different meal solutions including homemade 

meals and different ready meals (e.g. frozen pizza, chilled hotpot) highlighted that the choice 

resulted of the balance between a number of criteria including health, convenience, taste, pleasure 
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or price (26) and concluded that the prioritization of one motive over the other could lead to a more 

or less healthy solution (26). More recently, a quantitative study performed in the NutriNet-Santé 

cohort study supported that dish choices are governed by various motives including healthy diet, 

constraints, pleasure, specific diets and organization (27). Although the Dutch study suggested that 

motives governing dish choice are likely to influence the diet quality (26), no study has investigated 

so far the association between various dish choice motives and dietary intakes. Assessing which 

motivations during home meal preparation are correlated with healthier diet appears of importance 

for guiding interventions to improve home eating habits. 

The aim of the present study was therefore to evaluate the associations between various dish choice 

motives for home-meal preparation and adherence to nutritional guidelines, as well as energy and 

food intakes. 

 

Methods 

Study population 

NutriNet-Santé (https://www.etude-nutrinet-sante.fr) is an ongoing web-based prospective 

observational cohort study launched in France in May 2009 with a scheduled follow-up of 10 years. It 

aims to investigate the relationship between nutrition and chronic disease risk, as well as the 

determinants of dietary behavior and nutritional status. The study was implemented in the general 

French population (internet-usi g adult olu tee s, age ea s . The atio ale, desig  a d 

methodology of the study have been fully described elsewhere (28). In brief, to be included in the 

study, participants complete a baseline set of self-administered, web-based questionnaires assessing 

dietary intake, physical activity, anthropometric characteristics, lifestyle, socioeconomic conditions 

and health status. As part of the follow-up, participants are requested to complete the same set of 

questionnaires every year. Moreover, each month, participants are invited by e-mail to fill in optional 

questionnaires related to dietary intakes, determinants of eating behaviors, nutritional and health 
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status. This study is conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and all procedures 

were approved by the Institutional Review Board of the French 75 Institute for Health and Medical 

Resea h IRB I se  ° FWA  a d the Co issio  Natio ale de l’I fo ati ue et 

des Libertés (CNIL n°908450 and n°909216). All participants provided informed consent with an 

electronic signature. This study is registered in EudraCT (n°2013-000929-31). 

 

Data collection 

Dish choice questionnaire 

Data concerning dish choices were collected in September 2013 via an optional questionnaire, 

available for six months on the web platform. Information as to whether the participant was involved 

in the choice of dishes was collected (never, sometimes, often, always). The questionnaire assessing 

determinants of dish choices was generated based on existing literature and the expertise of 

nutritionists, epidemiologists, sociologists and sensory specialists. The questionnaire included 27 

items on dish choice motives, including commonly recognized factors such as preferences, eating 

habits, cooking practices, health, constraints related to time and food availability. Participants were 

asked the follo i g uestio : Whe  hoosi g the dishes ou a e goi g to ook, ho  i po ta t a e 

the follo i g ite ia? . The espo ses e e ated o  a -point Likert scale ranging from 1 (not 

important at all) to 5 (very important), with each point on the scale represented by a word anchor. 

Information about dish choice motives was collected for weekdays and weekends separately. In 

addition, general information on cooking practices was self-reported by participants for both 

weekdays and weekends i.e., time spent in meal preparation (< 15 min, 15-30 min, 30-45 min, 45-60 

min, >60 min), cooking skills (low, medium, high) and cooking enjoyment (yes, no). The full 

questionnaire is available elsewhere (27). 
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Socio-demographic, economic and lifestyle characteristics 

At baseline and annually thereafter, participants in the NutriNet-Santé study are asked to provide 

socio-demographic data. For each participant, we used the data collected closest to the date at 

which the questionnaire on dish choice motives was filled in. 

The variables used in the present study were the following: sex (men, women), age (18-30, 30-50, 50-

65, >65), educational level (up to secondary, some college or university degree) and income (<1,200 

€, , - ,  €, , - ,  € a d > ,  € fa il  status li i g alo e ithout hild e , li i g ith a 

partner without children, living alone with at least one child, living with a partner with at least one 

child), smoking status (never, former, or current smoker), and physical activity (low, moderate, high). 

Household income per month was calculated by consumption units (CU). One CU is attributed for the 

first adult in the household, 0.5 for other persons aged 14 or older and 0.3 for children under 14, 

following national statistics methodology (29).  

Physical activity was assessed using a short form of the French version of the International Physical 

Activity questionnaire (IPAQ). The weekly energy expenditure expressed in metabolic equivalent task 

minutes per week was estimated, and 3 scores of physical activity were constituted [i.e., low (<30 

min/d), moderate (30-  i /d , a d high  i /d ] a o di g to the F e h guideli es fo  

physical activity (30).  

 

Dietary intake assessment  

Dietary data were collected using three web-based 24 h dietary records randomly assigned over a 

two-week period, including one weekend day and two week days. First, the participant reported all 

foods and beverages consumed at each eating occasion. Next, the participant estimated portion sizes 

for each reported food and beverage according to standard measurements or using photographs 

available via the interactive interface, taken from a validated picture booklet (31). Consumption of 

fish and seafood per week was assessed by a specific frequency question as infrequently consumed 

food. For each participant, daily mean food consumption was calculated from the three 24h records, 
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weighted for the type of day (week or weekend day). Energy and food group intakes were calculated 

using the NutriNet-Santé composition table including more than 2000 foods (32).  

Identification of underreporting participants was based on the method developed by Black (15). 

Participants detected as under-reporters were excluded from the analysis.  

Adherence to nutritional guidelines was assessed using the PNNS Guideline Score (PNNS-GS). The 15-

point PNNS-GS is a validated a priori score reflecting the adherence to the official French nutritional 

guidelines which has been extensively described elsewhere (33). Details on computation of this score 

are in Table S1. Briefly, it includes 13 components: eight refer to food-serving recommendations 

(fruit and vegetables; starchy foods; whole grain products; dairy products; meat, eggs and fish; fish 

and seafood; vegetable fat; water vs soda), four refer to moderation in consumption (added fat; salt; 

sweets; alcohol) and one component pertains to physical activity (33;34). Points are deducted for 

overconsumption of salt (>12g/day), added sugars (>17.5% of energy intake), or when energy intake 

exceeds the needed energy level by more than 5%. Each component cut-off was that of the threshold 

defined by the PNNS public health objectives when available (34) otherwise they were established 

according to the French Recommended Dietary Allowances (35). For the present analysis, we 

computed a modified version of the PNNS-GS (mPNNS-GS) which did not include the physical activity 

component. 

Food groups included in the study were the following: fruits, vegetables, fish (including seafood and 

processed seafood), meat (including cooked ham, offal), eggs, milk, cheese, starchy foods (including 

potato, legumes, pasta, rice, other cereals, flour and whole grain forms) with a specific focus on 

legumes and whole grain starchy foods (including whole grain pasta, rice, other cereals, flour), added 

fats (including oil, butter, margarine, vinaigrette), convenience food (e.g. pizzas, burgers, salted pies, 

sandwich, fried meal), and sugary products (e.g. cake, biscuits, sugars, honey, jam, chocolate). 

 

 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0076349#pone.0076349.s001
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Statistical analysis 

We excluded from the analyses participants who reported never being involved in dish choices in the 

household and those who provided less than three 24-h dietary records since their inclusion in the 

study (i.e. completed between May 2009 and December 2014). 

Socio-demographic and cooking practice characteristics of included and excluded participants were 

compared using chi-square tests. Chi-s ua e tests e e also used to o pa e pa ti ipa ts’ 

characteristic across importance given to dish choice motives.  

Dish choice motives were identified using an exploratory factor analysis, previously described 

elsewhere (27). Variables relative to dish choice motives were recoded as binary variables according 

to the average importance calculated from the rating of items loading in each motive : important 

a e age s o e   a d ot i po ta t a e age s o e < 4). 

Analysis of variance (ANOVA) and covariance (ANCOVA) models were used to evaluate the 

associations between importance attached to dish choice motives and mPNNS-GS, as well as energy 

and food group intakes. For food groups that did not exhibit normal distribution, mainly due to a high 

proportion of non-consumers, a binary variable (consumer/non-consumer) was created and a logistic 

regression analysis was performed. All models were adjusted for sex, age, educational level, monthly 

income, smoking status, physical activity and family status and corresponding dish choice motives 

(e.g., the healthy diet model was adjusted for the four other dish choice motives). For the food intake 

models specifically, daily total energy intake was added in the model.  

Given the large size of our sample, significant differences were observed for most subgroups, even if 

some of these were relatively small. We therefore defined a threshold of 5% as meaningful 

nutritional differences and discussed only the dietary differences above this threshold.  

Missing covariate data were imputed using multiple imputation method (36).  

All tests of significance were two-sided, and a P value <0.05 was considered significant. Statistical 

analyses were performed with SAS software (version 9.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). 
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Results 

From the initial sample of 53,025 individuals who answered the questionnaire about dish choice 

motives, 2,110 participants reported never being involved in dish choice and were therefore not 

asked to complete the questionnaire. Additionally, we excluded 2,905 individuals with inadequate 

dietary measures (less than three 24-h dietary records or under-reporting), leading to a final sample 

of 48,010 individuals. 

Compared with excluded individuals, included individuals were more often women, aged 30-65 

years, had higher educational level, higher income, were less often smokers, and were less likely to 

have children living in their household (all P<0.0001).  

 

A five-factor solution emerged from the explanatory factor analysis (27) (Table S2). Briefly, the first 

factor explained 48.3% of the total variance and consisted of 5 items corresponding to healthy eating 

motives (e.g. use of seasonal products, nutritional balance of the meal, my eating habits). The second 

factor accounted for 19.0% of the total variance and included 6 items, all referring to constraints (e.g. 

time available for cooking, cooking skills, my state of fatigue). The third factor accounted for 12.1% of 

the total variance and comprised five items referring to pleasure (e.g. my preferences, originality of 

the dish, recipes I come across). The fourth factor explained 11.0% of the total variance and 

consisted of three items related to specific diets (i.e. diet for health status, diet to lose weight, diet 

for personal convictions). Finally, the fifth factor accounted for 9.6% of the total variance and 

included 3 items concerning meal organization (i.e. what I planned to eat, the dish can be prepared 

beforehand, the dish can be prepared in large quantities). 

 

Table 1 shows socio-demographic and lifestyle characteristics of individuals who give importance to 

the dish choice motives identified vs. those who do not. Overall, women placed more importance in 

all dishes choice motives compared with men. Individuals placing importance on a healthy diet were 
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in proportion older, have a higher income and were more physical active. Those attributing 

importance to constraints compared with those who do not were in proportion younger, had higher 

educational level, lower income, were less often former smoker, less physically active and live less 

frequently with a partner without children. Importance attributed to pleasure was mainly reported 

by older individuals, those with lower educational level, former smokers, more physically active and 

living with a partner without children, compared with individuals attaching no importance. 

Individuals who paid importance on a specific diet were more often younger, had lower educational 

level, lower income, reported more often to be never smoker, physically active and to live alone 

without children. Finally, individuals who reported importance on organization had in proportion a 

lower educational level and were more often never smokers. 

 

Table 2 shows cooking practices in our sample according to the importance assigned to each dish 

choice motives. Overall, individuals who assigned importance on healthy diet, pleasure, specific diets 

and organization spent in proportion more time in food preparation, had higher cooking skills and 

enjoyed cooking more compared with those attaching little or no importance on these motives. In 

contrast, individuals who reported giving importance to constraints were in proportion less involved 

in cooking (frequency and time), had slightly lower cooking skills and enjoyed cooking less. 

 

Table 3 shows adherence to nutritional guidelines, energy and food group intakes according to the 

importance assigned to each dish choice motives. Significant differences of diet quality were 

observed for all motives, although some were relatively small. The main differences were observed 

between individuals attaching importance on healthy diet and in a lesser extent specific diets 

compared with their respective counterparts, while no meaningful nutritional differences were 

observed for constraints, pleasure and organization. Regarding food group intakes, individuals 

attaching importance to a healthy diet and to specific diets had both higher intakes of fruits and 

vegetables, while they reported lower intakes of meat, milk and cheese, and sugary products 
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compared with their respective counterparts. These individuals were also more likely to consume 

whole grain starchy foods and less likely to eat convenience foods. Individuals placing importance on 

healthy diet were also more likely to consume legumes and individuals placing importance on specific 

diets were less likely to consume eggs. Individuals who give importance to organization exhibited 

higher intakes of fruits. In turn, no meaningful nutritional differences were found regarding food 

group intakes according to the importance attached to constraints and pleasure. Individuals placing 

important on constraints were however more likely to be consumers of convenience foods while 

individuals who reported pleasure as important were less likely to be consumers of eggs, legumes, 

whole grain starchy foods and convenience foods. 

 

Discussion 

Using a large, population-based sample, we found that attaching importance on healthy eating and 

specific diets was associated with a better adherence to nutritional guidelines, higher intakes of 

fruits, vegetables, whole grain starchy foods, and a lower consumption of meat, milk and cheese, 

sugary products and convenience foods.  In turn, the importance attached to constraints, pleasure 

and organization showed relatively small associations with diet quality, regarding adherence to 

nutritional guidelines and food intakes.  

Individuals placing importance on a healthy diet were more likely to comply with French nutritional 

guidelines. In particular, these individuals consumed more fruits, vegetables, whole grain starchy 

foods (including legumes and whole grain starchy foods), while they were less likely to consume 

meat, dairy products and convenience foods. There is no to our knowledge no data in the literature 

evaluating the association between motives during home meal preparation and food intake. 

Ho e e , ou  esults a  e li ked to p e ious data sho i g that i di idual’s o e  a out ut itio  

is positively related to nutritional quality of the diet. In particular, several studies showed that a 

higher importance assigned to healthy eating was positively associated with adequacy to dietary 
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recommendations (37;38), as well as fruit and vegetable intakes (39-43). Additionally, health has 

been previously described as the most significant reason for reducing meat and meat products in the 

diet (44), supporting our results. One possible explanation to account for the reduced consumption 

of dairy products might be due to the ongoing debate around their possible negative impacts of on 

health (e.g. increased risk of prostate cancer) (45). No difference was observed regarding added fat 

intake in line with previous findings showing that general health interest was not directly associated 

with fat intake overall (42). As regards the use of convenience foods, one previous study investigating 

the motives behind different meal solutions (i.e. homemade meals, ready meals, take-out and eating 

out) highlighted that greater importance placed on health and well-being would encourage home 

meal preparation, thus decreasing the recourse of convenience food (26). We can hypothesize that 

differences in cooking practices observed between individuals placing importance on a healthy diet 

vs those who do not, could potentially play a role on the association between dish choice motives 

and overweight. Indeed, individuals attaching importance on a healthy diet spent more time on meal 

preparation, had higher cooking skills and enjoyed cooking more; characteristics which have been 

shown to be positively associated with dietary quality, fruit and vegetable intakes (7;8;10) while a 

negative association has been found with the use of convenience food (7;10;14). To go further, these 

observations suggested the importance of giving people everyday practicalities to achieve a healthy 

diet, i.e. increasing food literacy that includes both knowledge, skills and behaviors (46).  

 

In our study, giving importance to constraints was not associated with meaningful differences in 

terms of diet quality, except that individuals placing importance on this motive were more likely to 

be consumers of convenience food. In accordance with our results, specific constraints such as time 

constraints and limited cooking skills have been previously associated with a more frequent use of 

convenience food (7;13). In the literature, other studies have highlighted that time spent on food 

preparation and cooking skills were also associated with higher fruit and vegetables intakes (7;11). A 

potential explanation to account for these discrepancies might be that our study focused on motives 
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and not on effective practices, which are possibly differently associated with diet quality. Finally, 

some individuals may also consider the constraints as important in order to get organized 

accordingly, thus limiting the impact of the constraints on diet quality.  

 

The importance attached to pleasure exhibited significant association with diet quality, however 

differences were relatively small. This finding suggested that pleasure motive can be associated with 

an adequate dietary behavior. In contrast, research on overeating and self-regulation has associated 

eating pleasure with short-term visceral impulses, potentially leading to high calorie intake (47). 

However, a more positive view of eating pleasure has emerged from research on the social and 

cultural dimensions of eating: the Epicurean eating pleasure (48). Unlike visceral pleasure, the 

Epicurean eating tendencies have been associated with a preference for smaller food portions and 

higher wellbeing (49), potentially explaining the few differences observed in our study. The strong 

involvement in food preparation and cooking enjoyment reported by the individuals placing 

importance on pleasure seems consistent with eating pleasure (7).  

 

Individuals attributing importance to a specific diet when choosing their dishes exhibited relatively 

better adherence to nutritional guidelines compared with their respective counterparts, although the 

differences were lower than those observed for the heathy diet motive. They also had higher intakes 

of fruits, vegetables, and whole grain starchy foods, while they reported lower intakes of meat, milk, 

cheese, eggs and convenience foods. Individuals could assign importance on this motive for various 

reasons such as diabetes, food intolerance or allergy, diet to lose weight, vegetarianism, or religion. 

Given the differences of dietary practices across specific diets, results on food group intakes should 

be carefully interpreted. In the literature, health status (50;51) and weight preoccupation (50;51) 

have been both described as important motivations to eat healthily. In our study, the higher 

consumption of fruit and vegetables in individuals placing importance on a specific diet is consistent 

with many weight-loss diets (52), as well as vegetarian diets (53) and might be explained by their 
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beneficial effects on health (54) in individuals dieting for health reasons. The lower consumption of 

meat is also consistent with vegetarian (53) as well as Mediterranean dietary patterns that could be 

followed for weight-loss (52) or health reasons (55). Lower intakes of dairy products have been 

previously described in subjects with metabolic syndrome (56) but can be also attributed to vegan 

and lactose-free diets. The higher consumption of whole grain starchy foods is in line with vegetarian 

dietary patterns (57). The lower intake of convenience food might be due to the unhealthy 

perception of such products (26) potentially exacerbated in individuals dieting to lose weight or for 

health reasons, and to concerns about their naturalness more specifically in vegetarians (13). Finally, 

in our sample, people who assigned importance on specific diets reported greater time spent in food 

preparation and higher cooking skills, which is in line with a lower use of convenience food (11;14). 

 

The importance given to organization when choosing dishes was associated with a higher 

consumption of fruits. Several studies have evaluated strategies to promote healthier dietary habits 

and considered organization as a potential lever (58-60). In line with our results, previous findings 

indicated that meal planning was associated with a higher consumption of fruits (61;62). On the 

other way round, another study has shown that high consumers of fruit and vegetables are more 

likely to plan food preparation than low consumers (63).  

 

Strengths and limitations 

To our knowledge, this study is the first to provide a global approach of how dish choice motives are 

associated with diet quality. A major strength of our study was the use of at least three 24h recall, 

which allow an accurate estimate of the dietary intakes (64). The web-based tool used in the 

NutriNet-Santé study showed high agreement with the reference method, i.e. interview with a 

dietician (65), and a good validity against biomarkers to assess diet quality (66;67). Dietary quality 

was assessed by different methods, including an a priori score evaluating adherence to nutritional 

guidelines and food group consumptions, in order to more precisely access eating habits. Another 
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important strength of our study was the large sample size, including subjects with different socio-

demographic and cooking practice characteristics.  

The main limitation of our study is the use of a cross-sectional design, which does not allow drawing 

conclusion on causality. The generalizability of our results is also questionable since participants are 

volunteers in a long-term cohort and therefore, are likely to be more health conscious and to have a 

higher dietary quality compared with the general French population. Finally, the threshold of 5% has 

been defined as a meaningful difference of diet quality, however it is possible that smaller 

differences may also have nutritional implications at the population level. 

 

Conclusion 

In conclusion, this study highlighted that attaching importance on healthy diet and to a lesser extent 

specific diets is associated with better adherence to nutritional guidelines, and more specifically 

higher intakes of fruits, vegetables, whole grain starchy foods, and lower intakes of meat, milk, 

cheese and convenience foods. Higher fruit intake was also found in individuals considering 

organization as important. In turn, no meaningful nutritional differences were observed when 

importance is placed on constraints and pleasure. These findings suggest that enabling individuals to 

prioritize a healthy diet when choosing the dishes that will be prepared at home, by giving them the 

adapted knowledge, skills and tools might potentially encourage better dietary patterns. Further 

prospective studies are needed to explore the causal relationships between dish choice motives and 

diet quality. 
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Tables 

Table 1: Socio-demographic and lifestyle characteristics of individuals according to the importance given to dish choice motives (N=48,010; NutriNet-

Santé study 2013) 

 
Factor 1: Healthy diet Factor 2: Constraints Factor 3: Pleasure Factor 4: Specific diets Factor 5: Organization 

 

not 
important important P

1 

not 
important important P

1
 

not 
important important P

1
 

not 
important important P

1
 

not 
important important P

1
 

 

N=20,648 
% 

N=27,362 
%   

N=27,970 
% 

N=20,040 
%   

N=39,441 
% 

N=8,569 
%   

N=40,846 
% 

N=7,164 
%   

N=41,443 
% 

N=6,567 
%   

Sex 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

Men 71.35 85.89 
 

72.71 89.30 
 

78.11 86.65 
 

77.85 89.81 
 

78.26 88.34 
 Women 28.65 14.11 

 
27.29 10.70 

 
21.89 13.35 

 
22.15 10.19 

 
21.74 11.66 

 Age  

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
0.0003 

18-30 13.34 8.41 
 

7.56 14.67 
 

10.73 9.6 
 

9.82 14.57 
 

10.60 10.10 
 30-50 37.83 34.49 

 
29.63 44.72 

 
37.50 28.67 

 
35.88 36.21 

 
35.60 38.01 

 50-65 31.71 39.00 
 

39.74 30.46 
 

34.73 41.09 
 

36.00 35.09 
 

35.90 35.62 
  17.12 18.10 

 
23.07 10.15 

 
17.04 20.63 

 
18.30 14.13 

 
17.90 16.28 

 Education 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

Up to Secondary 34.91 33.55 

 

37.06 30.05 

 

32.33 42.45 

 

33.11 39.95 

 

33.73 36.70 

 Some college 28.8 30.97 
 

29.29 31.08 
 

30.17 29.42 
 

29.80 31.39 
 

29.83 31.35 
 University 33.6 33.02 

 
30.88 36.61 

 
35.06 25.03 

 
34.68 25.21 

 
33.86 29.53 

 Missing data 2.68 2.46 
 

2.77 2.26 
 

2.44 3.10 
 

2.40 3.45 
 

2.58 2.42 
 Monthly income 

€/CU 2
 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

<1,200 15.14 13.22 
 

12.45 16.27 
 

13.94 14.53 
 

13.08 19.57 
 

14.04 14.07 
 1,200-1,800 24.43 23.09 

 
22.95 24.67 

 
23.72 23.44 

 
23.53 24.46 

 
23.62 23.98 

 1,800-2,700 24.49 25.25 
 

25.46 24.17 
 

25.08 24.17 
 

25.22 23.19 
 

24.74 26.04 
 ,  25.51 27.45 

 
28.9 23.43 

 
26.93 25.20 

 
27.96 18.94 

 
27 24.21 

 Missing data 10.43 10.99 
 

10.24 11.46 
 

10.33 12.66 
 

10.21 13.85 
 

10.6 11.69 
 Smoking status 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
0.0074 

  
<0.0001 

Current smoker 14.71 12.23  12.41 14.54  13.35 13.08  13.29 13.36  13.59 11.46  
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Former smoker 34.13 36.42 
 

38.81 30.73 
 

34.72 38.74 
 

35.74 33.71 
 

35.67 33.97 
 Never smoker 51.16 51.34 

 
48.79 54.73 

 
51.94 48.17 

 
50.97 52.93 

 
50.74 54.58 

 Physical activity 
level 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

Low 20.98 15.40 
 

16.60 19.47 
 

18.23 15.80 
 

18.07 16.23 
 

17.93 16.98 
 Moderate 35.17 35.47 

 
34.30 36.78 

 
36.07 31.98 

 
35.71 33.19 

 
35.68 33.15 

 High 24.92 30.86 
 

30.84 24.77 
 

27.32 32.85 
 

27.91 30.56 
 

28.03 30.07 
 Missing data 18.94 18.27 

 
18.26 18.98 

 
18.38 19.37 

 
18.30 20.02 

 
18.36 19.80 

 Family status 
  

<0.0001 
  

<0.0001 
  

<0.0001 
  

<0.0001 
  

0.19 
Living with a 

partner, with at 
least one child 25.80 25.58 

 
23.18 29.15 

 
26.67 21.09 

 
26.44 21.27 

 
25.63 25.96 

 Living with a 
partner, without 
children 44.25 49.16 

 
50.51 42.21 

 
45.73 53.11 

 
47.27 45.78 

 
46.98 47.48 

 Living alone, 
with at least one 
child 4.16 3.47 

 
3.18 4.59 

 
3.82 3.51 

 
3.66 4.40 

 
3.84 3.32 

 Living alone, 
without children 25.77 21.78 

 
23.11 24.05 

 
23.76 22.28 

 
22.61 28.55 

 
23.54 23.24 

 Missing data 0.02 0.01 
 

0.02 0.01 
 

0.02 0.01 
 

0.02 0 
 

0.02 0 
 Importance placed on dish choice motives was defined by calculating the mean rating (5-points Likert scale) of items loading in each factor: important (mean 

s o e  , ot i po ta t ea  s o e <  

1
P based on chi-squared test 

2 Household Consumer Units. One CU is attributed for the first adult in the household, 0·5 for other persons aged 14 or older and 0·3 for children under 14.
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Table 2: Cooking practices of individuals according to the importance given to dish choice motives (N=48,010; NutriNet-Santé study 2013) 

 Factor 1: Healthy diet Factor 2: Constraints Factor 3: Pleasure Factor 4: Specific diets Factor 5: Organization 

 

not 
important important P 

not 
important important P 

not 
important important P 

not 
important important P 

not 
important important P 

  
N=20,648 

% 
N=27,362 

%   
N=27,970 

% 
N=20,040 

%   
N=39,441 

% 
N=8,569 

%   
N=40,846 

% 
N=7,164 

%   
N=41,443 

% 
N=6,567 

%   

Time spent in 
meal 
preparation 
(weekdays) 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

Never 2.70 0.97  2.42 0.72  1.83 1.19  1.82 1.09  1.85 0.88  

0-15 min 13.44 6.89  8.83 10.93  10.72 5.05  10.04 7.83  10.01 7.78  

15-30 min 45.92 40.72  41.20 45.41  44.46 36.06  43.55 39.56  43.48 39.68  

30-45 min 24.54 30.69  28.69 27.15  27.14 32.23  27.54 30.96  27.82 29.47  

 i  13.40 20.73 
 

18.85 15.79 
 

15.86 25.47 
 

17.05 20.56 
 

16.84 22.19 
 

Cooking skills 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

Low 42.84 34.22  36.65 39.7  40.03 28.22  38.43 35.01  38.35 35.24  

Medium 16.93 7.24  12.22 10.28  12.78 5.1  11.78 9.31  12.02 7.54  

High 40.23 58.54  51.13 50.02  47.19 66.68  49.79 55.68  49.63 57.23  

Cooking 
enjoyment 
(weekdays) 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

  
<0.0001 

No 40.28 23.97  28.46 34.51  34.13 16.48  31.95 25.46  31.55 27.38  

Yes 59.72 76.03   71.54 65.49   65.87 83.52   68.05 74.54   68.45 72.62   

Importance placed on dish choice motives was defined by calculating the mean rating (5-points Likert scale) of items loading in each factor: important (mean 

s o e  , ot i po ta t ea  s o e <  

P based on chi-squared test 
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Table 3: Associations between importance given to dish choice motives and adherence to nutritional guidelines, energy (kcal/d) and food group intakes 

(g/d) (N=48,010; NutriNet-Santé study 2013) 

 

 Factor 1: Healthy diet Factor 2: Constraints Factor 3: Pleasure Factor 4: Specific diets Factor 5: Organization 

 

not 

important 
important  

 

not 

important 
important  

 

not 

important 
important  

 

not 

important 
important  

 

not 

important 
important  

 

 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

% 

diff
1 P 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

%diff P 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

%diff P 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

%diff P 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

mean±SD 

or OR 

[95%CI] 

%diff P 

mPNNSGS2 7.39 

±0.09 

7.87 

±0.09 
6.50 <0.0001 

7.69 

±0.09 

7.57 

±0.09 
-1.56 <0.0001 

7.66 

±0.09 

7.59 

±0.09 
-0.91 <0.0001 

7.53 

±0.09 

7.73 

±0.09 
2.66 <0.0001 

7.60 

±0.09 

7.66 

±0.09 
0.79 

0.0015 

Energy 

(kcal/day)3 

1972 

±27 

1926 

±27 
-2.33 <0.0001 

1935 

±27 

1964 

±27 
1.50 <0.0001 

1971 

±27 

1928 

±27 
-2.18 <0.0001 

1977 

±27 

1922 

±27 
-2.78 <0.0001 

1945 

±27 

1954 

±27 
0.46 

0.071 

Fruits 

(g/day)4 

171.07 

±8.57 

196.00 

±8.55 

14.5

7 
<0.0001 

188.03 

±8.57 

179.05 

±8.56 
-4.78 <0.0001 

187.72 

±8.54 

179.35 

±8.61 
-4.46 <0.0001 

178.39 

±8.53 

188.69 

±8.63 
5.77 <0.0001 

178.86 

±8.53 

188.22 

±8.64 
5.23 

<0.0001 

Vegetables 

(g/day)4 

265.05 

±10.07 

309.12 

±10.05 

16.6

3 
<0.0001 

290.9 

±10.06 

283.28 

±10.06 
-2.62 <0.0001 

293.75 

±10.03 

280.42 

±10.11 
-4.54 <0.0001 

279.84 

±10.02 

294.34 

±10.14 
5.18 <0.0001 

283.19 

±10.01 

290.98 

±10.15 
2.75 

<0.0001 

Fish (g/day)4 
68.22 

±3.23 

68.9 

±3.22 
1.00 0.12 

69.36 

±3.23 

67.75 

±3.23 
-2.32 0.0003 

67.28 

±3.22 

69.83 

±3.25 
3.79 <0.0001 

69.06 

±3.22 

68.05 

±3.25 
-1.46 0.09 

68.79 

±3.21 

68.32 

±3.26 
-0.68 

0.43 

Meat 

(g/day)4 

125.19 

±4.02 

116.69 

±4.02 
-6.79 <0.0001 

120.68 

±4.02 

121.2 

±4.02 
0.43 0.35 

119.4 

±4.01 

122.48 

±4.04 
2.58 <0.0001 

125.32 

±4.00 

116.56 

±4.05 
-6.99 <0.0001 

118.91 

±4.00 

122.97 

±4.05 
3.41 

<0.0001 

Dairy 

products 

(milk and 

cheese) 

(g/day) 4 

140.22 

±8.19 

127.72 

±8.17 
-8.91 <0.0001 

132.1 

±8.18 

135.83 

±8.18 
2.82 0.001 

137.06 

±8.16 

130.88 

±8.22 
-4.51 <0.0001 

138.2 

±8.15 

129.73 

±8.24 
-6.13 <0.0001 

130.84 

±8.14 

137.09 

±8.25 
4.78 

<0.0001 

Total starchy 

foods 

(g/day) 4, a 

235.57 

±7.69 

239.64 

±7.67 
1.73 0.0001 

235.55 

±7.68 

239.65 

±7.67 
1.74 0.0001 

243.15 

±7.66 

232.06 

±7.72 
-4.56 <0.0001 

236.66 

±7.65 

238.55 

±7.74 
0.80 0.18 

237.99 

±7.64 

237.22 

±7.74 
-0.32 

0.60 

Added fat 

(g/day) 4 

49.54 

±1.49 

48.31 

±1.49 
-2.48 0.0001 

48.71 

±1.49 

49.13 

±1.49 
0.86 0.042 

48.92 

±1.48 

48.92 

±1.49 
0.00 0.99 

49.97 

±1.48 

47.88 

±1.50 
-4.18 <0.0001 

48.85 

±1.48 

49.00 

±1.50 
0.31 

0.61 

Sugary 

products 

(g/day) 4 

151.87±5.

38 

143.39±5.

37 
-5.58 <0.0001 

144.43±5.

38 

150.83±5.3

7 
4.43 <0.0001 

150.78±5.

36 

144.48±5.

41 
-4.18 <0.0001 

151.16±5.

35 

144.1±5.4

2 
-4.67 <0.0001 

147.48±5.

35 

147.78±5.

42 
0.20 

0.76 

Eggs 

(g/day)5 1.00 
1.03 

[0.98;1.09] 
 0.22 1.00 

1.03 

[0.98;1.08] 
 0.31 1.00 

0.89 

[0.84;0.96] 
 0.0009 1.00 

0.82 

[0.77;0.88] 
 <0.0001 1.00 

0.99 

[0.92;1.06] 
 

0.77 
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Legumes 

(g/day) 5 
1.00 

1.17 

[1.12;1.22] 
 <0.0001 1.00 

0.99 

[0.95;1.03] 
 0.73 1.00 

0.89 

[0.85;0.93] 
 <0.0001 1.00 

0.94 

[0.89;0.99] 
 0.025 1.00 

1.02 

[0.96;1.08] 
 

0.5 

Whole grain 

starchy 

foods 

(g/day) 5, b 

1.00 
1.65 

[1.58;1.72] 
 <0.0001 1.00 

0.98 

[0.94;1.03] 
 0.47 1.00 

0.78 

[0.73;0.82] 
 <0.0001 1.00 

1.29 

[1.22;1.36] 
 <0.0001 1.00 

0.90 

[0.85;0.95] 
 

0.0004 

Convenience 

foods 

(g/day) 5, c 

1.00 
0.86 

[0.82;0.90] 
 <0.0001 1.00 

1.13 

[1.08;1.19] 
 0.0029 1.00 

0.93 

[0.88;0.99] 
 0.024 1.00 

0.78 

[0.73;0.83] 
 <0.0001 1.00 

0.99 

[0.92;1.06] 
 

0.69 

Importance placed on dish choice motives was defined by calculating the mean rating (5-points Likert scale) of items loading in each fa to : i po ta t ea  s o e  , ot 
important (mean score < 4) 

Boldface indicates the meaningful nutritional differences, i.e. over the threshold of 5%   

1 
%diff indicates the percentage of difference in dietary intakes between individuals attaching importance vs those who do not, all such data 

2
mPNN-GS: adherence to nutritional guidelines score  

3 
P are based on ANOVA models adjusted for sex, age, educational level, income, smoking status, physical activity, family status 

4
 P are based on ANCOVA models adjusted for sex, age, educational level, income, smoking status, physical activity, family status and daily energy intake  

5
 P are based on logistic regression models adjusted for sex, age, educational level, income, smoking status, physical activity, family status and daily energy intake  

 

a 
Total starchy foods includes potato, legumes, pasta, rice, other cereals, flour and whole grain forms 

b 
Whole grain starchy foods includes pasta, rice, other cereals, and flour  

c 
Convenience food includes pizzas, burgers, salted pies, salted cakes, sandwich, fried meal 
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Table S1: French Nutrition and Health Program-Guideline Score (PNNS-GS) computation 

 

 Recommendation Scoring criteria
1 

Score 

Fruits and vegetables  At least 5 per day  [0 – 3.5[  0  
  [3.5 – 5[  0.5  
  [5 – 7.5[  1  
   .   2  

Bread, cereals, potatoes 
and legumes  

At each meal according to 
appetite  

[0 – 1[  0  

  [1 – 3[  0.5  
  [3 – 6[  1  
     0.5  
Whole grain food  Preferentially choose whole 

grains and whole grain breads  
[0 – 1/3[  0  

  [1/3 – 2/3[  0.5  
   /   1  

Milk and dairy products  3 per day  
  ea s:  to  pe  da   

[0 – 1[  0  

  [1 – 2.5[  0.5  
  [2.5 – . ]  -year-old subjects: [2.5 – 4.5])  1  
  > .   -year-old subjects: > 4.5)  0  

Meat and poultry, seafood 
and eggs  

1 to 2 per day  0  0  

  ]0-1[  0.5  
  [1 – 2]  1  
  > 2  0  
Seafood  At least twice a week  < 2 servings per week  0  
    se i gs pe  eek  1  

Added fats
2 

 Limit consumption  Lipids from added fats> 16%EI
3
 per day  0  

  Lipids from added fats  %EI3
 per day  1  

Vegetable added fats  Favor fats of vegetable origin  No use of vegetable oil or ratio vegetable oil/total 
added fats .   

0  

  No use of added fats or ratio vegetable oil/total 
added fats >0.5  

1  

Sweetened foods
2
 Limit consumption  Added suga s f o  s eete ed foods %EI3

 per 
day  

-0.5  

  Added sugars from sweetened foods [10 – 15[%EI
3
 

per day  
0  

  Added sugars from sweetened foods < 10%EI
3
 per 

day  
1  

Beverages  
Water and soda

2
 Drink water as desired  

Limit sweetened beverages: 
no more than one glass per 
day  

< 1 L of water and > 250 mL of soda per day  0  

    L of ate  a d >  L of soda pe  da   0.50  

  <  L of ate  a d   L of soda pe  da   0.75  

    L of ate  a d   L of soda pe  da   1  

Alcohol  Women
4
 ad ised to d i k   

glasses of i e pe  da  a d  
3 glasses per day for men.  

Ethanol >20 g/d for women and >30 g for men  0  

  Etha ol  g/d fo  o e  a d  g fo  e   0.8  

  Abstainers and irregular consumers (< once a 
week)  

1  

Salt
2
 Limit consumption  > 12 g /d  -0.5  

  ]10 – 12] g /d  0  
  ]8 – 10] g /d  0.5  
  ]6 – 8] g /d  1  
    g /d  1.5  

Physical activity  At least the equivalent of 30 [0 – 30[min /d  0  
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min of brisk walking per day  
  [30 – 60[min / d  1  
    in /d  1.5  
1 

Servings per day unless otherwise noted  
2
 Established according to the French RDA  

3
 EI: total energy intake without alcohol  

4
 Pregnant women are advised to abstain from all alcohol consumption during the entire duration of pregnancy 

 

Table S2: Explanatory factor analysis (factor loadings and internal consistency) of motives for dish 

choices (N=51,646 individuals; NutriNet-Santé study 2013) 

When choosing the dishes you plan to cook, how important are 

the following criteria? 

Standardized 
factor loading 

Internal 
consistency 

Factor 1: Healthy diet  0.75 
Nutritional balance of the meal 0.87  
Nutritional balance of the dish 0.81  
Use of seasonal products 0.51  
My eating habits and/or that of my relatives 0.40  
What I and/or my relatives ate during the previous days  0.40  

   
Factor 2: Constraints  0.68 

Ingredients at my disposal 0.61  
Leftovers in my refrigerator/freezer 0.53  
My state of fatigue 0.53  
Time available for cooking 0.51  
My hunger and/or that of my relatives 0.45  
My cooking skills 0.41  

   
Factor 3: Pleasure  0.66 

What I and/or my relatives want to eat  0.62  
Originality of the dish 0.55  
My preferences and/or those of my relatives 0.54  
Recipes I come across 0.47  
The dish can be adapted to please all guests 0.39  

   
Factor 4: Specific diets  0.69 

My health status and/or that of my relatives 0.75  
My eventual diet to lose weight and/or that of my relatives 0.64  
My personal convictions and/or that of my relatives 0.47  

   
Factor 5: Organization  0.64 

The dish can be prepared beforehand 0.71  
The dish can be prepared in large quantities   0.51  
What I planned to eat (meal planning) 0.49  
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2.3 Association entre les déterminants des choix des plats et le statut 

pondéral 

 

Introduction : L’ olutio  des p ati ues culinaires ces dernières décennies a été avancée comme une 

explication possible pour justifier le recours de plus en plus fréquent aux plats préparés. Comparés 

aux plats cuisinés au domicile, ces plats seraient de moins bonne qualité nutritionnelle et pourraient 

o t i ue  à la p ise de poids. Toutefois, il ’e iste à e jou  pas d’ tude su  u e pote tielle elatio  

entre les déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas et le statut pondéral. 

L’o je tif de ette tude tait do  d’ alue  l’e iste e d’u e telle asso iatio  e  populatio  

générale.  

 

Méthodes : L’i po ta e accordée par les sujets à 27 critères relatifs au choix des plats a été 

mesurée avec une échelle de likert en 5 points (de « pas du tout important » à « très important ») sur 

u  ha tillo  d’adultes pa ti ipa t à l’ tude Nut iNet-Santé. Les données de poids et de taille ont 

été auto-déclarées. Les associations entre les déterminants des choix des plats et le surpoids 

i lua t l’o sit  o t t  alu es pa  des odèles de régression logistique ajustés sur les 

caractéristiques sociodémographiques et de modes de vie.  

 

Résultats : Un total de 50 003 participants a été inclus dans cette étude transversale. Les individus 

atta ha t de l’i po ta e au fait d’a oi  u e alimentation saine (équilibre nutritionnel du plat, 

uisi e  des p oduits de saiso …  taie t oi s sus epti les d’ t e e  su poids (OR=0,65 [IC95%: 

0,62-0,67]) alo s u’à l’i e se, eu  atta ha t de l’i po ta e au plaisir e vies, o igi alit  du plat…  

(1,14 [1,10-1,19]) et à un régime spécifique suivi d’u  gi e a aig issa t, v g ta ie …  (1,19 [1,17-

1,224]) avaient plus tendance à être en surpoids (tous P<0,0001). Au u e asso iatio  sig ifi ati e ’a 

été observée pour les facteurs contraintes (temps dispo i le pou  uisi e , fatigue…  et organisation 

plat peut se p pa e  e  g a de ua tit , e u ta li à l’ava e). Des associations significatives ont 

cependant été observées pour les critères constitutifs de ces facteurs. 

 

Discussion : A notre connaissa e ette tude est la p e i e à a oi  alu  l’asso iatio  e t e les 

déterminants des choix des plats lors de la préparation du repas et le statut pondéral. Dans la 

littérature, plusieurs études portant sur les déterminants des choix alimentaires (de façon générale) 

o t o t  ue les i di idus atta ha t de l’i po ta e au fait de a ge  sai e e t a aient une 

alimentation de meilleure qualité (Pollard, 2002a; Pollard, 2002b; Talvia, 2011). Ces résultats 

pourraient potentiellement expliquer pourquoi dans notre échantillon les individus attachant de 
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l’i po ta e à u e alimentation saine étaient moins en surpoids. Une causalité inverse ne peut 

cependant pas être exclue étant donné que le fait de bien manger peut t e oti  pa  d’aut es 

raisons que la santé telles que l’appa e e et le ai tie  d’u  poids adéquat (Cockerham, 1988; 

Dijkstra, 2014). Les i di idus atta ha t de l’i po ta e au fa teu  régimes spécifiques étaient plus 

sus epti les d’ t e en surpoids. Ce facteur incluait différents types de régimes et les résultats 

essite t do  d’ t e i te p t s a e  p ude e. E  a o d a e  os sultats, e tai es 

pathologies h o i ues ui essite t le sui i d’u  gime spécifique (ex : diabète) ont été associées 

à IMC plus important (Lewis, 2009). De plus, le sui i d’u  gime amaigrissant peut s’e pli ue  pa  

une surcharge pondérale. Enfin, en accord avec nos résultats, le sui i d’u  gi e g ta ie  a t  

associé à un IMC plus faible (Alewaeters, 2005). La prédominance des deux premiers types de régime 

au sei  de ot e ha tillo  pou ait pote tielle e t e pli ue  u’au glo al l’asso iatio  o se e 

avec le surpoids soit positive. Une hypothèse possible pour justifier que les individus attachant de 

l’i po ta e au plaisir soient plus en surpoids est que le plaisir retiré de la nourriture peut conduire à 

u e o so atio  e lo s u’au u e se satio  de fai  ’est esse tie, e t ai a t ainsi un 

déséquilibre de la balance énergétique et donc une prise de poids (Blundell and Finlayson, 2004; 

Finlayson, 2007; Mela, 2006). L’a se e d’asso iatio  a e  le fa teu  contraintes apparaît en 

désaccord avec les données de la littérature, où la contrainte de temps et de faibles compétences 

culinaires ont été associées à un recours plus fréquent à des plats préparés industriellement 

(Hartmann, 2013; van der Horst, 2011), pouvant contribuer à la prise de poids (van der Horst, 2011; 

Zick, 2011).  

 

Conclusion : Les résultats de cette étude ont mis en évidence un lien entre certains déterminants des 

choix des plats lors de la préparation des repas à la maison et le surpoids. En particulier, le fait 

d’atta he  de l’i po ta e à u e alimentation saine était négativement associé au surpoids. Bien que 

es do es essite t d’ t e o fi es pa  des tudes p ospe ti es, es o se atio s sugg e t 

que de donner des outils et des compétences aux individus pour cuisiner sainement, tout en tenant 

compte des autres paramètres influençant leur choix au moment de la préparation du repas, pourrait 

o t i ue  au ai tie  d’u  statut po d al ad uat.  

 

Ducrot P, Fassier P, Méjean C, Allès B, Hercberg S, Péneau S. Association between motives for dish 

choices during home meal preparation and weight status in the NutriNet-Santé Study. Nutrients 

(Submitted after revision) 
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3 Planification des repas : association avec la qualité de 

l’alimentation et le statut pondéral 
 

Introduction : La planification des repas a été suggérée comme une solution pour faire face à la 

contrainte de temps croissante décrite comme une barrière à la préparation de repas « faits-

maison » et qui, de ce fait favoriserait le recours à des aliments préparés industriellement. Pourtant, 

il e iste à e jou  t s peu de do es su  l’i pa t d’u e telle p ati ue su  la ualit  de l’ali e tatio  

et le su poids. L’o je tif de ette tude tait do  d’ alue  les asso iatio s e ista tes e t e le fait 

de planifier ses repas et la ualit  de l’ali e tatio  d’u e pa t et le statut po d al d’aut e pa t. 

 

Méthode : Le fait de pla ifie  ses epas, ou aut e e t dit de d ide  à l’a a e e ui a t e p pa  

et consommé pour les jours à venir, a été évalué chez   pa ti ipa ts à l’ tude Nut iNet-Santé. 

Les do es ali e tai es o t t  al ul es à pa ti  d’e egist e e ts de h p t s au oi s  

enquêtes . La ualit  de l’ali e tatio  a t  o pa e su  la ase des appo ts e  e gie, 

ut i e ts, g oupes d’ali e ts et l’ad uatio  au  e o a datio s ut itio elles d li es pa  le 

PNNS, estimée par le score mPNNS-GS. Un score de variété alimentaire a également été calculé à 

pa ti  du uestio ai e de f ue e ali e tai e FFQ . Les lasses d’IMC su poids, obésité) ont été 

calculées à partir des données de poids et taille auto-déclarées par les participants. Les associations 

entre le fait de planifier ses repas et la consommation alimentaire ont été évaluées par le biais 

d’ANCOVAs. Les asso iatio s a e  le score mPNNS-GS (quartiles), le score de variété (quartiles) et les 

lasses d’IMC o t t  alu es pa  le iais de g essio s logisti ues. Les modèles ont été ajustés sur 

les caractéristiques sociodémographiques et de modes de vie. 

 

Résultats : Un total de 57% des participants a déclaré planifier ses repas, au moins 

o asio elle e t. La ajo it  d’e t e eu  o t d la  les planifier sur quelques jours mais moins 

d’u e se ai e, à la fois les jou s de se ai e et le week-end. Ces individus élaboraient leurs menus 

soit à partir de recettes personnelles, soit à partir des aliments achetés lors des courses alimentaires. 

Les i di idus ui pla ifiaie t leu s epas tait plus sus epti les d’a oi  u  s o e PNN“-GS plus élevé 

(OR quartile 4 vs. 1=1,17 ; 95% IC: [1,10-1,24]), reflétant une meilleure adéquation aux 

e o a datio s ut itio elles, ai si u’u  s o e de a i t  plus i po ta t (OR quartile 4 vs. 

1=1,33 [1,25-1,40]) (tous P<0,0001). Des différences significatives ont également été observées pour 

l’ e gie, les ut i e ts et les g oupes d’ali e ts ais elles-ci étaient relativement faibles. Enfin, 

les femmes qui planifiaient leurs epas taie t oi s sus epti les d’ t e e  su poids (OR=0,93 [0,88-
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0,99], P=0,016) et obèses (OR=0,79 [0,73-0,86], P<0,0001). Chez les ho es seule l’asso iatio  a e  

l’o sit  tait sig ifi ati e (OR=0,82 [0,70-0,96], P=0,012). 

 

Discussion : Nos résultats indiquent que les individus qui planifient leurs repas sont plus enclins à 

suivre les recommandations nutritionnelles et ont une alimentation plus variée. Si différentes études, 

ota e t ualitati es, o t sugg  l’i t t pote tiel de la pla ifi atio  pou  a lio e  la ualit  

de l’ali e tatio  (Aube and Marquis, 2011; Virudachalam, 2015), au u e tude ’a ait pou  l’heu e 

évalué les associations entre ces variables. Plusieurs hypothèses peuvent être avancées pour 

e pli ue  es asso iatio s. Tout d’a o d, le fait de pla ifie  ses epas pou ait pe ett e de li ite  le 

a ue d’i spi ation (Aube & Marquis, 2011) et la contrainte de temps (Jabs & Devine, 2006; 

Larson, 2006), éléments qui ont été décrits comme des barrières à la préparation de repas maison et 

qui pourraient donc entrainer un recours plus fréquent à des plats préparés ou des solutions de 

restauration hors-domicile (Devine, 2009; Jabs, 2007). Par ailleurs, le fait de planifier ses repas 

pou ait pe ett e d’a ti ipe  les ou ses ali e tai es et ai si d’a hete  les ingrédients spécifiques 

nécessaires pour cuisiner certains plats et par conséquent augmenter la variété alimentaire. Il mérite 

epe da t d’e isager la causalité inverse : les i di idus atta ha t de l’i po ta e à ie  a ge  

étant possiblement plus enclins à planifier leurs repas. Les faibles différences observées pour les 

appo ts e  e gie, ut i e ts et g oupes d’ali e ts pou aie t pote tielle e t s’e pli ue  pa  le 

fait ue les pa ti ipa ts à l’ tude possèdent des connaissances en nutrition leur permettant de 

préparer des repas relativement équilibrés sans planifier. Il est aussi possible d’e isage  que 

d’aut es fa teu s tels ue la dispo i ilité alimentaire ou encore le niveau de compétences en cuisine, 

sus epti les d’i flue e  la pla ifi atio  des epas, ’aie t pas t  p is e  o pte. Le fait ue les 

individus, planifiant leur repas, soient moins enclins que leurs pairs à être obèses pour ait s’e pli ue  

pa  l’ali e tatio  de eilleu e ualit  o se e hez es i di idus. U e ausalit  i e se e peut 

toutefois pas être exclue. Il est possible que les individus les plus soucieux de maintenir un statut 

pondéral adéquat soient plus susceptibles de planifier leurs repas. Deux études ont montré en ce 

sens que les individus ayant réussi à maintenir leur poids suite à un régime amaigrissant planifiaient 

davantage leurs repas que les individus ayant repris du poids (Kruger, 2006; Milsom, 2011).   

 

Conclusion : Le fait de planifier ses repas était associé à un meilleur suivi des recommandations 

nutritionnelles et à une plus grande variété alimentaire. Les différences e  te es d’apports en 

énergie et en g oupes d’ali e ts estaie t ependant plus nuancées. Planifier ses repas était 

également associé à une moindre susceptibilité à être obèse (et en surpoids chez les femmes). Si ces 

asso iatio s taie t o fi es pa  le iais d’ tudes p ospe ti es, la p o otio  d’u e telle p ati ue 
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au sei  de la populatio  pou ait pe ett e d’a lio e  la ualit  de l’ali e tatio  et de li ite  la 

p ale e de l’o sit . Des outils pourraient notamment faciliter le déploiement de cette pratique. 

 

Ducrot P, Méjean C, Aroumougame V, Ibanez G , Allès B, Hercberg S, Péneau S. Meal planning is 

associated with food variety, diet quality and body weight status in a large sample of French adults. 

(A soumettre prochainement) 
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Abstract 

Background: Meal planning could be a potential tool to offset time scarcity and therefore encourage 

home meal preparation, which has been linked with an improved diet quality. However, to date, 

meal planning has received little attention in the scientific literature. The aim of our cross-sectional 

study was to investigate the association between meal planning and diet quality, including adherence 

to nutritional guidelines and food variety, as well as weight status. 

Methods: Meal planning, i.e. planning ahead the foods that will be eaten for the next few days, was 

assessed in 47,953 participants of the web-based observational NutriNet-Santé study. Dietary 

measurements included intakes of energy, nutrients, food groups, and adherence to the French 

nutritional guidelines (mPNNS-GS) estimated through repeated 24h dietary records. A food variety 

score was also calculated using Food Frequency Questionnaire. Weight and height were self-

reported. Association between meal planning and dietary intakes were assessed using ANCOVAs, 

while associations with quartiles of mPNNS-GS scores, quartiles of food variety score and weight 

status categories (overweight, obesity) were evaluated using logistic regression models. 

Results: A total of 57% of the participants declared to plan meals at least occasionally. Meal planners 

were more likely to have a higher mPNNS-GS (OR quartile 4 vs. 1=1.17, 95% CI: [1.10-1.24]), higher 

overall food variety (OR quartile 4 vs. 1=1.33, 95%CI: 1.25-1.40). In women, meal planning was 

associated with lower odds of being overweight (OR=0.93 [0.88-0.99]) and obese (OR=0.79 [0.73-

0.86]). In men, the association was significant for obesity only (OR=0.82 [0.70-0.96]).  

Conclusion: Meal planning was associated with a healthier diet and less obesity. Although no 

causality can be inferred from the reported associations, these data suggest that meal planning could 

potentially be relevant for obesity prevention. 
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Introduction 

In industrialized countries, eating habits and cooking practices have considerably changed. First, time 

devoted to cooking has decreased: in the United States, it has been reduced from 1:63 hour per day 

in 1965-1966 to 58 min in 2006-2007(1). Additionally, the source of food consumed has changed: 

people consume less food prepared at home, whereas foods prepared away from home represent an 

increasing part of the diet (2-4).  

In light of this observation, a number of studies have evaluated the potential impact of food 

prepared away from home on dietary quality, as well as weight status. These studies highlighted that 

the consumption of food prepared away from home is associated with a lower quality diet (5-8) and 

a higher body mass index (9-11), whereas benefits have been attributed to home-prepared food 

(2;12-14). More frequent home food preparation has been associated with better adherence to 

dietary objectives (12), higher intakes of fruits, vegetables (13;14), fiber, folate and vitamin A, while 

lower intakes of fat in young people (13). Therefore, home meal preparation has been increasingly 

promoted as a strategy for improving dietary quality and preventing obesity (12-15). 

In designing strategies to promote home cooking, it is important to understand the patterns and 

correlates of home meal practices. Many studies have investigated the reasons why people cook less. 

Time scarcity and cooking skills were identified as common barriers to prepare home meals 

(6;11;12;16;17). Previous research emphasized that individuals with lower cooking skills were more 

likely to consume away from home food such as ready meals or take-out meals from fast food or 

restaurants (11;18). In response to these difficulties, a number of studies have evaluated the 

opportunity to improve cooking skills in order to promote healthy dietary patterns (19-21). To face 

time pressure, a series of qualitative studies highlighted that parents resort to food choice coping 

strategies, such as meal simplification, taking out, or meal planning (16;17;22-26) despite their 

potential impact on diet quality. Among these strategies, time management skills (27) and in 

particular meal planning (28;29), which consists in deciding ahead the foods that will be eaten in the 

next few days, has been previously suggested as a solution to balance competing time demands and 
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reduce barriers to healthy dietary practices. In the literature, very few studies have investigated meal 

planning practices and they often focused on adequate diet for diabetic subjects (30-32). Studies 

performed on general population showed that meal planning was positively associated with 

frequencies of home food preparation (29) and family meal (33), as well as the presence of fruits for 

dinner (34). To our knowledge, only one study in the literature has evaluated the potential link 

between meal planning and food consumption. It focused on fruit and vegetables specifically, and 

showed that planning meal ahead was associated with higher fruit and vegetable intakes (35). 

However, the latter presented weakness in the dietary intake assessment method since it consisted 

only in questions on the number of servings eaten per days. Additionally, meal planning was 

evaluated, among various practices, as a tool to maintain weight among successful weight losers 

(36;37) but no data exists on the potential relationship with weight status in the general population. 

In the present study, we hypothesize that meal planning might encourage home meal preparation, 

and therefore have beneficial effects on dietary quality and consequently on weight status. 

Therefore, we first described meal planning practices among a large sample of individuals. Then, we 

investigated the relationships between meal planning and diet quality, based on adherence to 

nutritional guidelines, energy, macronutrients and food group intakes, as well as food variety. Finally, 

we evaluated the association between meal planning and weight status. 

 

Methods 

Study population 

The NutriNet-Santé study (https://info.etude-nutrinet-sante.fr) is an ongoing web-based prospective 

observational cohort study launched in France in May 2009 with a scheduled follow-up of 10 years. It 

aims to investigate the relationship between nutrition and chronic disease risk, as well as the 

determinants of dietary behavior and nutritional status. The study was implemented in the French 

general population (internet-usi g adult olu tee s, aged ea s . The atio ale, desig  a d 
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methodology of the study have been fully described elsewhere (38). In brief, to be included into the 

study, participants have to complete a baseline set of self-administered web-based questionnaires 

assessing dietary intake, physical activity, anthropometric characteristics, lifestyle, socioeconomic 

conditions and health status. As part of the follow-up, participants are asked to complete the same 

set of questionnaires each year. Moreover, each month, participants are invited by e-mail to fill in 

optional questionnaires related to dietary intake, determinants of eating behaviors, nutritional and 

health status. This study is conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and all 

procedures were approved by the Institutional Review Board of the French Institute for Health and 

Medical Research (IRB Inserm n°0000388FWA00005831) and the Commission Nationale de 

l’I fo ati ue et des Li e t s (CNIL n°908450 and n°909216). All participants provided informed 

consent with an electronic signature. This study is registered in EudraCT (n°2013-000929-31). 

 

Data collection 

Meal planning questionnaire 

Meal planning practices were assessed via an optional questionnaire launched in the NutriNet-Santé 

cohort study in April 2014. 

First, grocery shopping and cooking practices were evaluated. In particular, participants were asked 

to indicate whether they were involved in grocery shopping (every day, several times a week, once a 

week, less than once a week) and cooking (every day twice a day, every day once a day, several times 

a week but not every day, once a week, less than once a week, never) in their household. Then, 

pa ti ipa ts e e asked the follo i g uestio  Ge e all , he  do ou hoose the foods ou a e 

goi g to eat fo  eal?  (just before meal, during the day, the day before, few days before, one week 

before, ne e . Pa ti ipa ts espo di g e e  e e e e pted to o plete the est of the 

questionnaire.   
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Participants were also asked whether having to think about what they have to cook is a constraint for 

them. The responses were rated on a 5-point Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 

(strongly agree). 

Participants were then asked whether they planned meals, even in an irregular manner (yes I do, yes 

I did ut ot a o e, o I e e  pla ed eals . The defi itio  of pla i g eals  gi e  to the 

pa ti ipa ts as to pla  ahead the foods that ill e eate  fo  the e t fe  da s . Pa ti ipa ts ho 

epo ted pla i g eal u e tl  e e o side ed as eal pla e s  he eas othe s e e 

atego ized as non-meal planners . 

Finally, the questionnaire included questions about meal planning frequency (several times a week, 

once a week, once every two weeks, two to three times a month, not regularly), duration (a few 

days, one week, two weeks or more) and period of the week (weekdays, weekend, weekdays and 

weekend) and sources of inspiration (personal recipe repertoire, Internet or apps, ingredients 

available during grocery shopping).  

 

Socio-demographic and economic characteristics 

At baseline and annually thereafter, participants in the NutriNet-Santé study are asked to provide 

socio-demographic data, including sex, age (18–30, 30–50, 50–65, >65 years), educational level (up to 

secondary, some college or university degree), income (<1,  €, ,200–1,  €, ,800–2,  € a d 

> ,  € pe  o su ptio  u it , presence of children in the household (yes, no), history of dieting to 

lose weight during the past year (yes, no) and physical activity (low, moderate, high). Monthly 

household i o e is al ulated pe  o su ptio  u it  CU , he e o e CU is att i uted fo  the first 

adult in the household, 0.5 CU for other persons aged 14 or older, and 0.3 CU for children under 14, 

following national statistics methodology and guidelines (39).  

Physical activity was assessed using a short form of the French version of the International Physical 

Activity questionnaire (IPAQ). The weekly energy expenditure expressed in metabolic equivalent task 

minutes per week was estimated, and 3 scores of physical activity were constituted [i.e., low (<30 
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min/d), moderate (30-59 min/d), and high  i /d ] a o di g to the F e h guideli es fo  

physical activity (40).  

For the present study, we used the closest available data with respect to the assessment of meal 

planning practices. 

 

Dietary measurements 

At inclusion and once a year thereafter, participants are invited to complete 3 non-consecutive 24-h 

dietary records, randomly assigned over a 2-week period (2 weekdays and 1 weekend day). For the 

present analysis, we selected participants who completed at least three 24-h dietary records since 

their inclusion in the cohort study (i.e. completed between May 2009 and December 2014). 

Participants reported all foods and beverages consumed at each eating occasion. They estimated the 

amounts eaten using validated photographs of portion sizes (22), using household measures or by 

indicating the exact quantity (grams) or volume (milliliters). Daily mean food intakes were calculated, 

weighted for the type of day of the week. Energy, nutrient and food group intakes were estimated 

using the NutriNet-Santé composition table including more than 2000 foods (23). Dietary 

underreporting was identified on the basis of the method proposed by Black (24). The following food 

groups were included in the study: fruits, vegetables, fish (including seafood and processed seafood), 

meat (including cooked ham, offal), eggs, milk, cheese, added fats (including oil, butter, margarine, 

vinaigrette), sugary products (e.g. cake, biscuits, sugars, honey, jam, chocolate) and starchy foods 

(including potato, legumes, pasta, rice, other cereals) with a specific focus on legumes and whole 

grain starchy foods (including whole grain pasta, rice, other cereals). 

Adherence to nutritional guidelines was assessed using the PNNS Guideline Score (PNNS-GS). The 15-

point PNNS-GS is a validated a priori score reflecting the adherence to the official French nutritional 

guidelines which has been extensively described elsewhere (41). Details on computation of this score 

are in Table S1. Briefly, it includes 13 components: eight refer to food-serving recommendations 

(fruit and vegetables; starchy foods; whole grain products; dairy products; meat, eggs and fish; fish 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0076349#pone.0076349.s001
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and seafood; vegetable fat; water vs soda), four refer to moderation in consumption (added fat; salt; 

sweets; alcohol) and one component pertains to physical activity (41;42). Points are deducted for 

overconsumption of salt (>12g/day), added sugars (>17.5% of energy intake), or when energy intake 

exceeds the needed energy level by more than 5%. Each component cut-off was that of the threshold 

defined by the PNNS public health objectives when available (42) otherwise they were established 

according to the French Recommended Dietary Allowances (43). For the present analysis, we 

consider the mPNNS-GS, a modified version of the PNNS-GS, which takes into account only the 

dietary components, therefore excluding the physical activity component. 

 

Food variety score 

Food variety has been defined as the number of different food items reported to be eaten over a 

given reference period (44). Considering that seasonality is likely to influence food variety and that a 

period of 10 to 15 days has been recommended to accurately assess food variety (45), the food 

variety was evaluated using a Food Frequency Questionnaire (FFQ). 

Sixteen months after baseline, participants were invited to complete a self-administrated 240-items 

FFQ to assess their usual dietary intake over the past year (46). Participants were asked to report 

their consumption frequency on the basis of how many times they ate the standard portion size 

proposed (typical household measurements such as spoon or standard unit such as a yogurt). The 

frequency of consumption referred to usual consumption over the past year on an increasing scale 

including yearly, monthly, weekly or daily units, as suitable, and participants were asked to provide 

only one answer. 

The food variety score corresponded to the number of FFQ items reported to be consumed at least 

once during the last year (44). The maximum score was therefore 240. Fruit and vegetable variety 

scores were also computed based on the number of different fruits and vegetables reported by the 

participants. 
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Anthropometric data 

Height and weight were assessed by using an anthropometric questionnaire, which was self-

administered online, at baseline and each year thereafter (47;48). For each participant, the closest 

available data to the meal planning questionnaire were used for the analysis. 

Data were not collected for pregnant women. BMI (in kg/m2) was calculated as the ratio of weight to 

squared height. Participants were classified as underweight or normal weight (BMI<25), overweight 

BMI< ) a d o esit  BMI  according to WHO references values (49). 

 

Statistical analysis 

The analysis focused on participants who had completed the meal planning questionnaire, had 

declared being involved in meal preparation in their household, and who had completed at least 

three 24h dietary records since they were included in the study, as well as the FFQ.  

Chi-square tests a d “tude t’s t tests were used to compare characteristics of included vs excluded 

participants, as well as meal planners vs non-meal planners. Meal pla e s’ p a ti es e e also 

described. Continuous variables are presented as means ± SDs and categorical variables as 

percentage.  

ANCOVAs were performed to investigate the relationship between meal planning and energy, 

macronutrients and food groups. For food groups which did not exhibit normal distribution, mainly 

due to a high proportion of non-consumers, a binary variable (consumer/non-consumer) was created 

and a logistic regression analysis was performed. Logistic regression analysis was used to assess the 

associations between meal planning and quartiles of mPNNS-GS, as well as quartiles of food variety 

scores (overall, fruit and vegetable) and BMI categories. Due to significant interactions and 

differences on the associations with meal planning, analyses on BMI were performed separately by 

sex. 

Meal planning has been described as a cooking skill (50). Thus, characteristics that have been shown 

to influence cooking practices, dietary intakes or weight status were considered as cofounders in the 
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present analyses. Models were therefore all adjusted for sex (1;51;52), age (53), educational level, 

monthly income (6), presence of children in the household (6), history of dieting to lose weight 

during the past year (54), and physical activity (55). Models evaluating the associations with mPNNS-

GS, macronutrient and food groups intakes were further adjusted for daily energy intake and number 

of 24h dietary records completed by participants. The energy model was only adjusted on the 

number of 24h records while the food variety models were adjusted on daily energy intake. Missing 

covariate data were imputed using multiple imputation method. 

Sensitivity analyses were conducted on a subsample of individuals having responded to at least one 

of the dietary assessments (i.e. FFQ, dietary records). In addition, analyses were conducted using 

another definition of food variety score (number of FFQ items reported to be consumed more than 

once a week) (56). 

 All tests of statistical significance were two-sided and the type I error was set at 5%. Statistical 

analyses were performed using SAS software (version 9.3, SAS Institute Inc, Cary, NC, USA). 

 

Results 

A total of 52,949 participants completed the meal planning questionnaire. Among them, 1,754 were 

excluded because they declared not being involved in meal preparation in their household, 3,242 

because of inadequate data in dietary records (less than three dietary records or underreporting) and 

7,399 because they did not complete the FFQ, thus leading to a total of 40,554 participants available 

for analyses. Compared with excluded participants, included subjects were more likely to be women, 

older, to have a lower educational level, higher income, to have children living in the household, to 

be physically active, and less likely to have followed a diet to lose weight during the past year (all 

P<0.0001). 

Among the included participants, 57.4% declared to plan their meals at least occasionally whereas 

42.6% did not, among which 17.3% planned in the past and 25.3% never planned meals. Overall, the 

same proportions were observed in men (meal planners: 55.9% vs non meal planners: 44.1%) and 
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women (meal planners: 57.8% vs non meal planners: 42.2%), but women were more likely to have 

planned meals in the past compared to men (19.0% vs 11.3%). 

Table 1 presents the sociodemographic and economic characteristics of meal planners and non-meal 

planners, as well as mean scores for mPNNS-GS, overall food variety and overweight prevalence. 

Overall, differences between the two groups were relatively limited. Compared with non-meal 

planners, individuals who plan meals were slightly more likely to be women, older, to have a higher 

educational level, a higher income, to have followed a diet to lose weight during the past year and to 

be physically active (all P<0.05). They were also more likely to have higher mPNNS-GS and overall 

food variety scores and to have a BMI<25 kg/m² (all P<0.0001).  

Table 2 shows cooking practices in meal planners vs non-meal planners, as well as details regarding 

meal practices among meal planners. Compared with non-meal planners, individuals who plan meals 

cooked more frequently. The majority of non-meal planners decided what food to prepare during the 

day or just before meal whereas meal planners reported to decide during the day, the day before or 

few days before. Finally, thinking about what food to prepare was less of a constraint for meal 

planners than for non-meal planners (all P<0.0001). Results among meal planners more specifically 

showed that the majority of participants planned their meals at least once a week. A non-negligible 

part (14.8%) also reported to plan meals not regularly. Three-quarters of participants planned meals 

for a few days, but less than a week. Meals were mostly planned for both weekdays and weekend. 

Most of the participants planned meals according to personal recipe repertoire or the ingredients 

available during grocery shopping. 

Intake of energy, nutrients and food groups in meal planners vs non-meal planners are presented in 

Table 3. Overall very small differences in energy, macronutrient and food group intakes were 

observed between meal planners and non-meal planners.  

The associations between meal planning and mPNNS-GS, as well as food variety scores are presented 

in Table 4. Compared with non-meal planners, individuals who planned their meals were more likely 

to have a higher mPNNS-GS score, reflecting a higher adherence to nutritional guidelines. Similarly 
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they were also more likely to have a higher overall food variety, in particular a higher vegetable 

variety and to less extent a higher fruit variety, compared to non-meal planners.  

 

The logistic regression analysis performed between meal planning and BMI classes is presented in 

Table 5. In women, meal planning was associated with lower odds of being overweight and obese, 

while in men, meal planning was associated with lower odds of being obese only.  

 

Discussion 

Using on a large population-based sample of individuals, this study brought new insights about meal 

planning practices and their relationship with dietary quality and weight status. Meal planning was 

associated with better adherence to nutritional guidelines and higher food variety. Furthermore, 

planning meals was associated with lower odds of being overweight and obese in women and of 

being obese in men.  

In our study, despite significant differences regarding sociodemographic, economic and lifestyle 

characteristics due to the large sample size, meal-planners and non-meal planners exhibited very 

similar profiles. In particular, no significant difference in meal planning was observed in relation with 

the presence of children in the household. This result appears in contrast with previous qualitative 

studies suggesting that the presence of children increases the feeling of time scarcity (17;23-26;57) 

and therefore the need of developing time-saving strategies, such as meal planning. However, 

fatigue and time scarcity can also decrease the likelihood of following meal plans (26). 

To our knowledge, this study is the first to describe meal planning practices in a general population 

sample. Overall, more than one out two participants revealed to plan their meals at least 

occasionally. Generally, individuals planned their meals several times a week, for a few days period 

including weekdays and weekend, and get inspiration mostly from their personal recipe repertoire or 

ingredients available during grocery shopping. A previous survey evaluating Canadians' attitudes and 
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habits with regard to home food preparation highlighted that about 40% of the participants decide 

what they will prepare for dinner during the day, 27% the day before and 33% at least two days 

before (29). However, the latter did not explore the modalities of meal planning.  

Based on a large sample of general population, our data supported that planning meal is indeed 

associated with a better adherence to nutritional guidelines and an increased food variety (overall, 

fruits and vegetables). However, it should be noted that only small differences were observed with 

energy, macronutrient and food group intakes specifically. Although meal planning has been 

previously suggested as a potential tool to improve dietary quality (28;29), to our knowledge, no 

study in the literature has investigated this related association. Previous authors highlighted that 

individuals deciding in advance what to prepare for dinner were more likely to cook homemade 

dishes (29). Given that more frequent food preparation has been linked with a better diet quality (12-

14), this could potentially explain the healthier diet observed in meal planners. A few hypotheses can 

be made on how meal planning could encourage home food preparation. First, meal planning might 

address the issue of not knowing what to prepare for dinner, that has been previously described as a 

barrier for home meal preparation (29). Second, by planning meals individuals may think about 

recipes that can be prepared in a limited period of time and therefore reduce the feeling of time 

scarcity, that may limit home meal preparation (6;12;16) and increase the recourse to food choice 

coping strategies such as eating out, delivery meals or ready prepared food (17;23-25). In addition, 

planning meal may reduce the risk of missing ingredients for home meal preparation which could 

also lead to the consumption of food prepared away from home. Finally, deciding what foods will be 

eaten in the next few days could also enable individuals to cook more diversified recipes and to 

anticipate grocery shopping Of the specific ingredients needed, thus potentially explaining the 

increased food variety observed in meal planners.  

Our results showed that women who planned meals were less likely to be overweight or obese, while 

in men, there was an association with obesity only. Since meal planners have a diet of higher quality, 

it potentially prevents overweight in these individuals (49). However, we cannot exclude reverse 
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causality. People attaching more importance to food and weight management might be more likely 

to plan their meals. In line with this hypothesis, two studies in the literature highlighted that meal 

planning is more frequently used by successful weight loss maintainers compared to those who did 

not maintain weight losses (36;37).  

In terms of public health, our results bring supportive insights that promoting meal planning might 

encourage the preparation of healthier and more varied home meals. Previous studies showed that 

parents would be interested in learning how to plan meals (28;57), however, other findings 

suggested that meal planning is also perceived as complex and time consuming (58). Specific tools 

might assist people in managing meal planning but to be adopted and sustainable over time, it is 

i po ta t to ide tif  o su e s’ eeds. The p ese t data highlighted that there are various ways of 

planning meals. As an example, we observed that the ingredients available during grocery shopping 

are likely to influence meal planning while existing tools rather propose menus to plan grocery 

shopping.   

 

Strengths and limitations 

A major strength of this study was its large sample size allowing an evaluation of meal planning 

practices at a population level. The wide range of socio-economic and lifestyle variables collected 

through the web-based platform enables the control of potential effects of confounding factors. In 

addition, the web-based tool used to assess 24-h dietary records has shown a good validity in prior 

studies (59;60). However, because of the influence of seasonality on food variety, the FFQ was used 

to evaluate dietary variety since it allows usual intake estimates over a relatively long period of time 

(61). 

This study was also subject to several limitations. First, the cross-sectional design of this study 

prevented any inference of causality. Moreover, since participants were volunteers in a nutrition 

focused cohort, they may have higher health consciousness and interest in nutritional issues. The fact 

that we selected only participants who completed both dietary assessment tools might have 
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exacerbated this characteristic in our sample. Therefore, caution is needed when generalizing our 

results. However, sensitivity analyses including individuals with at least one of the dietary 

assessments (24h dietary records or FFQ) revealed similar trends. Besides, the fact that participants 

had relatively high knowledge in nutrition could potentially account for the few differences observed 

in energy and food group intakes, since they may be able to cook healthful meals without planning 

meals. It is also important to consider that food variety score was based on FFQ data, which has been 

recorded at different time frames (16 months after the inclusion in the cohort). Thus, for participants 

included since a long time in the cohort study, the estimation may not represent their current dietary 

repertoire. In addition, data were self-reported, thus potentially leading to misreporting due, for 

example, to desirability bias. Nonetheless, previous validation studies performed on a subsample of 

the NutriNet-Santé study have supported the good validity of self-reported anthropometric and 

dietary data (59;60;62). Finally, given that meal planning may be influenced by a lot of parameters 

such as availability in the surrounding and cooking practices, it is possible that some factors 

mediating the associations observed in the present paper were not taken into account in the 

analyses.  

 

 

Conclusion 

Our results highlighted that individuals planning their meals were more likely to have a better dietary 

quality, including a higher adherence with nutritional guidelines as well as an increased food variety. 

Additionally, meal planning was associated with lower odds of being obese in men and women and 

overweight in women only. Although interventional or prospective research should be conducted in 

order to infer causality, these data suggest the potential interest of promoting meal planning to 

improve dietary quality and prevent overweight. Such a tool could partly address the issue of time 

scarcity reported by consumers for meal preparation and might therefore encourage home cooking. 
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Tables 

Table 1: Sociodemographic, economic and lifestyle characteristics of meal planners vs non-meal 

planners (N=40,554 - NutriNet-Santé 2014) 

 

 Non meal 

planners 
Meal planners1 

 

 N=17,271 N=23,283  

 % or means±SD % or means±SD P
2 

Sex   0.0011 

Men 22.45 21.09 
 

Women 77.55 78.91 
 

Age   0.031 

18-30 7.24 6.80 
 

30-50 33.56 33.66 
 

50-65 35.80 35.07 
 

>65 23.40 24.46 
 

Educational level   <0.0001 

Up to secondary 34.79 31.84 
 

Some college 30.85 31.23 
 

University degree 34.18 36.79 
 

Missing data 0.18 0.15  

Monthly income per household 

€/UC3) 
  <0.0001 

<1,200 11.50 9.17 
 

1,200-1,800 22.22 20.48 
 

1,800-2,700 25.18 25.10 
 

>2,700 26.63 31.09 
 

Missing data 14.48 14.16 
 

Presence of child in the 

household 
  0.76 

No 26.84 26.97 
 

Yes 73.16 73.03 
 

History of dieting to lose weight   0.0003 
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1
 Meal 

pla e s a e i di iduals ho pla  ahead the foods that ill e eate  fo  the e t fe  da s . 

2 
On the asis of “tude t’s t o  hi-square tests as appropriate 

3
 CU: Household Consumer Units. One CU is attributed for the first adult in the household, 0.5 for other persons 

aged 14 or older and 0.3 for children under 14. 
4
 mPNNS-GS: adherence to nutritional guidelines score, based on 24h dietary records, range 0-15 

5
 Food variety score: based on the food frequency questionnaire, range 0-240 

 

 

during the past year 

No 68.52 66.79  

Yes 29.95 31.36  

Missing data 1.53 1.84  

Physical activity level   <0.0001 

High 30.13 32.32 
 

Intermediate 35.52 37.15 
 

Low 21.26 19.32 
 

Missing data 13.09 11.21 
 

mPNNS-GS4 7.84±1.35 7.95±1.34 <0.0001 

Food variety score5 141.43±27.13 144.49±26.01 <0.0001 

BMI   <0.0001 

<25 64.85 68.15  

[25-30[ 24.27 23.33  

 10.88 8.53  
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Table 2: Cooking practices and meal planning practices (N=40,554 - NutriNet-Santé 2014) 

 Non meal 

planners 
Meal planners 

 

 N=17,271 N=23,283  

 % %  P
1 

Cooking frequency   <0.0001 

Every day, twice a day or more 28.79 33.60  

Every day, once a day  34.70 37.06  

Several times a week  27.87 25.30  

Once a week or less 7.14 3.54  

Never 1.51 0.50  

Time of meal choice decision   <0.0001 

One week before 0.32 7.69  

Few days before 6.02 28.54  

The day before 21.46 25.63  

During the day 41.72 26.27  

Just before meal 30.48 11.87  

Having to think about what to cook is a constraint   <0.0001 

Strongly agree     9.45 4.33  

Agree   29.52 23.62  

Neither agree nor disagree   27.40 27.04  

Disagree   18.69 23.46  

Strongly disagree  14.94 21.54  

Meal planning frequency    

Several times a week  46.39  

Once a week  34.72  

Two weeks per month or less  4.07  

Not regularly  14.81  

Meal planning duration    

Two weeks or more  1.18  

One week  19.77  

A few days  79.05  

Meal planning period    

Weekdays and weekend  68.15  
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1 
On the basis of chi-square tests 

Weekdays  22.83  

Weekend  9.02  

Sources of inspiration    

Personal recipe repertoire  41.15  

Internet, apps for meal planning  2.53  

Ingredients available during grocery shopping  56.32  
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Table 3: Energy, nutrients and food group intakes in meal planners vs meal planners (N=40,554 - 

NutriNet-Santé 2014) 

 Univariable  Multivariable  

  

Non meal 
planners 

Meal planners   
Non meal 
planners 

Meal planners 
  

N=17,271 N=23,283   N=17,271 N=23,283 

Energy and 
Nutrients 

Mean±SD Mean±SD P Mean±SD Mean±SD P 

Energy 
(kcal/d)1 1867.11±3.22 1865.01±2.77 0.62 2017.74±5.82 2010.4±5.71 0.045 

Lipids (g/d)2 80.23±0.17 80.15±0.14 0.69 78.86±0.18 78.87±0.17 0.90 
Saturated fatty 
acids (g/d)2 

32.76±0.08 32.9±0.07 0.17 32.32±0.1 32.51±0.1 0.0044 

Proteins (g/d)2 77.3±0.14 77.69±0.12 0.038 77.56±0.2 78.15±0.2 <0.0001 
Carbohydrates 
(g/d) 2 

193.23±0.39 191.98±0.34 0.015 194.81±0.47 193.48±0.46 <0.0001 

Sugars (g/d)2 90.21±0.22 90.63±0.19 0.14 88.57±0.36 88.59±0.35 0.91 

Food groups Mean±SD Mean±SD P Mean±SD Mean±SD P 

Fruits (g/d) 2 199.79±0.97 205.26±0.83 <0.0001 181.58±1.95 185.2±1.91 0.0029 
Vegetables 
(g/d) 2 

304.06±1.11 317.84±0.96 <0.0001 276.63±2.23 286.21±2.19 <0.0001 

Fish (g/d) 2  74.52±0.34 75.1±0.29 0.2 67.61±0.7 67.99±0.69 0.38 
Meat (g/d) 2 120.54±0.43 121.2±0.37 0.24 120.83±0.86 122.13±0.85 0.016 
Cheese (g/d) 2 36.84±0.17 36.81±0.15 0.89 35.04±0.33 35.26±0.32 0.27 
Starchy foods 

(g/d) 2 
229.22±0.82 226.67±0.71 0.019 235.97±1.55 230.12±1.52 <0.0001 

Added fats 
(g/d) 2 

47.26±0.16 48.08±0.14 0.0001 46.55±0.29 47.24±0.29 0.0002 

Sugary 
products (g/d) 2 

161.9±0.58 159.93±0.5 0.01 144.1±1.02 142.07±1.01 0.0015 

 Ref OR[95%CI] P Ref OR[95%CI] P 

Eggs3 1 
1.17 

[1.10;1.23] 
<0.0001 1 

1.01 
[0.95;1.08] 

0.72 

Milk3 1 
1.11 

[1.06;1.17] 
<0.0001 1 

1.03 
[0.98;1.09] 

0.22 

Legumes3 1 
1.09 

[1.04;1.13] 
<0.0001 1 

0.98 
[0.94;1.02] 

0.35 

Whole grain 
starchy foods3, c 1 

1.04 
[1.00;1.09] 

0.062 1 
0.98 

[0.94;1.02] 
0.35 

Abbreviations: mPNNS-GS: adherence to nutritional guidelines score  

1 
P are based on ANCOVA models adjusted for sex, age, educational level, monthly income per household, 

presence of children in the household, history of dieting to lose weight during the past year, physical activity 

and number of dietary records 

2
 P are based on ANCOVA models adjusted for sex, age, educational level, monthly income per household, 

presence of children in the household, history of dieting to lose weight during the past year, physical activity, 

number of dietary records and daily energy intake  
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3
 P are based on logistic regression models adjusted for sex, age, educational level, monthly income per 

household, presence of children in the household, history of dieting to lose weight during the past year, 

physical activity, number of dietary records and daily energy intake 

a 
Total starchy foods includes potato, legumes, pasta, rice, other cereals, flour and whole grain forms 

b 
Sugary products includes foods with high sugar content such as cake, biscuits, sugars, honey, jam, chocolate

 

c 
Whole grain starchy foods includes whole grain forms of pasta, rice, other cereals, and flour  
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Table 4: Multinomial logistic regression analysis showing the association between meal planning 

and adherence to nutritional guideline score (mPNNS-GS) and food variety score (N=40,554 - 

NutriNet-Santé 2014)1 

 Univariable Multivariable 

 OR [95%CI] P
 OR [95%CI] P

2 

Adherence to nutritional 

guidelines (mPNNS-GS score)  

    

Q1 (<6.91) 1  1  

Q2 ([6.91-7.83[) 1.10 [1.04;1.17] 0.0006 1.08 [1.02;1.14] 0.011 

Q3 ([7.83-8.8[) 1.16 [1.10;1.23] <0.0001 1.12 [1.06;1.19] <0.0001 

Q4 ( .  1.23 [1.16;1.30] <0.0001 1.17 [1.10;1.24] <0.0001 

Food variety score     
 

Overall     

Q1 (<127) 1 
 

1 
 

Q2 ([127-146[) 1,15 [1,09;1,22] <0.0001 1.14 [1.08;1.20] <0.0001 

Q3 ([146-162[) 1,28 [1,21;1,36] <0.0001 1.26 [1.19;1.34] <0.0001 

Q   1,34 [1,27;1,42] <0.0001 1.33 [1.25;1.40] <0.0001 

Vegetables     

Q1 (<20) 1  1  

Q2 ([20-23[) 1.22 [1.15;1.29] <0.0001 1.20 [1.13;1.27] <0.0001 

Q3 ([23-25[) 1.33 [1.26;1.41] <0.0001 1.29 [1.22;1.37] <0.0001 

Q   1.38 [1.3;1.46] <0.0001 1.33 [1.26;1.41] <0.0001 

Fruits     

Q1 (<15) 1  1  

Q2 ([15-17[) 1.13 [1.06;1.20] <0.0001 1.10 [1.03;1.17] 0.0036 

Q3 ([17-19[) 1.21 [1.14;1.28] <0.0001 1.16 [1.09;1.23] <0.0001 

Q   1.23 [1.17;1.31] <0.0001 1.17 [1.11;1.24] <0.0001 

1 
The modeled probability was the fact to plan meals 

2
 Adjusted for sex, age, educational level, monthly income per household, presence of children in the 

household, history of dieting to lose weight during the past year, physical activity and daily energy intake 
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Table 5: Multinomial logistic regression analysis showing the association between meal planning 

and weight status in men and women (N=40,554 - NutriNet-Santé 2014) 

 Men (N = 8,788) Women (N = 31,766) 

 Univariable Multivariable Univariable Multivariable 

 OR [95%CI] P
 OR [95%CI] P

2 OR [95%CI] P
 OR [95%CI] P

2 

BMI         

<25 1  1  1  1  

[25-30[ 0.98 [0.89;1.07] 0.60 1.00 [0.91;1.10] 0.97 0.91 [0.86;0.96] 0.0005 0.93 [0.88;0.99] 0.016 

 0.78 [0.68;0.90] 0.0008 0.82 [0.70;0.96] 0.012 0.74 [0.69;0.80] <0.0001 0.79 [0.73;0.86] <0.0001 

1 
The modeled probability was the fact to plan meals 

2
 Adjusted for sex, age, educational level, monthly income per household, presence of children in the 

household, history of dieting to lose weight during the past year and physical activity  
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Table S1: French Nutrition and Health Program-Guideline Score (PNNS-GS) computation 

 

 Recommendation Scoring criteria
1 

Score 

Fruits and vegetables  At least 5 per day  [0 – 3.5[  0  
  [3.5 – 5[  0.5  
  [5 – 7.5[  1  
   .   2  

Bread, cereals, potatoes 
and legumes  

At each meal according to 
appetite  

[0 – 1[  0  

  [1 – 3[  0.5  
  [3 – 6[  1  
     0.5  
Whole grain food  Preferentially choose whole 

grains and whole grain breads  
[0 – 1/3[  0  

  [1/3 – 2/3[  0.5  
   /   1  

Milk and dairy products  3 per day  
  ea s:  to  pe  da   

[0 – 1[  0  

  [1 – 2.5[  0.5  
  [2.5 – . ]  -year-old subjects: [2.5 – 4.5])  1  
  > .   -year-old subjects: > 4.5)  0  

Meat and poultry, seafood 
and eggs  

1 to 2 per day  0  0  

  ]0-1[  0.5  
  [1 – 2]  1  
  > 2  0  
Seafood  At least twice a week  < 2 servings per week  0  
    se i gs pe  eek  1  

Added fats
2 

 Limit consumption  Lipids from added fats> 16%EI
3
 per day  0  

  Lipids f o  added fats  %EI3
 per day  1  

Vegetable added fats  Favor fats of vegetable origin  No use of vegetable oil or ratio vegetable oil/total 
added fats .   

0  

  No use of added fats or ratio vegetable oil/total 
added fats >0.5  

1  

Sweetened foods
2
 Limit consumption  Added suga s f o  s eete ed foods %EI3

 per 
day  

-0.5  

  Added sugars from sweetened foods [10 – 15[%EI
3
 

per day  
0  

  Added sugars from sweetened foods < 10%EI
3
 per 

day  
1  

Beverages  
Water and soda

2
 Drink water as desired  

Limit sweetened beverages: 
no more than one glass per 
day  

< 1 L of water and > 250 mL of soda per day  0  

    L of ate  a d >  L of soda pe  da   0.50  

  <  L of ate  a d   L of soda pe  da   0.75  

    L of ate  a d   L of soda pe  da   1  

Alcohol  Women
4
 advised to d i k   

glasses of i e pe  da  a d  
3 glasses per day for men.  

Ethanol >20 g/d for women and >30 g for men  0  

  Etha ol  g/d fo  o e  a d  g fo  e   0.8  

  Abstainers and irregular consumers (< once a 
week)  

1  

Salt
2
 Limit consumption  > 12 g /d  -0.5  

  ]10 – 12] g /d  0  
  ]8 – 10] g /d  0.5  
  ]6 – 8] g /d  1  
    g /d  1.5  
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Physical activity  At least the equivalent of 30 
min of brisk walking per day  

[0 – 30[min /d  0  

  [30 – 60[min / d  1  
    i  /d  1.5  
1 

Servings per day unless otherwise noted  
2
 Established according to the French RDA  

3
 EI: total energy intake without alcohol  

4
 Pregnant women are advised to abstain from all alcohol consumption during the entire duration of pregnancy 
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1 Principaux résultats et mise en perspective des études 

Au o e t de l’app o isio e e t, os sultats su  les logos d’i fo ation nutritionnelle 

i di uaie t ue es de ie s taie t glo ale e t ie  a ept s au sei  d’u  ha tillo  ed ess  su  

les caractéristiques de la population française. Parmi les logos testés, le logo 5-C était perçu comme 

le plus facile à identifier, ainsi que le plus rapide et le plus facile à comprendre. Au contraire, les RNJ, 

ie  u’ ta t les plus app i s pa  les pa ti ipa ts, appa aissaie t o e ta t les plus diffi iles et 

p e a t le plus de te ps à o p e d e. Da s l’e se le, au u  des uat e formats testés (logo 5-C, 

Tick, MTL, RNJ  ’ tait pe çu o e ulpa ilisa t.  

De plus, les logos d’i fo atio  ut itio elle aug e taie t de faço  sig ifi ati e la apa it  des 

individus à classer 3 produits en fonction de leur qualité nutritionnelle, par rapport à une situation 

sans logo. Parmi les logos testés, le logo 5-C était le plus efficace pour augmenter la capacité des 

individus à classer les produits suivi par le MTL. Cet effet a été observé dans tous les sous-groupes 

d’i di idus  o p is eu  ayant le plus de difficultés à classer les produits (individus plus âgés, avec 

u  fai le i eau de e e u, d’ du atio  et de o aissa e e  ut itio , ai si ue eu  lisa t peu les 

étiquetages nutritionnels). En particulier, la présence du 5-C augmentait, de façon très importante 

(OR=20.24 IC 95% :(13.19–31.06)), la capacité des i di idus ’a a t pas de o aissa e e  ut itio , à 

classer correctement les produits par rapport à la situation sans logo. 

De faço  oh e te, l’essai a do is  o t ôl  po ta t su  les i te tio s d’a hat a l  ue le logo 

5-C a ait l’i pa t le plus i po ta t su  la ualit  ut itio elle du pa ie  d’a hat, sui i pa  le MTL et 

le logo Tick. E  e a he, au u  effet sig ifi atif ’ tait o se  pou  les RNJ. Des résultats similaires 

ont été retrouvés au sein des différents sous-groupes de population, y compris chez les sujets âgés, 

ceux ayant des faibles niveaux d’ du atio  et de o aissa es en nutrition. 

L’e se le de es sultats souligne l’i t t d’appose  u e sig al ti ue d’i fo atio  ut itio elle su  

la face avant des emballages des aliments pour guider les consommateurs lors de leurs choix alimentaires. 

Parmi les logos testés, le logo 5-C apparaît comme le format le plus efficace pour guider de façon 

uita le, l’e semble des consommateurs vers des produits de meilleure qualité nutritionnelle.  

 

“i l’app o isio e e t o ditio e g a de e t la dispo i ilit  ali e tai e au sei  du fo e , le hoi  

des plats ui o t t e p pa  au do i ile est gale e t sus epti le d’i fluencer la qualité 

ut itio elle du epas. Nos do es o t is e  ide e ue e hoi  d pe d d’u  g a d o e 

de critères relatifs à cinq grandes motivations : alimentation saine, contraintes, plaisir, régimes 

spécifiques et organisation. Que ce soit en semaine ou le week-e d, le fait d’a oi  u e alimentation 

saine était la motivation la plus importante. Viennent ensuite les contraintes et le plaisir, les 

contraintes étant plus importantes que le plaisir en semaine et inversement le week-end. 
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L’organisation était également plus importante la semaine que le week-end, alo s u’au u e 

diff e e ’ tait o se e pou  les régimes spécifiques. L’i po ta e atta h e à ha u e de es 

motivations était également influencée par les caractéristiques individuelles telles ue le se e, l’âge, 

le i eau d’ du atio , le e e u, la p se e d’e fa ts da s le fo e , ai si ue les o p te es 

culinaires, le temps consacré à la préparation du repas et le plaisir de cuisiner.  

Par ailleurs, le fait d’atta he  de l’i po ta e à une alimentation saine ou à un régime spécifique 

était associé à une meilleure adéquation aux recommandations nutritionnelles. Les individus 

considérant ces motivations comme importantes avaient notamment des apports sensiblement plus 

élevés en fruits et légumes, mais une consommation plus faible en viande, lait et fromage, produits 

sucrés et fast foods salés. Les différences observées pour les autres dimensions, bien que 

significatives, taie t elati e e t fai les, sugg a t u  i pa t li it  su  l’ tat de santé sur le long 

te e. Pou  fi i , l’ tude des asso iatio s a e  le statut po d al a l  ue les i di idus atta ha t 

de l’i po ta e à u e alimentation saine taie t oi s sus epti les d’ t e e  su poids alo s ue 

eu  atta ha t de l’i po ta e au plaisir ou à un régime spécifique étaient plus susceptibles de 

l’ t e. Au u e asso iatio  sig ifi ati e ’a t  epe da t o se e a e  les oti atio s elati es au  

contraintes et à l’organisation. Une des hypothèses, derrière le fait que les individus attachant de 

l’i po ta e à u  régime spécifique soient plus en surpoids malgré une alimentation de meilleure 

qualité, pou ait t e u’ils o t a lio  leu  ali e tatio  e  po se à u e su ha ge po d ale, 

possiblement associée à un problème de santé. Enfin, la relation observée entre plaisir et surpoids 

alg  l’a se e d’asso iatio  a e  la ualit  de l’ali e tatio  pou ait t e att i u e à des facteurs 

aut es ue l’ali e tatio  tels que des facteurs génétiques, physiologiques (ex : composition du 

microbiote) ou psychologiques (ex : stress). Afi  de ifie  ette h poth se et d’ alue  le ôle de 

l’ali e tatio  da s ette elatio , des a al ses de diatio s pou aie t t e alis es.  

Lors de la préparation des repas, encourager la prise en compte de critères relatifs à une 

alimentation saine pou ait do  pote tielle e t fa o ise  l’adoptio  de o es ha itudes 

ali e tai es p opi es au ai tie  d’u  statut po d al ad uat. Toutefois, os do es i di ue t 

ue d’aut es fa teu s peu e t e t e  e  o flit lors du choix des plats, tels que des questions 

d’organisation ou encore des contraintes.  

 

Ainsi, planifier ses repas pourrait favoriser la préparation de repas sains malgré les contraintes de 

te ps. U e telle p ati ue pou ait pe ett e d’a ti ipe  les courses alimentaires et ainsi encourager 

des choix favorables à la santé. En accord avec ces hypothèses, nos résultats indiquaient que les 

individus planifiant leurs repas étaient plus susceptibles de suivre les recommandations 

nutritionnelles et avaient une alimentation plus variée. Il est cependant à noter que, comparés aux 

i di idus e pla ifia t pas leu s epas, les diff e es d’appo ts en macronutriments et groupes 
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Différents travaux menés en tant que co-auteu  o t alu  l’appli atio  du s o e F“A (à la base du 

logo 5-C) au marché français, ainsi que sa alidit  pou  a a t ise  la ualit  de l’ali e tatio  et 

p di e des e e ts de sa t . Da s la litt atu e, la alidit  d’u  logo et son utilisation, ont été 

suggérées comme étant des critères majeurs de son efficacité (Helfer & Shultz, 2014).  

Tout d’a o d, diff e ts travaux basés sur des tables de composition nutritionnelle française 

d’ali e ts g i ues et de p oduits de a ues ont montré que le score FSA et le système 5-C 

permettent de différencier la qualité nutritionnelle entre les groupes alimentaires, au sein des 

groupes alimentaires et pour des produits équivalents (Julia, 2014a; Julia, 2015b; Julia, 2015d). Dans 

l’e se le, le s o e F“A pe et de lasse  les g oupes ali e tai es e   at go ies de faço  

cohérente par rapport aux recommandations du PNNS (Julia, 2014a; Julia, 2015b).  

Afi  d’ alue  la alidit  du s o e pou  a a t ise  la ualit  de l’ali e tatio  et p di e des 

événements de santé, un score de qualit  ut itio elle de l’ali e tatio  des i di idus a t  al ul  

à pa ti  des s o es F“A et de l’appo t e g ti ue de l’e se le des ali e ts u’ils o so e t 

(FSA-NPS DI).  

Le score FSA appliqué aux consommations alimentaires individuelles permet de caractériser de façon 

adéquate la qualité nutritionnelle globale de l’alimentation des individus. Ces résultats ont été 

retrouvés dans différentes populations comme SU.VI.MAX (Julia, 2015e), NutriNet-Santé (Julia, 

2014b)  et l’Etude Natio ale Nutrition Santé (ENNS) portant sur un échantillon national représentatif 

de la population française (Deschamps, 2015; Deschamps, 2016). Globalement, les sujets (adultes et 

enfants) ayant un score FSA-individuel plus faible (plus favorable) avaient des consommations plus 

importantes en fruits, légumes, poissons et plus faibles en produits de snacking gras et sucrés. Ils 

avaient aussi des apports en fibres, vitamine C, bêta-carotène, Calcium, Zinc, Fer plus élevés et des 

apports en acides gras saturés plus faibles. Enfin, ils présentaient une meilleure adhérence aux 

recommandations du PNNS et un meilleur statut biologique en antioxydants (taux sanguin de 

vitamine C et de bêta-carotène plus élevés). En conclusion, le score FSA est associé à la qualité 

ut itio elle de l’ali e tatio  et au statut ut itio el des i di idus. 

D’aut e pa t, le s o e F“A a t  alid  e  testa t l’asso iatio  e t e le s o e i di iduel de ualit  

ut itio elle de l’ali e tatio  et le is ue de survenues de pathologie. Da s le ad e d’u e tude 

de cohorte portant sur plus de 6 400 sujets suivis pendant 13 ans pour lesquels ont été collectés des 

enregistrements alimentaires répétés, les sujets dont le score nutritionnel FSA de leur alimentation 

se situe dans le 5ème quintile (reflétant une moins bonne qualité nutritionnelle) ont un risque 

supérieur de 34% de développer un cancer tous sites confondus (Donnenfeld, 2015) ; de 61 % une 

maladie cardiovasculaire (Adriouch, 2016) ; de 43% un syndrome métabolique (Julia, 2015c), et de 
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prise de poids avec un risque de 61% plus élevé de surpoids ou d’o sit  hez les hommes) (Julia, 

2015a).  

 

2 Considérations méthodologiques 

2.1 Validité des données et erreurs de mesures 

2.1.1 Données anthropométriques 

Les données de poids et de tailles utilisées dans ce travail de thèse pour estimer le statut pondéral 

des individus ont été o te ues pa  le iais d’u  uestio ai e auto-administré sur Internet, à 

l’i lusio  du pa ti ipa t puis ha ue a e au ou s du sui i. Les do es e ueillies pa  le iais de 

ce questionnaire se sont révélées concordantes avec celles issues des questionnaires papiers, 

traditionnellement utilisés (Touvier, 2010).  

Les données anthropométriques auto-déclarées sont toutefois sujettes à un biais de déclaration, 

a a t fait l’o jet d’u e a o da te litt atu e (Connor Gorber, 2007), pouvant impacter la validité des 

données. (Campos, 2011; Morestin, 2011).  

Au sei  de l’ tude Nut iNet-Santé, la comparaison des données de poids et de taille déclarées par 

Internet, à elles d la es lo s d’u  e t etie  e  fa e à fa e et à des do es esu es da s u  

sous-échantillon (N=2513) a démontré la validité des données  anthropométriques auto-déclarées 

(Lassale, 2013). Les résultats de cette étude indiquent que les classes d’IMC issues des uestio ai es 

auto-administrés sont correctes dans 93% des cas. Les erreurs de classification étaient 

principalement liées à une sous-estimation du poids et une surestimation de la taille, conduisant à 

une sous-esti atio  de l’IMC P<0,05) chez les hommes (-0,32±0,66 kg/m²) et chez les femmes (-

0,34±1,67 kg/m²). Ce biais inhérent aux données déclarées (Connor Gorber, 2007) était de même 

ampleur via le questionnaire en ligne et en face à face. De plus, en accord avec les tendances 

observées dans la littérature (Connor Gorber, 2007), e iais aug e tait a e  la lasse d’IMC : -0,16 

kg/m² chez les normo-pondéraux, -0,36 kg/m² chez les individus en surpoids et -0,63 kg/m² chez les 

individus obèses. Néanmoins, les résultats étaient globalement meilleurs que ceux rapportés dans les 

études précédentes (Connor Gorber, 2007), suggérant que les données auto-déclarées via Internet 

permettraient de limiter le biais de désirabilité compa  à l’e t etie  t l pho i ue ou e  fa e à fa e. 

U e e pli atio  possi le se ait le plus g a d se ti e t d’a o at esse ti de i e l’ a  (Joinson, 

1999). Il est gale e t à ote  ue l’ tude de alidatio  des do es a th opo t i ues a t  

conduite sur un sous-échantillon ayant participé à la consultation clinico-biologique, qui différait en 
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pa tie d’u  point de vue socioéconomique de la cohorte totale (Lassale, 2013). Aussi il est nécessaire 

d’ t e p ude t ua t à l’e t apolatio  de es sultats. 

Malgré la validité des données recueillies, le biais de déclaration a pu conduire à des erreurs de 

classificatio  da s les at go ies d’IMC et do  att ue  les asso iatio s o se es (Rothman, 

2008a). 

 

2.1.2 Données alimentaires 

Les consommations alimentaires ont été estimées via des enregistrements de 24 heures. 

Initialement, les études épidémiologiques évaluaient les apports alimentaires en se basant sur les 

questionnaires de fréquence de consommation (Willet, 1998). Bie  u’ils lasse t g ale e t ie  

les sujets selon leurs consommations (Cade, 2004), ces questionnaires nécessitent un effort de 

mémoire important et estime t de faço  oi s p ise les appo ts usuels u’u  o e le  

d’e egist e e ts ou appels de  heu es pa tis su  les jou s de la se ai e et les saiso s 

(Schatzkin, 2003). Etant donné la variabilité intra-individuelle des apports, un seul rappel ou 

enregistrement de 24h ne peut suffire à représenter les apports individuels usuels. Un nombre 

i i u  de  à  jou s d’e egist e e ts a t  sugg  o e essai e pou  esti e  les 

apports énergétiques et en macronutriments usuels (Willet, 1998). Une autre étude recommande 

une répétition de 4 à 6 enquêtes alimentaires pour une estimation précise des apports nutritionnels 

usuels (Carroll, 2012). Cependant, la motivation étant susceptible de décroitre avec le nombre de 

jou s d’e u te (Gersovitz, 1978), les pa ti ipa ts a a t e pli u  g a d o e d’e u te 

alimentaires seront potentiellement les plus intéressés par la ut itio . L’esti atio  des 

o so atio s ali e tai es à pa ti  d’u  g a d o e d’e u tes peut do  e t ai e  u  iais de 

sélection important. Pour cette raison, nous avons choisis pour ce travail de thèse de nous baser sur 

un minimum de trois enregist e e ts de h e plis depuis l’i lusio  des pa ti ipa ts. La p ise e  

o pte de l’e se le des do es ali e tai es e ueillies pou  u  pa ti ipa t, ous a ai si pe is 

d’esti e  la ualit  de l’ali e tatio  glo ale et de dispose  d’u  g a d o e d’e registrements. 

Da s l’ tude su  les d te i a ts des hoi  des plats, le o e o e  d’e egist e e ts pou  u  

i di idu tait de , ± ,  et e o e atteig ait , ± ,  da s l’ tude su  la pla ifi atio . 

Cependant, ce choix méthodologique pose la question du délai entre les mesures et donc de 

l’att i utio  des diff e es o se es au  p ati ues ali e tai es esu es hoi  des plats, 

pla ifi atio s . L’a al se des do es ali e tai es a a oi s l  ue les de ie s 

enregistrements recueillis avant la complétion des questionnaires dataient en moyenne de moins de 
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 ois pou  l’ tude su  les d te i a ts des hoi  des plats et de oi s de  ois pou  elle su  la 

planification.  

La a i t  de l’ali e tatio  ta t plus sujette au  a iatio s saiso i es, une période de 10 à 15 

jou s a t  e o a d e pou  l’esti e  o e te e t (Drewnowski, 1997). Un tel nombre 

d’e egist e e t ta t diffi ile e t atteig a le, ous ous so es as s su  les do es du FFQ 

qui permettent en plus une meilleure estimation des aliments consommés de façon non régulière 

(Carroll, 2012). Estimation u’il se le i po ta t de o sid e  pou  aluer la variété de 

l’ali e tatio . 

Pa  ailleu s, l’esti atio  des o so atio s ali e tai es est sou ise à de pote tielles e eu s de 

mesure, et en particulier de sous-déclaration (Maurer, 2006). Dans ce travail de thèse, la sous-

déclaration énergétique a été identifiée par la méthode de Black (Black, 2000) qui consiste à 

comparer les apports énergétiques déclarés au métabolisme de base, calculé sur la base des données 

de se e, d’âge, de poids et de taille. Les sous-déclarants étaient systématiquement exclus des 

analyses. Il faut néanmoins noter que la sous-déclaration étant communément plus importante chez 

les personnes en surpoids ou obèses (Moshfegh, 2008), l'exclusion des sous-déclarants est 

différentielle, ce qui a pu générer une perte de puissance dans nos analyses. En ce qui concerne la 

sur-déclaration, des seuils définis par prise alimentaire pour chaque aliment et par jour pour chaque 

g oupe d’ali e ts o t pe is de o ige  et/ou supp i e  e tai es e u tes. 

U e aut e sou e d’e eu  lo s du e ueil des do es ali e tai es side da s l’esti atio  des 

ua tit s o so es. Da s e t a ail de th se, l’utilisatio  de photog aphies alid es pou  esti e  

les tailles de portions (Le Moullec, 1996) a pu permettre de limiter ce biais. Toutefois, malgré cet 

outil, l’ide tifi ation des tailles de portion fait appel aux facultés de perception (prise de conscience 

de la alit , de o eptualisatio  o st u tio  e tale d’u e ua tit  d’ali e ts o  p se te  et 

de o isatio  ui peu e t i flue e  l’esti atio  des ua tit s (Rutishauser, 2005).   

U e des sp ifi it s de l’ tude Nut iNet-Santé est que les enregistrements de 24h sont auto-

ad i ist s su  le site I te et de l’ tude. La comparaison de ces données avec celles recueillies lors 

d’u  e t etie  a e  u e di t ti ie e, o sid  o e le « gold standard » a montré une bonne 

concordance (Touvier, 2011). Une étude de validation menée sur un sous-échantillon (N=199) a 

comparé les apports en protéines, potassium et sodium estimés pa  l’outil de e ueil de l’ tude 

NutriNet-Santé à ceux mesurés dans les urines de 24h, montrant une bonne validité des données 

auto-déclarées en ligne (Lassale, 2015). De la même manière, les apports en poisson, fruits, légumes 

et certains micronutriments estimés étaient relativement bien corrélés à des bio-marqueurs mesurés 
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dans le sang : β-carotène, vitamine C et a ides g as pol i satu s ω , o fi a t la alidit  des 

do es ali e tai es e ueillies da s le ad e de l’ tude Nut iNet-Santé (Lassale, 2016).  

 

2.1.3 Données relatives aux comportements 

Les comportements alimentaires sont difficilement mesurables de façon objective et vont être 

fréquemment rapportés par le sujet lui- e. C’est gale e t le as des esu es ui elèvent de la 

pe eptio  du sujet, o e pa  e e ple l’att ait pou  les logos d’i fo atio  ut itio elle ou la 

façon dont ils sont compris. Ces données sont généralement évaluées par le biais de questionnaires 

o pos s d’u e liste de uestio s, les ite s, ayant un dispositif de réponse à plusieurs modalités. 

Les mesures faisant appel à la perception du sujet sont des mesures dites subjectives. Elles 

s’oppose t au  esu es o je ti es ui o espo de t à des g a deu s esu es e  : poids, tension 

artérielle) (Falissard, 2008). Da s e t a ail de th se, u  o je tif a t  d’i t g e  auta t ue possi le 

des mesures objectives et subjectives. 

Les pratiques relatives aux choix des plats et à la planification ont été auto-déclarées via des 

questionnaires en ligne. Ces do es so t sou ises à diff e ts iais, i lua t des iais li s à l’outil 

de esu e et des iais li s au pa ti ipa t. L’ helle de po se, l’utilisatio  d’ite s positifs ou 

gatifs, l’a igüit  des te es utilis s so t ota e t sus epti les d’e t aî e  des iais de 

esu e et ai si d’i pa te  la alidit  de os sultats (Podsakoff, 2003). Pour limiter ces biais, les 

questionnaires ont été développés en veillant à ce que les énoncés des items soient formulés de 

façon simple (Dickes, 1994), dans un niveau de langue équivalent au français parlé et en évitant 

l’utilisatio  de fo ulatio s gati es (Falissard, 2008). Pour les questions dont les réponses ont été 

mesurées sur des échelles de Likert, une modalité de réponse a été associée à chaque niveau de 

l’ helle a  l’a se e d’ ti uette est sus epti le d’alt e  la o p he sio  de la o sig e de 

remplissage (Falissard, 2008). L’ helle i luait 5 odalit s puis u’u  chiffre plus restreint (2 ou 3) 

peut potentiellement augmenter les non-réponses du fait de la frustration du sujet ne pouvant 

exprimer avec justesse son impression. Par ailleurs, il est impossible pour les participants de 

conceptualiser plus de 10 modalités de réponses (Falissard, 2008). Enfin, un nombre impair de 

modalités serait préférable car il permet aux indécis de se prononcer et ainsi de limiter le taux de 

non-réponse (Dickes, 1994). Out es les iais li s à l’outil de esu e, diff e tes a a t isti ues du 

sujet vont potentiellement influencer ses réponses : sa propension à rester cohérent dans ses 

po ses, sa p ope sio  à t e d’a o d ou pas  a e  les ite s du uestio ai e i d pe da e t 

de so  o te u, so  i eau de d si a ilit  so iale, so  tat d’esp it da s la ie e  g al  et son 

humeur du moment (Podsakoff, 2003). Par exemple, dans le questionnaire sur les déterminants des 
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choix des plats, la désirabilité sociale qui résulte de la volonté du répondant de se montrer sous un 

jour favorable (Crowne and Marlowe, 1960) a pu conduire les participants à su esti e  l’importance 

attachée à « l’ uili e ut itio el du plat », considéré comme un comportement favorable à la 

santé, alors que par ailleurs, le rôle de « la fatigue » a pu être sous-esti . Pou  l’heu e, les sultats 

de l’ tude de alidatio  e e su  les do nées anthropométriques ont démontré une bonne validité 

des données auto-déclarées (Lassale, 2013; Lassale, 2015), suggérant que ce biais pourrait être 

elati e e t li it , ota e t pa  l’usage d’I te et ui enforcerait la sensation de confidentialité 

du répondant (Joinson, 1999). Récemment, le niveau de désirabilité des Nutrinautes a été évalué 

grâce au questionnaire validé « DS36 » (pour désirabilité sociale 36 items) (Tournois, 2000). Les 

résultats de ette tude pe ett o t à te e d’app ie  l’i pa t du iais de d si a ilit  da s la 

cohorte sur la validité des données et de le prendre en compte dans les analyses futures. Un autre 

biais possible dans les questionnaires relatifs aux comportements réside dans la difficulté à estimer 

un comportement de façon général. Par exemple, pour répondre à la question « En général, quand 

décidez-vous de ce que vous allez manger ? » il est nécessaire que le participant identifie sa pratique 

la plus fréquente. Or il est possible que celui-ci se réfère davantage à son comportement récent qui 

ne reflète pas nécessairement ses pratiques habituelles.  

La o p he sio  des logos pa  les pa ti ipa ts et leu  i pa t su  les i te tio s d’a hat o t t  

appréhendés par des mesures objectives. La compréhension objective des logos a été évaluée en 

mesurant la capacité des participants à classer trois produits en fonction de leur qualité 

nutritionnelle. La compréhension est toutefois soumise à la subjectivité du sujet : celui-ci va 

i te p te  l’i fo atio  pe çue au ega d de ses o aissa es et de ses e p ie es (Grunert & 

Wills, 2007). Ainsi la compréhension a également été évaluée par le biais de mesures subjectives. Les 

pa ti ipa ts de aie t i di ue  le logo u’ils o sid aie t o e le plus fa ile s diffi ile  à 

o p e d e et elui u’ils pe e aie t o e le plus apide s lo g  à o p e d e.  

L’i pa t des logos su  les i te tio s d’a hat a t  esti  e  al ula t la ualit  ut itio elle du 

pa ie  d’a hat. Afi  de se app o he  des o ditio s d’utilisatio  elles, u  supe a h  

e p i e tal e  lig e a t  o çu sp ifi ue e t pou  l’ tude. Co pa  à u  agasi  el, e t pe 

d’environnement « virtuel » a été décrit comme pouvant modifier les comportements habituels des 

o so ateu s, ais l’i pa t en serait limité (Desmet and Traynor, 2010). Une comparaison 

réalisée sur des magasins expérimentaux a montré que les consommateurs y passaient généralement 

plus de te ps et faisaie t plus atte tio  au  p i  des p oduits u’e  situatio  d’a hat elle (Desmet 

& Traynor, 2010). N a oi s, e t pe d’ tudes pe et de dui e ette e t les oûts 

d’e p i e tatio  et fa ilite le o t ôle de l’e i o e e t (Desmet & Traynor, 2010), garantissant 

ai si u e o pa aiso  igou euse de l’i pa t de diff e ts logos. U e aluatio  e  o ditio  elle 
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se ait plus diffi ile e t alisa le o pte te u des diff e ts pa a t es li s à l’e i onnement des 

agasi s o e de f e es, p o otio s, lie t le…  ui peu e t i flue e  l’utilisatio  du logo.  

 

2.2 Représentativité des échantillons et généralisation des résultats 

Les pa ti ipa ts à l’ tude Nut iNet-“a t  ta t olo tai es, l’i te p tation et la généralisation de 

os sultats doi e t t e alis es a e  p ude e. Ce iais de d’auto-sélection peut en effet 

impacter leur validité interne et externe (Delgado-Rodriguez and Llorca, 2004).  

Tout d’a o d, de pa  leu s oti atio s pou  pa ti ipe  à l’ tude, les pa ti ipa ts so t sus epti les de 

présenter des caractéristiques spécifiques par rapport aux personnes qui ne se seraient pas portées 

volontaires, et donc par rapport à la population générale (Galea and Tracy, 2007). La comparaison 

des pa ti ipa ts à l’ tude Nut iNet-Santé à la population générale adulte française a relevé des 

différences sociodémographiques notables (Andreeva, 2015). E  pa ti ulie , l’ tude o e t ait u e 

plus grande proportion de femmes (78,0% NutriNet-“a t  s , % IN“EE , d’i di idus du u s 

(61,5% vs 24,9%) et vivant en couple (70,8% vs 62,0%) (tous P< , . A l’i e se, les i di idus âg s 

de plus de 65 ans et par conséquent les retraités étaient sous-représentés (respectivement 6,6% vs 

21,6% et 17,1% vs 27,4%). Concernant la catégorie socio-p ofessio elle, l’ tude Nut iNet-Santé 

i lut e  p opo tio , oi s d’ag i ulteu s e ploita ts , % vs 14,9%) et plus de cadres et de 

professions intellectuelles supérieures (22,1% vs 9,1%), comparés à la population française.  

De plus, ta t do  les o je tifs de l’ tude, il est p o a le ue les pa ti ipa ts de l’ tude soie t 

particulièrement intéressés par la nutrition et concernés par leur état de santé. En accord avec cette 

hypothèse, une étude menée sur un sous-échantillon de la cohorte (N=6 352) a mis en évidence que 

les p i ipales oti atio s pou  pa ti ipe  à l’ tude taie t d’aide  à fai e a ancer la recherche en 

santé publique sur la prévention des maladies chroniques (61,4% des individus interrogés) et la 

recherche en nutrition (22,2%) (Mejean, 2014b). Ainsi, ces individus sont potentiellement plus 

sus epti les d’a oi  u e ali e tatio  de eilleu e ualit  et de p se te  u  eilleu  tat de sa t , 

réduisant ainsi la variabilité observée au sein de notre échantillon (Rothman, 2008b). Néanmoins, 

une revue systématique de la littérature a récemment conclu que de meilleures connaissances 

nutritionnelles, pouvant traduire un intérêt accru pour la nutrition, ne sont pas toujours associées à 

une alimentation de meilleure qualité ou le cas échéant, que leur impact reste limité (Spronk, 2014). 

Le fait ue l’ tude soit as e su  I te et pa ti ipe gale e t au iais de s le tio  et pourrait 

potentiellement expliquer que les personnes âgées soient sous- ep se t es. Les sultats de l’IN“EE 

indiquent ue les plus de  a s so t oi s o eu  à dispose  d’u  o di ateu  et d’I te et, ou 
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l’utilise t oi s sou e t ue les jeu es (Gombault, 2011). De plus, comparés aux plus jeunes, les 

i di idus âg s de plus de  a s pa ti ipa ts à l’ tude se so t l s oi s à l’aise pou  a igue  su  

le site I te et de l’ tude et e pli  les uestio ai es (Pouchieu, 2015). Cependant, le fait que 

l’ tude soit as e su  I te et a gale e t pu t e u  it e d te i a t pou  l’i s iptio  d’u  

certain nombre de volontaires. Da s l’ tude su  les otivations des participants, 46,5% des 

pa ti ipa ts o t d la  u’ils e se se aie t pas i s its si l’ tude e se d oulait pas su  I te et 

(Mejean, 2014b).  

La méthode de redressement permet de corriger les déséquilibres sociodémographiques liés à la 

s le tio  des Nut i autes se e, âge, i eau d’ du atio , C“P, lieu de side e , o se s pa  

rapport à la population générale en attribuant un poids plus important aux groupes sous-représentés 

dans notre échantillon. Dans ce travail de thèse, cette méthode a été utilisée pour établir les 

do es des ipti es elati es à l’a epta ilit  et la o p he sio  des logos. Il est epe da t à 

ote  ue ette o e tio  e pe et pas de s’aff a hi  du fait ue ot e ha tillo  p se te u  

i t t a u pou  les p o l ati ues li es à l’ali e tatio  et do  pote tielle e t des 

comportements différents de la population générale. Pour les catégo ies d’i di idus t s la ge e t 

sous-représentées (telles que les agriculteurs ou les jeunes hommes), cette correction peut 

potentiellement e a e e  le poids d’i di idus ui p se te t u  p ofil pa ti ulie  et do  fausse  les 

estimations.  

La non-participatio  ou l’att itio  au ou s du sui i a pu pote tielle e t e a e e  les diff e es 

entre répondants et non-répondants et ainsi impacter la validité de nos résultats. En effet, les 

différents aspects traités dans cette thèse ont été évalués par le biais de questionnaires optionnels. 

Le taux de participation à ces questionnaires allait de 26% pour le questionnaire relatif aux logos 

d’i fo atio  ut itio elle à % pou  elui su  la pla ifi atio . Toutefois, la o -participation 

’au ait ue peu d’i pa t sur les études étiologiques (Nohr, 2006) et l’att itio  da s les oho tes 

’e ge d e ait pas toujou s u  iais da s l’ aluatio  des asso iatio s p ospe ti es (Lacey, 2013). 

Enfin, même lorsque les pa ti ipa ts a aie t po du au uestio ai e, l’e lusio  d’u e pa tie 

d’e t e eu  des a al ses statisti ues, car ils présentaient des données manquantes a également pu 

impacter la validité des résultats. Pour limiter les exclusions, les données manquantes sur les 

o a ia les taie t i put es pa  la thode de l’i putatio  ultiple. Lo s ue la do e a ua te 

tait la a ia le d’i t t, le pa ti ipa t tait s st ati ue e t e lu. Da s le as de l’a ti le su  la 

pla ifi atio  des epas ui aluait à la fois les elatio s a e  le statut po d al et l’ali e tatio  su  

des do es issues des e egist e e ts de h et du FFQ , la p opo tio  d’i di idus présentant au 

moins une donnée manquante était relativement importante. Aussi, des analyses de sensibilité ont 

été menées en prenant, pou  ha ue a ia le d’i t t, l’e se le des do es dispo i les. Ces 
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analyses ont permis de confirmer que les résultats étaient similaires à ceux observés dans 

l’ ha tillo  fi al. 

Par ailleurs, la non- ep se tati it  d’u e populatio  ’e p he pas l’ tude des asso iatio s d s lo s 

u’il e iste u e a ia ilit  suffisa te des pa a t es de sa t  et ue les fa teu s de o fusio s 

potentiels sont pris en compte. Dans notre cas, le grand nombre de données recueillies sur les 

i di idus ous pe et d’ajuste  os od les su  diff e ts pa a t es sus epti les de odifie  

l’asso iatio  o se e. De plus, le la ge ha tillo  fou i pa  la oho te Nut iNet-Santé donne accès 

à une grande diversité de profils et confère une puissance statistique suffisante pour conduire des 

analyses stratifiées. Nous avons ainsi pu évaluer la compréhension des logos et leur impact sur les 

i te tio s d’a hat hez les sous-groupes les plus vulnérables comme les individus plus âgés, avec un 

fai le i eau de e e u, d’ du atio  et de o aissa e e  ut ition, ainsi que ceux lisant peu 

l’ ti uetage ut itio el.  

E fi , le is ue de es iais de s le tio  peut t e elati is  ta t do  u’il a ajo itai e e t 

dans le se s d’u e sous-estimation des associations. 

 

2.3 Types d’études 

Il est i po ta t de ote  ue l’e se le des tudes e es da s e t a ail de th se, e ept es 

elles po ta t su  les logos d’i fo atio  ut itio elle, so t des tudes t a s e sales, ui li ite t 

l’i f e e ausale (Mann, 2003). Bie  u’u  e tai  o e de fa teu s de o fusio  pote tiels 

aient été pris en compte pour limiter la causalité inverse, celle-ci ne peut être exclue. Par exemple, 

da s l’ tude su  les d te i a ts des hoi  des plats, l’asso iatio  positi e e t e l’i po ta e 

attribuée à un régime spécifique et le statut po d al s’e pli ue t s p o a le e t pa  le fait ue les 

personnes en surpoids ou obèses sont plus susceptibles de suivre un régime amaigrissant et donc 

d’atta he  de l’i po ta e au  e o a datio s de leu  gi e lo s u’elles hoisisse t le plat 

u’elles o t p pa e . Il est gale e t possi le ue e taines des associations observées soient 

idi e tio elles. Pa  e e ple, hez les i di idus ui pla ifie t leu s epas, l’asso iatio  positi e 

o se e a e  la ualit  de l’ali e tatio  pou ait s’e pli ue  d’u e pa t pa  le fait ue la 

planification permet d’a oi  u e ali e tatio  de eilleu e ualit  ais gale e t pa  le fait ue les 

individus qui font attention à leur alimentation sont plus enclins à planifier leurs repas. 

L’i pa t des logos su  les i te tio s d’a hats a pu t e alu  pa  le iais d’u  essai randomisé 

o t ôl  i h  da s la oho te. Ce t pe d’essai o stitue la thode la plus igou euse pou  alue  

l’i pa t d’u  t aite e t ou d’u e i te e tio  su  u e populatio  do e (Sibbald and Roland, 
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1998). La randomisation, autrement dit la répartition aléatoire des participants dans les différentes 

o ditio s d’e positio  de l’essai, ga a tit un équilibre des caractéristiques individuelles au sein des 

différents groupes. Ai si, les diff e es o se es peu e t t e att i u es à l’i te e tio  et o  à 

des fa teu s pote tiels d’i te f e e. Cela pe et do  de s’aff a hi  de pote tiels fa teu s de 

confusion, et notamment de ceux qui ne seraient pas connus et sur lesquels il ne serait pas possible 

d’ajuste  le od le. Pou  e t pe d’essai, u  t aite e t e  dou le a eugle est g ale e t 

recommandé. Dans le cas de notre étude, qui consistait à exposer les participants à différents logos, 

il était impossible de reproduire un tel s h a. Le ut de l’ tude ’a toutefois pas t  di ulgu  au  

pa ti ipa ts. Malg  les a a tages d’u  tel schéma d’ tude, pour identifier les relations de cause à 

effet, elui e se p te g ale e t pas à l’ tude des asso iatio s e t e o po te e ts 

alimentaires et état de santé. 

 

2.4 Puissance statistiques et taille d’effet 
La g a de taille de l’ ha tillo  est u e fo e pou  esti e  de faço  p ise les asso iatio s. 

Toutefois, il est i po ta t de la p e d e e  o sid atio  lo s de l’i te p tatio  des résultats car 

ta t do  la g a de puissa e statisti ue u’elle o f e, des diff e es, même très faibles 

peu e t s’a e  sig ifi ati es.  

Pour cette raison, nous avons interprété nos résultats concernant la consommation alimentaire en 

fonction des ni eau  d’effets et pas seulement à partir de la probabilité estimée. Une différence de 

% des appo ts pou  les diff e ts g oupes d’ali e t a t  o sid e o e la li ite i i ale à 

partir de laquelle cette différence nutritionnelle pourrait potentiellement avoir des conséquences sur 

la santé à long terme. Ainsi, seules ces différences ont été discutées dans les articles évaluant les 

associations avec la consommation alimentaire (déterminants des choix des plats et planification des 

repas). En ce qui conce e l’i pa t des logos su  les i te tio s d’a hat, les tailles d’effet o t t  

calculées. 
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3 Perspectives scientifiques et sociétales 

3.1 Perspectives scientifiques : études prospectives, études 

d’intervention, études d’économie expérimentale, économétrie 

3.1.1 Etudes prospectives 

Les tudes t a s e sales e es au ou s de ette th se o t pe is d’ ta li  des h poth ses fo tes 

sur différentes associations mais ne permettent pas de conclure sur le lien causal. Pour cela, la mise 

e  œu e d’ tudes lo gitudi ales fou issant des données récoltées de façon prospective pendant 

u e du e suffisa e t lo gue se ait essai e. Ce s h a d’a al se pou ait ota e t t e 

appliqué pour évaluer le potentiel impact à long terme des déterminants des choix des plats et de la 

planifi atio  su  l’ali e tatio  et le statut po d al. Toutefois, il se le ue es p ati ues soie t 

sus epti les d’ olue  à plus ou oi s ou t te e. E  effet, os sultats su  la pla ifi atio  o t 

révélé que certains participants planifiaient par période et de façon non régulière. Se pose ainsi la 

uestio  de la du e du sui i opti ale afi  d’att i ue  l’i pa t su  l’ali e tatio  et le statut 

pondéral au comportement initialement mesuré.  

 

3.1.2 Etudes d’interventions 

Au sei  de ot e populatio  d’ tude, u  ua t des individus (25,3%) ont déclaré ne jamais avoir 

planifié leurs repas. Une perspective de recherche serait donc de mesurer l’i pa t de l’i t odu tio  

d’u e telle p ati ue su  la ualit  de l’ali e tatio  et à plus lo g te e su  le statut po d al. Les 

études d’i te e tio , o e leu  o  l’i di ue pe ette t d’ alue  l’i pa t d’u e i te e tio  

(dans notre cas : le fait de pla ifie  ses epas  su  u  ha tillo  d’i di idus g ale e t di is  e  

deux groupes : elui e e a t l’i te e tio  et l’aut e ne la recevant pas (contrôle). Les variables 

d’i t t esu es a a t et ap s l’i te e tio  so t o pa es e t e les deu  g oupes, pe etta t 

ai si de o lu e su  l’effi a it  de l’i te e tio . Toutefois, différents travaux ont mis en avant que 

les études avant/après pouvaient surestimer les effets des interventions (Eccles, 2003; Kosecoff, 

1987). Afi  d’ alue  o e te e t la ise e  place d’u e i te e tio  desti e à odifie  u e 

p ati ue, la ise e  œu e d’essais a do is s est do  e o a d e (Haute Autorité de Santé, 

2007). Comme cela a été précédemment évoqué, la randomisation des sujets permet que tous les 

facteurs, y compris les facteurs inconnus ui pou aie t i flue e  l’effet de l’i te e tio  soie t 

également présents dans chaque groupe. Ainsi, toute différence observée entre les groupes pourra 

être attribuée à l’i te e tio . Da s ot e as, la ise e  œu e d’u e i te e tio  isa t à alue  

l’i pa t de la pla ifi atio  des epas soul e a oi s uel ues o sid ations méthodologiques. 

Tout d’a o d, se pose la uestio  du fo at de l’i te e tio  et plus précisément de comment 
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e ou age  la p ati ue de la pla ifi atio  au sei  du g oupe is . “elo  les o je tifs de l’ tude, 

plusieurs possibilités sont envisageables. Une première solution serait de fournir directement des 

menus aux participants. Toutefois, cette option pose la question de la conformité des repas proposés 

aux habitudes alimentaires des individus et donc du suivi de cette pratique sur le long terme. Une 

autre solution serait de demander aux participants de planifier eux-mêmes leur repas. Dans ce cas, il 

serait alors nécessaire que ces derniers renseigne t à l’a a e les epas u’ils au aient planifiés. Afin 

de vérifier que les participants planifient effectivement leurs repas, des comparaisons avec le recueil 

des données alimentaires pourraient être réalisées. Par ailleurs, un autre point méthodologique 

majeur concerne la du e essai e de l’essai afi  d’o se e  u  effet su  la o so atio  

alimentaire et le statut pondéral. En lien avec cette idée, un autre point important à envisager dans 

l’ aluatio  de la pla ifi atio  est elle de so  adoptio  su  le lo g te e. Il se le do  i t essa t 

de alise  l’ tude su  u e p iode de te ps assez lo gue pour évaluer le potentiel effet de lassitude. 

Des uestio ai es additio els e o s à la suite de l’ tude pou aie t gale e t pe ett e 

d’ alue  à plus lo g te e l’i s iptio  de ette p ati ue da s les ha itudes du fo e .  

 

3.1.3 Economie expérimentale, essai en conditions réelles et économétrie 

Les t a au  e s su  les logos d’i fo atio  ut itio elle ont porté sur la compréhension et 

l’a epta ilit  des o so ateu s is-à-vis de différents logos. Notre essai randomisé contrôlé, basé 

sur un supermarché e p i e tal e  lig e, a gale e t pe is de o pa e  l’i pa t de es de ie s 

su  la ualit  ut itio elle du pa ie  d’a hat. Cette tude ta t as e su  les i te tio s d’a hat, les 

o so ateu s ’a aie t pas à pa e  les p oduits à la fi  de l’essai, situation qui a pu modifier leurs 

choix (Desmet & Traynor, 2010). Les tudes d’ o o ie e p i e tale ont pour objectif de mettre 

les sujets dans de véritables situatio s de hoi  afi  d’o se e  leurs comportements et non leurs 

intentions de comportements et peuvent être donc complémentaires. Ruffieux & Muller ont ainsi 

o pa  l’i pa t de sept o ditio s d’ ti uetages e  fa e a a t des e allages su  la ualit  

nutritionnelle des caddies, dont une partie était effectivement acheté par le participant (Ruffieux & 

Muller, 2011). Récemment, ce protocole a également été utilisé pour comparer le logo 5-C aux MTL 

et aux GDA et a mis en évidence que le 5-C et les MTL étaient plus efficaces que les GDA pour 

améliorer la qualité nutritionnelle du pa ie  d’a hat (Crosetto, 2016).  

Par ailleu s, o e ela a t  appo t  da s les li ites de l’ tude, le supe a h  e p i e tal e  

lig e ’a pas pe is de te i  o pte de diff e ts pa a t es e i o e e tau  tels ue le 

positionnement des produits, le bruit ou les promotions qui sont sus epti les d’i flue e  les hoi  

des o so ateu s e  supe a h . Da s ette pe spe ti e, u e tude e e au sei  de l’ uipe 
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de e he he e  pid iologie ut itio elle e  olla o atio  a e  l’i stitut BVA a alu  l’i pa t du 

logo 5-couleurs dans un supermarché expérimental (In press). Ce supermarché expérimental 

La “to es®  est u  e i o e e t o t ôl  isa t à e  l’e i o e e t d’u  supe a h  el 

li ai es, p oduits, usi ue, lu i e , e ept  l’a se e d’aut es o so ateu s. L’ tude i luait 

trois conditions expérimentales : 1-situation contrôle sans logo, 2-introduction du logo et 3-

introduction du logo associée à une communication sur le logo par le biais de flyers distribués à 

l’e t e du agasi . Il est à ote  ue le logo tait i t oduit seulement dans trois rayons spécifiques 

du supermarché (céréales du petit-déjeuner, biscuits sucrés et biscuits apéritifs). Les résultats de 

ette tude o t o t  ue l’i t odu tio  du logo a o pag e d’une communication sur ce dernier 

était associée à u e eilleu e ualit  ut itio elle des p oduits a het s. “i e t pe d’essai pe et 

d’app o he  les o ditio s elles d’a hat, il e pe et pas d’ alue  l’i pa t du logo su  le lo g 

terme. Dans la littérature, plusieurs revues ont ainsi souligné le a ue d’ tude isa t à alue  

l’i pa t des logos d’i fo atio  ut itio elle su  le o po te e t d’a hat, e  o ditio s elles 

(Hawley, 2013; Hersey, 2013; Van 't, 2013; Volkova & Ni Mhurchu, 2015). La principale explication est 

ue la ise e  œu e d’u e telle aluatio  essite d’i po ta t o e s logisti ues et u e 

méthodologie rigoureuse. Une récente revue de la littérature sur le sujet a en effet mis en évidence 

ue les tudes e es jus u’alo s e  agasins étaient sujettes à plusieurs limites communes, 

e pli ua t pote tielle e t les sultats di e ge ts u’elles d i e t (Volkova & Ni Mhurchu, 2015). 

Celles-ci étaient généralement conduites sur un nombre restreint de catégories de produits, se 

li itaie t à l’ tude d’u e haî e de supe a h  et ’i luaie t pas de g oupe o t ôle ou alo s 

celui- i tait e t ieu  à l’ aluatio  issu d’u e aut e haî e de agasi  ou alué sur une période 

de temps différente). De plus, de nombreux facteurs de confusion inhérents aux interventions en vie 

elle ha ge e t de pa kagi g, de p i  et d’e pla e e t des p oduits, off es p o otio elles…  

peuvent avoir impacter les résultats obtenus (INSERM, 2014). 

En France, dans le cadre de la loi de Modernisation de notre Système de Santé, qui prévoit dans son 

article 14 le hoi  d’u  s st e g aphi ue d’ ti uetage ut itio el si plifié, le Ministère des 

Affaires Sociales et de la Santé a annoncé en Avril 2016, la mise en place d'un dispositif d'évaluation 

des systèmes existants en conditions réelles d'achat. Quatre signalétiques différentes seront 

évaluées : Nutri-Score (adaptation graphique du logo 5-Couleurs), SENS, Nutri-Repère (adaptation 

visuelle des RNJ), et les Traffic Lights combinés aux RNJ. Cette évaluation est organisée par un comité 

de pilotage, co-présidé par le Directeur Général de la Santé et le Président du Fond Français 
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Alimentation Santé (FFAS)5. Ce comité regroupe des ep se ta ts de l’Etat DGAL et DGCCRF , des 

organismes de recherche publique (INRA et INSERM), des associations de consommateurs (UFC-Que 

choisir, CLCV) et des opérateurs économiques (ANIA et FCD). Un comité scientifique interdisciplinaire 

est e  ha ge de ett e au poi t le p oto ole d’ aluatio . Il eg oupe des e pe ts e  pidémiologie 

et thodologie d’ aluatio , e  o o ie et o po te e ts ali e tai es, e  ut itio , e  

marketing, en sociologie, psychologie et psychologie sociale, en sciences des aliments et en 

statistiques6. Dans son rapport remis au comité de pilotage le  a il , le o it  d’e pe ts 

e o a de la ise e  œu e d’u  essai o t ôl  a do is  pa  g appes, a e  les g a des su fa es 

de distribution comme unité de randomisation (Renaudin, 2016). Le critère de jugement principal 

se a la ualit  ut itio elle des pa ie s d’a hat, esti  pa  le s o e F“A po d  pa  l’appo t 

énergétique. Malgré le biais potentiel lié au fait que ce score sert de base au calcul du Nutri-Score, le 

o it  e o a de l’utilisatio  de e s o e pou  deu  aiso s (Renaudin, 2016). D’u e pa t, il est le 

seul à être validé scientifiquement par des travaux le mettant en relation avec le risque de survenue 

de différentes maladies chroniques, sur une cohorte importante de sujets de la population française 

(Adriouch, 2016; Donnenfeld, 2015; Julia, 2015a; Julia, 2015c). D’aut e pa t, il présente une simplicité 

d’usage li e au fait u’il se ase u i ue e t su  des do es dispo i les su  les e allages des 

produits (excepté le pourcentage de fruits et légumes) (Haut Conseil de la Santé Publique, 2015). La 

ise e  pla e d’u e telle tude essite le d ploie e t d’i po ta ts o e s fi a ie s et 

logisti ues, puis u’elle de a t e e e sur un nombre suffisant de supermarchés et rayons avec 

une exhaustivité des aliments étiquetés, sur une période de temps assez longue et devra intégrer 

une communication adaptée et des contrôles de qualité  afi  de pou oi  o se e  l’effet pote tiel 

des logos. 

E  plus de so  i pa t su  le o so ateu , l’i t odu tio  d’u  logo d’i fo atio  ut itio elle su  

le marché est sus epti le d’i pa te  l’off e ali e tai e. U  effet ui a pu t e o se  est 

l’a lio atio  de la ualit  ut itio elle des p oduits e ista ts (Ricciuto, 2009; Young & Swinburn, 

2002) et des nouveaux produits (Vyth, 2010a). De façon intéressante, une étude ayant modélisé 

l’i pa t de diff e ts s a ios de efo ulatio  a o t  ue l’a lioration de la qualité 

ut itio elle de l’off e ali e tai e pou ait o t i ue  à dui e la o talit  e si au u  

ha ge e t de o po te e t ’est o se  de la pa t des o so ateu s (Leroy, 2015). Sur le 

e p i ipe, il se ait i t essa t de od lise  l’i pa t des logos d’i fo atio  ut itio elle su  

                                                           
5
 Le FFAS est un organisme financé par les opérateurs économiques dont l’o je tif est de u i  l’e se le des 

a teu s s ie tifi ues et o o i ues afi  de o solide  u  pa te a iat du a le au se i e d’u e politi ue de 
santé publique globale. 
6
 À noter que les deux épidémiologistes méthodologistes de l'INSERM et une spécialiste du marketing ont 

démissionné de ce comité pour des problèmes de fond et de forme concernant l'élaboration du protocole. 
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la reformulation des produits alimentaires et à terme sur l'état nutritionnel, voire l'état de santé des 

individus (maladies chroniques, mortalité,..). 

Afi  d’ alue  l’i pa t pote tiel d’u e telle esu e su  les i galit s so iales de sa t , une piste de 

recherche serait d’ alue  si la ualit  ut itio elle telle u’i di u e pa  le logo est asso i e au  

prix, en se basant sur des données de marché pa  e e ple elles de l’OQALI . Une autre dimension 

qui pourrait être modélisée est celle de la propension des consommateurs à payer pour le logo, 

puisque si celle-ci est importante cela pourra potentiellement conduire à une augmentation des prix 

des produits les plus favorables à la santé par les opérateurs économiques. Dans ce cas, la mise en 

pla e d’u e se o de esu e possiblement une taxe) serait utile pour corriger cet effet et éviter 

d’a oît e les i galit s so iales de sa t . Il pou ait alors être intéressant de modéliser les 

st at gies d’adaptatio  des op ateu s o o i ues e  po se à ette esu e. 

 

3.2 Implications en santé publique : fournir les compétences et les 

outils pour promouvoir des choix alimentaires favorables à la 

santé 

Les résultats décrits dans ce travail de thèse suggèrent le potentiel de différents outils et 

compétences pour promouvoir des choix alimentaires favorables à la santé. Si les relations de 

causalité étaient confirmées, comment pourrait-on traduire ces résultats en actions de santé 

publique ? 

La ise e  pla e d’i te e tio s e  sa t  pu li ue soul e plusieu s uestio s d’o d e g al 

notamment en lien avec leur efficacité, leur rentabilité et leur équité. 

Dans sa revue de la littérature, Stockley conclue que les interventions les plus efficaces pour 

promouvoir une alimentation saine, au sein de la population, sont celles qui se basent sur une 

approche intégrée, multidisciplinaire, impliquent des actions complémentaires et agissent au niveau 

individuel, communautaire, environnemental et politique (Stockley, 2001).  

L’e se le des o epts p se t s da s ette th se logo d’i fo atio  ut itio elle, d te i a ts 

des choix des plats lors de la préparation des repas, planification) interviennent à différentes étapes 

du processus de choix alimentaire et à ce titre peuvent être considérés comme complémentaires. 

Tout d’a o d, les logos o t pe ett e au  o so ateu s de fai e des hoi  lai s au o e t de 

l’app o isio e e t. Au o e t de la p pa atio  des epas, p o ou oi  la p ise e  o pte d’u e 

ali e tatio  sai e pou ait pote tielle e t pe ett e d’a lio e  la ualit  de l’ali e tatio  et à 
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terme le statut pondéral. Enfin, la planification pourrait intervenir à différents niveaux. Si elle est 

faite avant les courses alimentaires, elle pourrait influencer les choix au moment de 

l’app o isio e e t, ta dis ue si elle est faite ap s les ou ses elle pou ait joue  su  le hoi  des 

plats préparés au domicile.  

Différentes études ont également mis en avant que la combinaison de plusieurs stratégies de 

p e tio  pe ett ait o  seule e t d’a lio e  l’ tat de sa t  des i di idus ais aussi de 

garantir un bon rapport coût-effi a it  des a tio s ises e  œu e (Cecchini, 2010; Cecchini and 

Sassi, 2012).  

Enfin, il est important de considérer que les interventions visant la population générale peuvent 

conduire à aggraver les inégalités sociales de santé puisque les groupes individus plus favorisées 

répondent plus rapidement aux messages et améliorent de ce fait leurs comportements (Frohlich 

and Potvin, 2008). Cet effet a par exemple été dé o t  lo s d’i te e tio s isa t à aug e te  la 

consommation de fruits et légumes (Sorensen, 2007) où le changement de consommation était 

associé au i eau d’ du atio . “i les s h as de p e tio  opposaie t lassi ue e t l’app o he e  

populatio  g ale à l’app o he i l e aup s de at go ies sp ifi ues de la population), la 

d a he d’u i e salis e p opo tio  i t oduite plus e e t p opose de ett e e  œu e des 

actions universelles mais avec une intensité plus grande selon le degré de désavantage (Marmot, 

2010). Cette approche est intéressante car elle permettrait de diminuer les écarts entre les groupes 

extrêmes et donc de réduire le gradient social de la santé. La question des inégalités sociales sera 

abordée pour chacune des applications sociétales développées ci-après et une réflexion sera portée 

afin de proposer des actions adaptées aux besoins des diff e ts g oupes d’i di idus. 

3.2.1 Faire des choix alimentaires éclairés grâce aux logos d’information 
nutritionnelle 

L’i t odu tio  des logos d’i fo atio  ut itionnelle en face avant des emballages est une mesure 

ui s’i s it da s le ad e des politi ues de sa t  pu li ue, ui a pou  o je tif d’a lio e  les hoi  

i di iduels e  agissa t su  l’e i o e e t. Elle agit do  à diff e ts i eau  et p oduit pa  

conséquent des effets synergiques : a lio atio  de la ualit  de l’off e ali e tai e d’u e pa t et 

ide tifi atio  des p oduits les plus sai s pa  le o so ateu  d’aut e pa t. L’i stau atio  d’u e telle 

esu e appa ait do  o e u  le ie  d’a tio  e  sa t  publique pour promouvoir une 

alimentation plus saine (Capacci, 2012; Cecchini, 2010; Cecchini and Warin, 2016).  
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E  F a e, si l’i t odu tio  d’u  tel logo a t  i s ite da s la loi de Mode isatio  de ot e système 

de santé (article 14), le format que prendra ce logo reste à définir. Ce choix est crucial car il sera 

sus epti le d’i flue e  sa p ise e  o sid atio  lo s de l’a te d’a hat. Nos sultats su  les 

i te tio s d’a hats o t e  effet o t  ue l’impact sur la qualité nutritionnelle du panier variait en 

fonction du logo auquel les participants étaient exposés. Une bonne visibilité et compréhension du 

logo so t des it es ajeu s pou  u’il soit effe ti e e t p is e  o pte lo s de la s le tio  du 

produit qui se fait en moyenne en 30 secondes en France (Grunert, 2010). Un autre point important 

da s la s le tio  du logo est u’il de a guide  de faço  uita le l’e se le des o so ateu s. 

Une attention particulière devra être portée aux individus les plus à risque quant à leur statut 

ut itio el, d’auta t ue os sultats i di ue t ue es de ie s so t eu  a a t le plus de 

difficultés à comprend e l’i fo atio  ut itio elle. Da s e t a ail de th se, pa i les diff e ts 

logos testés, le logo 5-C est appa u o e elui e plissa t l’e se le de es it es. E  plus de 

hoisi  u  logo si ple ui se a o p is de l’e se le de la populatio , des p og a es d’ du atio  

visant à améliorer la compréhension du logo chez les plus vulnérables pourrait représenter une piste 

intéressante pour limiter les inégalités sociales de santé (Jay, 2009).  

Un autre point important à considérer dans la lutte contre les inégalités sociales de santé est que 

l’a lio atio  de l’off e ali e tai e, suite à l’i t odu tio  du logo, pourra potentiellement impacter 

le prix des produits et donc accroître les disparités de santé. Ainsi, se pose la question de la balance 

entre efficacité et équité des interventions de santé publique. Si cette question fait souvent débat, il 

e iste pou  l’heu e peu de do es pe etta t d’  po d e (Soler, 2016). Un récent article suggère 

epe da t u’il faud ait p o a le e t disti gue  les i te e tio s e  populatio  g ale selo  

u’elles ise t à odifie  l’e i o e e t des individus, et donc à induire des bénéfices de santé 

sans forcément impliquer des démarches conscientes et volontaires de modification des 

o po te e ts, ou u’elles ise t, au o t ai e, à p o ou oi  des ha ge e ts de o po te e t 

(Lang and Soler, 2014). Si les premières pourraient contribuer à réduire les inégalités sociales de 

sa t , les se o des au aie t sa s doute l’effet i e se. Da s le as de l’ ti uetage si plifi  ui ise à 

agi  à la fois su  l’e i o e e t et l’i di idu, o  peut do  suppose  ue l’i pa t su  les i galit s 

se a li it , ta t est ue l’effet es o pt  su  l’off e soit ie  el. 

Ho is le fo at du logo, la ise e  appli atio  d’u  tel outil soul e plusieu s uestio s, à sa oi  

par exemple, qui doit définir le format du logo. Cette question est notamment abordée dans la revue 

de Hawley et al. qui souligne que les consommateurs confèrent davantage de crédibilité à un logo 

ta li pa  des i stitutio s atio ales et i te atio ales, plutôt u’à u  logo ta li pa  les industriels 

(Hawley, 2013). U e aut e uestio  est elle de l’utilisatio  olo tai e ou o ligatoi e du logo. Une 

tude po ta t su  l’ ti uetage ut itio el appo te des l e ts de éponses à cette question 
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(Crespi and Marette, 2003). A p io i, e  as d’ ti uetage olo tai e, seuls les p oduits les ieu  

positionnés sur le plan nutritionnel auront intérêt à être étiquetés, et le consommateur pourra donc 

inférer la qualité nutritionnelle des produits pa  l’a se e ou la p se e d’ ti uetage. Toutefois, 

dans la réalité, il est possible que les produits étiquetés ne soient pas systématiquement ceux de 

meilleure qualité nutritionnelle. En effet, si l’ ti uetage aug e te la p ope sio  des o so ateu s 

à payer pour le produit indépendamment de sa qualité nutritionnelle, alors les industriels auront 

i t t à ti uete  leu s p oduits e s’ils e so t pas de eilleu e ualit . Pa  ailleu s, l’a se e 

d’ ti uetage peut t e li e, o  pas à u e ualit  oi d e mais aux surcoûts induits qui peuvent être 

e essifs pou  e tai s p oduits ou e tai es e t ep ises. Ai si, l’ ti uetage o ligatoi e, e  plus 

d’a oit e la t a spa e e du a h  ua t à la ualit  des p oduits e dus, pe ett ait de li ite  

la confusion du consommateur liée à la co-présence de produits marqués et de produits non 

a u s IN“ERM, . La a ge de a œu e de la F a e su  ette uestio  este a oi s 

li it e pa  le ad e l gislatif eu op e  ui, alg  l’adoptio  d’u  ti uetage ut itionnel obligatoire 

au dos des e allages, e pe et pas u’u  s st e si plifi  e  fa e a a t soit e du o ligatoi e.  

Pou  fi i , u  aut e poi t i po ta t à o sid e  lo s de la ise e  pla e d’u e telle esu e est la 

communication qui y est associée. Des messages expliquant le fonctionnement du logo et son intérêt 

de o t t e hi ul s pa  le iais d’u e la ge a pag e ulti dia t l isio , adio, p esse, 

I te et  afi  de tou he  le plus d’i di idus possi le ai si u’u e di e sit  de g oupes so iaux et 

notamment les groupes plus à is ue d’a oi  u e ali e tatio  d fa o a le à la sa t . A l’i sta  de la 

Grande-B etag e, des pu li it s t l is es pou o t pe ett e d’e pli ue  isuelle e t le p i ipe 

du logo. Une attention particulière devra être portée aux messages qui seront véhiculés, en veillant à 

éviter une dichotomisation en « bons » ou « mauvais » produits qui pourrait conduire à des 

comportements inadaptés (Nitzke and Freeland-Graves, 2007). 

 

3.2.2 Concilier l’ensemble des critères intervenant dans le choix des plats et 
une alimentation saine 

Nos résultats sur les déterminants des choix des plats indiquent que ces choix sont influencés par des 

it es o ga isatio els i lua t la pla ifi atio , elatifs à la ualit  de l’ali e tatio , au  

contraintes, au plaisir et au sui i d’u  gi e sp ifi ue e  : régime amaigrissant, végétarien). 

L’a it age e t e l’e se le de es it es d te i e a le hoi  du plat ui a t e p pa  et do  

se a sus epti le d’i flue e  la ualit  de l’ali e tatio . Nos sultats i di ue t que la prise en 

compte de critères relatifs à une alimentation saine serait notamment un critère clé. Cependant, nos 

sultats o t l  ue e tai s i di idus ’atta haie t pas d’i po ta e à es it es. Cela 
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pou ait pote tielle e t s’e pli ue  pa  u  a ue d’i t t is-à-vis des problématiques de santé 

e  lie  a e  l’ali e tatio , ou parce que es i di idus p io ise t d’aut es it es.  

Afi  de fa o ise  des hoi  de o e ualit  ut itio elle, des outils d’aide à la d isio  pou aie t 

aider les i di idus à o ilie  l’e se le des pa a t es sus epti les d’i flue e  le hoi  du plat 

u’ils o t p pa e . C’est l’u  des o je tifs ue s’ tait do  le p ojet Ope  Food “ ste  (Open 

Food System, 2016). Plus généralement, ce projet de Recherche et Développement « Investissement 

d’A e i  », au uel j’ai pa ti ip , avait pour ambition de construire un outil de « cuisine 

numérique » pe etta t de fa ilite  l’ali e tatio  au uotidie  g â e à la ise à dispositio  de 

recettes numériques enrichies (nota e t pa  des do es ut itio elles , d’appa eils de uisi e 

connectés et de services innovants. Il réunissait pour ce faire 25 partenaires multidisciplinaires issus 

du pu li  et du p i . Ma issio  au sei  de e p ojet tait d’u e pa t d’ide tifie  l’e se le des 

it es sus epti les d’i flue e  le hoi  du plat ui a t e p pa , afi  de les i t g e  da s le 

moteur de recherche de recettes, puis de a a t ise  les utilisateu s de l’outil pou  ensuite leur 

proposer des recettes adaptées à leur p ofil. D’aut e pa t, il s’agissait de promouvoir, par le biais de 

cet outil, des hoi  ui s’i s i e t da s le ad e d’u e ali e tatio  sai e.  

Il existe par ailleurs déjà des sites de recettes sur Internet permettant de trouver des recettes en 

tenant compte d’u  e tai  o e de it es tels ue le i eau de diffi ult , le te ps essai e à 

la préparation de la recette ou encore le choix de e tai s i g die ts. La p ise e  o pte de l’aspe t 

nutritionnel est également une tendance grandissante. Des sites comme Yummly ou Edamam7 ont 

i t g  es do es à la fi he e ette. Cepe da t, l’i fo atio  fou ie po te g ale e t su  le 

o te u e  ut i e ts, ui este al o p is des o so ateu s et diffi ile e t o pa a le d’u e 

e ette à l’aut e. D’auta t plus que pour un plat donné, il existe en général un grand nombre de 

recettes proposées. Ainsi, une de nos propositions formulée dans le cadre du projet Open Food 

“ ste  se ait d’utilise  u  i di ateu  o pa a le au  logos d’i fo atio  ut itio elle apposés sur 

les emballages des denrées alimentaires transformées pour caractériser la qualité nutritionnelle des 

e ettes. Au ega d de os sultats su  les logos, la ise e  pla e d’u  i di ateu  g aduel i di ua t 

la qualité nutritionnelle globale du plat apparait comme la solution la plus optimale pour permettre 

une comparaison facile et rapide des recettes. Sur la base de ce logo, il serait également possible 

pou  ha ue plat de p opose  la eilleu e alte ati e d’u  poi t de ue ut itio el.  

Nos travaux da s le p ojet o t epe da t l  ue l’esti atio  des aleu s ut itio elles des 

e ettes et l’auto atisatio  des al uls essai e pou  le al ul des do es su  les e ettes 

ajoutées par les utilisateurs) ne sont pas des tâches aisées. Elles nécessitent que tous les ingrédients 

                                                           
7
 Yummly : http://www.yummly.com/; Edamam : https://www.edamam.com/  

http://www.yummly.com/
https://www.edamam.com/
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aient été correctement renseignés, de pouvoir déterminer le caractère cru ou cuit de chacun de ces 

i g die ts et d’esti e  pa  o s ue t les e tuelles pe tes ou gai s d’eau et ajout de ati e 

grasse liés à la cuisson, et pou  fi i  d’asso ie  la o e aleu  ut itio elle à ha ue i g die t. 

Malgré ces difficultés, cet outil visant à émettre des recommandations personnalisées en tenant 

o pte d’u  g a d o e de pa a t es sus epti les d’i flue e  les hoi  des plats au niveau du 

foyer, apparaît comme un levier intéressant pour promouvoir une alimentation saine de façon 

durable.   

Il se le a oi s ue e t pe d’outil se ait da a tage utilis  pa  des populatio s i t ess es pa  

la uisi e et/ou l’ali e tatio  ue ela soit d’u  poi t de ue gustatif ou de sa t . Des interventions 

ciblées auprès des individus cuisinant peu (par manque de compétence, manque de temps ou autres 

raisons), ai si u’aup s de eu  o sid s o e les plus vulnérables quant à leur alimentation, 

pourraient permettre de leur transmettre plus spécifiquement des compétences pour préparer des 

repas équilibrés, en tenant compte des autres paramètres intervenant également dans le choix des 

plats (plaisir, contrainte, régimes spécifiques, organisatio . D’ap s u e e te e ue de la 

littérature ayant évalué différentes interventions en lien avec la cuisine et la préparation des repas 

(Reicks, 2014), les ateliers de cuisine représentent une bonne opportunité pour transmettre des 

o p te es au  i di idus. M e s’il e iste e o e peu de do e su  l’i pa t de telles 

interventions pour induire une modification du comportement alimentaire, cette étude souligne que 

l’i t t oissa t pou  la uisi e off e u e possibilité intéressante afin de fa o ise  l’adh sio  des 

pa ti ipa ts à e t pe d’atelie . Des i te e tio s e es da s d’aut es pa s o t d jà o t  des 

résultats intéressants. En Angleterre, le programme « GET COOKING! » avait pour objectif de donner 

à des jeu es les o p te es de ase e  uisi e afi  u’ils puisse t p e d e plaisi  à uisi e  et e  

retirer un sentiment de satisfaction (Food Standards Agency, 2014). A la suite des 6 sessions 

(réparties sur 5-  se ai es , e p og a e s’est l  effi a e pou  aug e te  les o p te es 

uli ai es, la o fia e des pa ti ipa ts et leu  plaisi  à uisi e . L’i pa t le plus i po ta t a t  

observé chez les jeunes mères de famille qui déclaraient après ce programme se sentir plus 

expérimentées pour faire face aux différentes barrières à la préparation des repas telles que le coût, 

la difficulté et le temps. De façon similaire aux Etats-Unis, le projet « Cooking MATTERS » avait pour 

objectif de promouvoir la cuisine maison, en augmentant sa fréquence, et plus spécifiquement 

d’app e d e au  i di idus à p pa e  des epas plus uili s sa s t op d pe se  (Pinard, 2015). 

Après les 6 semaines de cours, les participants déclaraient se sentir plus confiants pour cuisiner et 

tenir leur budget alimentaire. Dans ce programme, la planification était notamment une des 

stratégies utilisées. Six mois après, comparés à un groupe o t ôle ’a a t pas eçu l’i te e tio , les 

i di idus a a t assist  au  ou s a hetaie t da a tage d’ali e ts à te eu  duite e  sodiu , des 
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produits laitiers allégés en matière grasse et des aliments complets. De plus, ils consommaient plus 

de fruits, 3 mois après, et plus de légumes, 6 mois après. Agir auprès des plus jeunes et leur 

transmettre des compétences culinaires serait également une piste intéressante pour inscrire ces 

pratiques de façon durable et élargir leur répertoire alimentaire qui conditionnera leurs choix une 

fois adultes (Nelson, 2013). Ai si, l’ du atio  uli ai e à l’ ole a t  sugg e o e une piste 

intéressante (Lichtenstein and Ludwig, 2010). 

 

3.2.3 Planifier ses repas pour anticiper ses achats et mieux gérer son temps 

Le fait de pla ifie  à l’a a e ses epas pou ait gale e t pe ett e au  o so ateu s de 

s le tio e  des ali e ts de eilleu e ualit  ut itio elle lo s de l’app o isio e e t si la 

planification est faite avant les courses ou lors de la préparation des repas si la planification est faite 

après. Les résultats de nos travaux ont en effet montré que les individus qui planifiaient avaient une 

alimentation de meilleure qualité nutritionnelle et plus variée, en comparaison à ceux qui ne 

planifiaient pas, même si les différences en te es d’appo ts e  e gie et g oupes d’ali e ts 

étaient relativement limitées. Une hypothèse sous-jacente serait que les individus ne sachant pas 

quels plats cuisiner auraient davantage tendance à se tourner vers des solutions de facilité telles que 

les plats préparés. Une autre explication possible est que la planification permettrait de mieux gérer 

son temps, favorisant ainsi la préparation de « plats maison ». Toutefois, si la planification des repas 

est généralement perçue comme utile pour mieux manger et mieux gérer son temps (Virudachalam, 

2015), elle ’e  de eu e pas oi s o ple e (Engler-Stringer, 2010) puis u’elle essite de 

prendre en compte les préférences sensorielles du foyer, les contraintes budgétaires et l’ uili e 

nutritionnel.  

Pour faciliter la planification des repas, de nombreux sites Internet et applications ont fait leur 

apparition ces dernières années (WeCook, IlliCook, Marmiton, Pixorepas)8. E  F a e, l’INPE“ a is 

en place, en mai 2013, « la Fabrique à Menus », une application sur son site mangerbouger.fr 

(www.la-fabrique-a-menus.fr) et sur smartphones destinée à aider les consommateurs à composer 

des e us de saiso  sai s et uili s. L’appli atio  p opose plus de 2 300 recettes et est adaptée 

pour une à huit personnes, pour une planification de deux à sept jours. Le logiciel compose 

automatiquement des menus de saison variés permettant de tendre vers les recommandations du 

PNNS. L'application propose également des repas équilibrés et économiques réalisables en moins de 

vingt minutes. En complément des propositions de menus, sont présentées les recettes et la liste des 

                                                           
8
 WeCook : www.wecook.fr; IlliCook : le site Internet est désormais fermé ; Marmiton : 

http://www.marmiton.org/recettes/menu-de-saison.aspx ; Pixorepas : http://pixorepas.fr/ 

http://www.la-fabrique-a-menus.fr/
http://www.wecook.fr/
http://www.marmiton.org/recettes/menu-de-saison.aspx
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ou ses essai es à leu  alisatio . Da s le ad e d’u e tude fi a e pa  l’INPE“, u e de es 

issio s a t  d’ alue  l’utilisatio  de et outil au sei  de la oho te Nut iNet-Santé. Les résultats de 

ette tude o t l  u’u e fai le p opo tio  de pa ti ipa ts a aie t e te du pa le  de ette 

appli atio  , %  et de su oit l’a ait utilis e , % . Pa i les pa ti ipa ts utilisa t l’outil, la 

ajo it  o t i di u  u’ils ne suivaient pas toujours les menus proposés (70%). Plusieurs explications 

peu e t t e a a es pou  e pli ue  e sultat. Tout d’a o d, u e p opo tio  o  gligea le 

d’i di idus , %  a d la  se se i  du site o e sou e d’i spi atio  pou  ta li  ses p op es 

e us. De plus, p s d’u  tie s des pa ti ipa ts o t i di u  ue les e us p opos s e 

correspondaient pas forcément à leurs goûts ou à ceux de leur foyer. Une oie d’opti isatio  

pote tielle de l’outil se ait do  de pe ett e au  utilisateu s d’i t g e  leu s p op es e ettes dans 

la semaine de menus. En fonction des recettes choisies, des indicateurs, basés par exemple sur les 

repères de consommation du PNNS pou aie t pe ett e à l’utilisateu  d’app ie  la ualit  

ut itio elle du e u u’il a ta li. Des pistes d’a lio atio  du e u pou aie t e suite t e 

p opos es. E fi , os do es sugg e t gale e t ue les utilisateu s de l’outil o sa e t peu de 

te ps à la p pa atio  des epas, p s d’u  su  deu  a a t l  utilise  fréquemment (« souvent » 

ou « toujours ») la fo tio  e p ess de l’outil qui propose pour un repas donné de changer le menu 

afin de réduire le temps de préparation. Ainsi, il est possi le ue les i di idus ’aie t pas toujou s le 

temps de préparer les repas initialement prévus. Dans ce cas, une fonctionnalité intéressante serait 

ue l’outil p opose u e e ette plus apide à p pa e  su  la ase des i g die ts de la e ette 

initialement prévue. Un filtre plus global en amont pourrait également leur permettre de renseigner 

le te ps u’ils o sa e t g ale e t à la p pa atio  des epas afi  ue l’outil p opose des id es 

de menus adaptés. 

Pour les individus en situation précaire, nota e t sa s a s à I te et, e t pe d’outil ’appa ait 

cependant pas adapté. Des ateliers visant à améliorer les pratiques culinaires, comme cela a été 

présenté dans la partie précédente, pourraient être une solution pour leur transmettre les 

compétences nécessaires pour planifier des repas équilibrés. 

 

3.2.4 Promouvoir des choix alimentaires favorables à la santé : quelles pistes 

pour l’avenir ? 

L’appa itio  des ou elles te h ologies a la gi les possi ilit s d’a tio s isa t à odifie  les 

comportements. Les appa eils o iles t l pho es, ta lettes…  pe ette t u  sui i o ti u des 

i di idus et fa ilite t la diffusio  d’i fo atio . Ces ou elles te h ologies ep se te t do  u e 
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piste i t essa te d’auta t u’elles pe ett aie t de tou he  u  g a d o e d’i di idus et de 

limiter le coût des actions. 

Pou  guide  le o so ateu  au o e t de l’app o isio e e t, 

des applications mobiles ont été développées afin de comparer la 

ualit  ut itio elle des p oduits. L’appli atio  Ope FoodFa ts 

(Figure 26) est une base de données alimentaires collaborative qui 

propose aux utilisateurs de renseigner les caractéristiques 

ut itio elles des p oduits u’ils a h te t. A pa ti  de es do es 

utes, l’appli atio  fou it diff e ts i di ateu s si plifi s de la 

qualité nutritionnelle du produit, dont le logo 5-C. Ainsi, pour les 

57  p oduits i lus da s la ase, il est d so ais possi le d’a oi  

accès à ces données simplifiées, uniquement en scannant son produit.  

Bien que ces applications soient utiles pour informer le 

o so ateu  su  la ualit  ut itio elle des p oduits u’il a h te, 

ce système reste peu pratique pour comparer différents produits. 

D’aut es appli atio s so t da a tage tou es e s le ha ge e t de o po te e t. Celles-ci 

reposent généralement sur la théorie de l’auto gulatio , selo  la uelle le o po te e t est gul  

par les comparaisons entre le but que le sujet cherche à atteindre et 

le résultat (ou feed-back) qui découle de ses tentatives (Sitzmann 

and Ely, 2011). L’effi a it  des te h i ues as es su  

l’auto gulatio  a t  soulig e da s diff e tes e ue de la 

littérature (Greaves, 2011; Michie, 2008).  

“u  e p i ipe, l’appli atio  Foodz  p opose, pa  e e ple, 

d’e egist e  ses o so atio s et de sui e l’ olutio  de ses 

consommations au cours du temps (Figure 27). Ce suivi et le bilan 

d li  pa  l’appli atio  pou o t induire une prise de conscience 

hez l’utilisateu  et u e olo t  de progresser. L’appli atio  

e ou age gale e t l’effet o u autai e o pa aiso s a e  les 

aut es et e ou age e ts utuels  puis u’elle pe et de se 

connecter avec ses amis.  

 

Figure 26 : Ecran de 
l’appli atio  Ope FoodFa ts 

Figure 27 : E a  de l’appli atio  
Foodzy 
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Par ailleurs, les big data sont actuellement en plein essor et constituent une source potentielle 

d’i fo atio  à g a de helle ui peu e t t e utiles pou  guide  les o so ateu s. Les comptes 

clients et les cartes de fidélité autorisent par exemple un suivi des achats au cours du temps.  

“u  la ase de es do es, le p ojet d’appli atio  Nut ifle t (Reitberger, 2014) vise à fournir un bilan 

des achats alimentaires des individus. Le système leur permettrait de visualiser la répartition de leurs 

a hats e  fo tio  des diff e tes fa illes d’ali e ts f uits et légumes, féculents, matières grasses, 

et .  et d’ide tifie  à uel i eau fai e des effo ts pou  a lio e  la ualit  de leu  pa ie  et pa  

conséquent leurs choix alimentaires et à terme leur alimentation. Le bilan se présenterait sous la 

fo e d’u  a e e t, ha ue pa t ep se ta t u e fa ille d’ali e ts avec des indications sur les 

quantités achetés par rapport aux recommandations nutritionnelles. 

De façon similaire mais en se basant sur les données nutritionnelles des 

industriels, une piste serait de fournir en plus des logos en face avant de 

ha ue p oduit, u  ila  su  l’e se le du pa ie . Par exemple, il a été 

p opos  d’i s e  u  T affi  Light Multiples si plifi  sa s do e hiff e  

sur le ticket de caisse en Angleterre (Hayden, 2016) (Figure 28). En 

permettant une comparaison au cours du temps et en donnant une 

i di atio  glo ale efl ta t da a tage l’ali e tatio  des i di idus, un tel 

système pourrait motiver les consommateurs à faire des choix alimentaires 

plus favorables à la santé.  

Il est cependant à noter que ces bilans ne reflètent pas toujours bien la 

ualit  de l’ali e tatio  su tout si les i di idus fo t leu s ou ses dans 

différents points de vente.       

Si de tels outils pourraient être utiles pour favoriser des choix alimentaires 

fa o a les à la sa t , des tudes so t essai es e  ue d’ alue  leu  

efficacité. Le projet Richfields9 lancé en octobre 2015 qui vise notamment 

à opti ise  l’utilisatio  des ga-données pour étudier les choix 

alimentaires pourra fournir des pistes intéressantes pour la création de 

travaux de recherche.  

De plus, afin de ne pas accroître davantage les inégalités sociales de santé, il est important que ce 

t pe d’outils soit a essi le à tous  o p is les g oupes les plus ul a les su  le pla  ut itio el. 

                                                           
9
 Le projet Richfields vise à déterminer la nature des installations, des ressources et des services pouvant 

soutenir la recherche sur les choix alimentaires. http://www.richfields.eu/about/  

Figure 28 : Exemple de 
ticket de caisse avec les 
Multiple Traffic Lights 

(source Hayden) 

http://www.richfields.eu/about/
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Des techniques telles que la « gamification »10 peuvent notamment être un levier pour toucher un 

plus g a d o e d’i di idus et mainte i  u e utilisatio  su  le lo g te e ui ep se te l’u  des 

p i ipau  halle ges de e t pe d’outils (Dennison, 2013). 

Le « nudging » qui consiste à mettre les individus dans un contexte de choix les incitant à adopter un 

comportement spécifique recherché a également suscité un vif intérêt ces dernières années. Cette 

technique s'inspire principalement de l'économie comportementale et vise à modifier les 

comportements par petits pas. Pour la promotion de choix alimentaires favorables à la santé, un 

e e ple de udgi g se ait d’aug e te  la sailla e des p oduits de eilleu e ualit  ut itio elle 

et à l’i e se di i ue  elle des produits de moins bonne qualité (Bucher, 2016). En supermarché, 

cela pourrait se traduire en mettant les produits les plus favorables à la santé en tête de rayon ou à 

une hauteur qui favorise leur visibilité et leur achat par les consommateurs.  

                                                           
10

 La « gamification » est le transfert des mécanismes du jeu da s d’aut es do ai es, et ota e t des 
situatio s d'app e tissage. “o  o je tif est d’aug e te  l’a epta ilit  et l’usage de es appli atio s e  
s’appu a t su  la prédisposition humaine au jeu. 
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Conclusion générale 

 

Cette thèse a contribué à fournir de nouvelles connaissances en vue de promouvoir des choix 

alimentaires favorables à la santé. 

 

Tout d’a o d, l’e se le des t a au  e s da s e t a ail de th se i di ue t ue les logos 

d’i fo mation nutritionnelle apposés en face avant des emballages, et plus particulièrement le logo 

5-C, sont des outils efficaces pour aider les consommateurs à faire des choix alimentaires éclairés au 

o e t de l’app o isio e e t. Pa  ailleu s, l’ide tifi atio  des diff e ts d te i a ts à l’o igi e 

des choix des plats a permis de mieux comprendre comment se font les choix alimentaires au 

o e t de la p pa atio  du epas. Ces o aissa es pou o t t e utiles afi  d’ la o e  des 

stratégies visant à promouvoir la préparation de repas à domicile. Aider les individus à prendre en 

compte des critères visant une alimentation saine tout en intégrant les autres paramètres 

sus epti les d’i flue e  leu s hoi  pou ait ota e t t e u  le ie  pou  a lio e  la ualité de 

leur alimentation. Enfin, malgré des différences limitées e  te es d’appo ts en énergie et groupes 

d’ali e ts, nos résultats suggéraient que la planification pouvait potentiellement aider les individus 

à avoir une alimentation plus variée et davantage en adéquation avec les recommandations 

nutritionnelles, ai si u’u  statut po d al ad uat. 

 

Pou  p o ou oi  des hoi  ali e tai es fa o a les à la sa t , il se le i t essa t d’a oi  e ou s à 

des a tio s o pl e tai es i la t à la fois l’app o isionnement et la préparation du repas. En 

effet, e si l’app o isio e e t o ditio e la dispo i ilit  ali e tai e, les odes de 

préparation ou encore le recours à des stratégies de restauration hors foyer vont ensuite impacter la 

qualité des aliments consommés. Par ailleurs, afin de mettre au point des stratégies et motiver des 

changements de comportements inscrits da s la du e, il appa ait i po ta t d’adapte  les a tio s 

aux individus et à leurs besoins. Nos résultats ont en effet révélé que les caractéristiques 

individuelles influencent la compréhension des logos et les motivations des choix des plats. De plus, 

l’ tude su  la pla ifi atio  a is e  ide e u’il e istait des diff e es de p ati ues ota les 

(avant/après les courses, sur une semaine ou quelques jours… . E fi , la p o otio  de hoi  

ali e tai es fa o a les à la sa t  appa aît t e u  le ie  d’a tio  ajeu  pou  a lio e  la ualit  de 

l’ali e tatio  puis u’e  odifia t les choix alimentaires des individus, des répercussions sur 

l’e se le du foyer pourront être attendues.  
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légumes se fonde sur celle du 5 A DAY Programme du Royaume-Uni. Les fruits et légumes incluent 
notamment (FSA, 2011, Scarborough et al., 2005) :  

- Les légumes secs (lentilles, pois chiches, graines de soja Glycine max…  ;  
- Les fruits à coques et assimilés (pistaches, noix y compris les arachides, noix de cajou…  ;  
- Le pe sil et l’oseille ais pas les aut es he es a o ati ues .  

 
Cepe da t, les f uits et l gu es ’i lue t pas :  

- Les graines (pignons de pin, sésame) ;  
- Les po es de te e et aut es tu e ules i hes e  a ido  o e les patates dou es…  
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Annexe 2 : Modalit s d’att i utio  du logo SENS Système d'Etiquetage Nutritionnel Simplifié)  
 
Etape 1 : Détermination de la catégorie de produits 

Catégories SENS Définition 

Boissons produits liquides (hors lait) 

Matières grasses animales et végétales 

liste positive incluant les huiles, graisses, beurres et 

assimilés, crème fraîche et assimilés, mayonnaises, 

i aig ettes… 

Fromages p oduits etta t e  œu e au i i u  % de f o age 

Autres produits laitiers 

p oduits etta t e  œu e au i i u  % 

d’i g dients laitiers (hors matières grasses laitières et 

crèmes) 

Produits céréaliers 
p oduits etta t e  œu e au i i u  % de 

céréales 

P oduits à ase d’œufs p oduits etta t e  œu e au i i u  % d’œufs 

Produits à base de poisson 
p oduits etta t e  œu e au minimum 50% de produits 

aquatiques 

Autres produits produits ne rentrant dans aucune des définitions ci-dessus 

 
Pou  les ali e ts o pos s, la at go ie est att i u e d’ap s la liste des i g die ts, e  sui a t les 

p o isatio s de l’a e e VIII du gle e t INCO elati e à l’i di atio  ua titati e des i g die ts. 

 

Etape 2 : Calcul des deux composantes SAIN et LIM 

 Composante SAIN 
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La teneur en fruits et légumes doit être calculée en tenant compte de la définition qui en est donnée 
par le système SENS, à savoir que les fruits et légumes excluent :  

- les tubercules (dont les pommes de terre) ;  
- les fruits oléagineux (noix, amandes, etc.);  
- les fruits secs ou séchés ;  
- les légumes secs ;  
- le maïs en tant que céréale (mais le maïs doux est compté comme légume). 

 
 

 Composante LIM 
Pour toutes les catégories de produits : 

 
 
Exceptions pour les boissons : 

X 2,5
 

 
Pou  e tai s o stitua ts, l’algo ith e “EN“ p oit d’appli ue  des seuils afi  de plafo e  ou à 

l’i e se de dui e à z o leu s te eu s. Ces seuils sont compilés dans le tableau ci-dessous. 

Constituants  Unités Seuils minimaux Seuils maximaux 
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Fibres  g/100g 0,5 - 

Vitamine C  mg/100g 2 pour les boissons : 

50 mg/100ml si %F&L 

(pourcentage de fruits 

et légumes)=100 

20 mg/100ml si 

%F&L<  

0 mg/100ml si %F&L<30 

Calcium  mg/100g 20 pour les produits laitiers 

hors fromage : 150 

(absence de 

plafonnement pour les 

fromages) 

Acide α-linolénique  g/100g 0,1 - 

Acides gras 

monoinsaturés  

g/100g 1 - 

Sucres libres  g/100g 1 - 

Fruits et légumes (F&L)  g/100g 20 - 

 Si teneur < seuil 

minimum 

alors considérée comme 

= 0 

Si teneur > seuil 

maximum alors 

considérée comme = 

seuil 

 
Au u  seuil ’est appli u  pou  les p ot i es, le sodiu  et les a ides g as satu s. 

Etape 3 : Attri utio  d’u e lasse “EN“  
Une fois les scores SAIN et LIM calculés, les aliments peuvent être positionnés sur un graphique à 

deu  di e sio s ui pe et de isualise  leu s o posa tes ai si ue la lasse de l’ali e t. 
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En fonction de la classe, le logo est attribué. 
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Annexe3 : Questionnaire socio-démographique 

 

 

 

 

 

 



 

300 
 



 

301 
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Annexe 4 : Questionnaire anthropométrique 
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Annexe 5 : Questionnaire « Information nutritionnelle sur les aliments » (lancé le 07/07/2014) 
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Annexe 6 : Questionnaire « Choix des plats et des recettes » (lancé le 02/09/2013) 
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SI REPONSE ≠ JAMAIS 
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SI REPONSE = JAMAIS 

 Passage partie suivante 
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SI REPONSE ≠ JAMAIS 
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SI REPONSE = JAMAIS 

 Passage partie suivante 
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SI REPONSE ≠ JAMAIS 
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330 
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Questions posées  

SI REPONSE ≠ JAMAIS 

A la question 

« Globalement à 

quelle fréquence 

cuisinez-vous ? » dans 

la partie 2 (vos 

pratiques) 
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Annexe 7 : Questionnaire « Planification des repas » (lancé le 23/04/2014) 
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Sauf si vous ne décidez jamais de ce qui est préparé, répondre aux 2 

questions suivantes 
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Si vous avez répondu « oui et je le fais encore à la question précédente » répondez aux questions 

ci-dessous. 
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Si vous avez répondu « oui mais je ne le fais plus » à la question « vous est-il déjà arrivé de 

planifier vos repas (même de façon non régulière », répondre aux questions ci-dessous 
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Si réponse « o  je ’ai ja ais pla ifi  es e us » à la question « vous est-il déjà arrivé de 

planifier vos repas (même de façon non régulière », répondre aux questions ci-dessous 

 

*** 

 

Si réponse non à la question précédente, répondre à la question ci-dessous 

 

Si réponse oui à la question précédente, répondre à la question ci-dessous 
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*** 

 

Si réponse = non (fin du questionnaire) 

 

Si réponse = oui, répondre aux questions ci-dessous 

 

 

 

 

 

 



 

340 
 

Si réponse = non, fin du questionnaire 

 

Si réponse = « oui ais je ’ai pas is e  appli atio  les e us p opos s » à la question « avez-

vous d jà utilis  le site et/ou l’appli atio  « La Fabrique à Menus », répondre aux questions ci-

dessous 

 

Si réponse = « oui et j’ai is e  appli atio  les e us p opos s », à la question « avez-vous déjà 

utilis  le site et/ou l’appli atio  « La Fabrique à Menus », répondre à la question ci-dessous 
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Si réponse = non, à la question « utilisez-vous e o e, à l’heu e a tuelle le site et/ou l’appli atio  «  

La Fabrique à Menus », répondre aux questions ci-dessous 
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Si réponse = oui, répondre aux questions ci-dessous 
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*** 
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Annexe 8 : Questionnaire « Comportements d'achat alimentaire/Supermarché virtuel » (lancé le 

5/12/2014) 
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Annexe 9 : Détail des catégories et sous-catégories de produits inclus dans le supermarché virtuel 

Catégories Sous-catégories 

Charcuterie Jambon blanc 

Jambon cru 

Bacon 

Lardons 

Saucisson / Saucisse sèche 

Pâté / Rillettes 

Charcuterie de la mer Surimi 

Saumon fumé 

Tarama 

Steak haché de poisson 

Yaourts Yaourt nature 

Fromage blanc nature 

Yaourts aux fruits 

Yaourts aromatisés 

Desserts Crème dessert 

Mousse 

Flan 

Riz au lait 

Dessert fruité / Compote 

Fromages Fromage de vache mou 

Fromage de brebis mou 

Fromage de vache dur 

Fromage fondu 

Fromage à tartiner 

Matières grasses ajoutées Beurre 

Margarine 

Huile 

Crudités Carottes râpées 

Taboulé 

Coleslaw 

Céleri 

Salade composée 

Produits panés Cordon bleu 

Nuggets de poulet 

Poisson pané 

Pizzas / tartes Pizza 

Tarte / Quiche 

Galette 

Plats cuisinés Conserve / Sachet 

  

Lentilles 

Gratin 

Ravioli 

Riz express 

Frais Tartiflette 



 

347 
 

Pâtes 

Autres plats cuisinés 

Céréales de petit-déjeuner Nature / Sucré / Miel 

Chocolatés 

Fourrés 

Muesli 

Pain / Viennoiserie Pain au chocolat 

Pain au lait 

Brioche 

Pain de mie 

Biscotte / Pain grillé 

Confiture / Tartinable Confiture 

Miel 

Pâte à tartiner 

Biscuits / Gâteaux Galette / Sablé 

Chocolatés 

Aux fruits 

Moelleux 

Crêpes 

A partager 

Biscuits petit-déjeuner 

Produits apéritif Chips 

Biscuits salés 

Soufflés / Pétales 

Graines / Fruits secs 
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Annexe 10 : Interface du supermarché 
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Annexe 11 : Co sig es su  la page d’a ueil du supe a h  
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ABSTRACT - Epidemiological approach of food choices during grocery shopping and home meal 

preparation: determinants and associations with diet quality and weight status  

Nowadays, obesity is a global societal problem. In developed countries, food abundance has 

contributed to the development of an "obesogenic" environment by encouraging overconsumption. 

Thus, promoting healthy food choices is a major public health issue. The objective of this thesis was 

to provide an epidemiological approach to food choices during grocery shopping and home meal 

preparation of food. This work was performed on the NutriNet-Santé population, which is a large 

web-based prospective observational cohort of French adults. 

During grocery shopping, front-of-pack nutrition labels were evaluated as potential tools to guide 

consumers in their choices. Four logos were compared: the Guideline Daily Amounts, the Multiple 

Traffic Light, the simple Pick the Tick label and 5-color nutrition label. Among these labels, the 5-color 

nutrition label was perceived as the easiest to identify, and that requiring the least effort to 

understand. It was the most effective in increasing the capacity of individuals to rank three products 

based on their nutritional quality. Finally, in a situation of simulated online grocery shopping, this 

label was the one that allowed the most important increase in the nutritional quality of the shopping 

cart as compared to a situation without label. 

During home meal preparation, a first objective was to uncover all the determinants involved in food 

choices, since this topic remains little studied in the literature. Five motives of dish choice were 

identified: healthy diet, constraints, pleasure, specific diets and organization. Giving importance to a 

healthy diet was associated with a better nutritional quality of food, and to lower odds of being 

overweight. The importance attached to specific diet motive was also associated with better diet 

quality food but lower odds of being overweight. Despite significant associations for other motives, 

the observed effects were relatively small. These results underscore the importance of promoting 

healthy food choices when preparing meals. 

Planning meal, in other words deciding ahead the foods that will be eaten in the next few days, was 

also evaluated. Overall, individuals who planned their meals were more likely to comply with 

nutritional guidelines and had a more varied diet, although the results in terms of energy intake and 

food groups showed limited differences. They were also less likely to be obese (and overweight in 

women).  

All these results suggest the interest of providing tools (nutrition labels, tools providing assistance for 

decision-making when preparing meals, as well as for meal planning) to guide individuals in their 

food choices and thereby improving the quality of their diet. 

 

Keywords: nutrition, epidemiology, food choices, determinants, front-of-pack nutrition labels, meal 

planning, diet, weight status 
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RÉSUMÉ - App o he pid iologi ue des hoix ali e tai es lo s de l’app ovisio e e t et de 
la p pa atio  des epas : d te i a ts et asso iatio s ave  l’ali e tatio  et le statut po d al 
 

L’o sit  est aujou d’hui u  p o l e so i tal o dial. Da s les pa s d elopp s, l’a o da e 
ali e tai e a o t i u  au d eloppe e t d’u  e i o e e t « obésogène » en favorisant la 

surconsommation. Ainsi, la promotion de choix alimentaires favorables à la santé représente un 

e jeu de sa t  pu li ue ajeu . L’objectif de cette thèse était de fournir une approche 

pid iologi ue des hoi  ali e tai es lo s de l’app o isio e e t et de la p pa atio  des epas. 
Ce travail a été réalisé sur la population NutriNet-“a t , la ge oho te p ospe ti e d’o se atio  
d’adultes français basée sur Internet. 

Au o e t de l’app o isio e e t, les logos d’i fo atio  ut itio elle o t t  alu s o e 
des outils potentiels pour guider les consommateurs lors de leurs choix. Quatre logos ont été 

comparés : les Repères Nutritionnels Journaliers, les Traffic Light Multiples, le logo simple Pick the 

Tick et le logo 5-Couleurs. Des quatre logos testés, le logo 5-Couleurs était perçu comme le plus facile 

à ide tifie  et elui de a da t le oi s d’effo t à o p e d e. Il tait le plus efficace pour  

augmenter la capacité des individus à classer trois produits en fonction de leur qualité nutritionnelle. 

E fi , e  situatio  d’a hats si ul e e  lig e, e logo tait elui ui pe ettait d’a oit e de faço  la 
plus importante la qualité nut itio elle du pa ie  d’a hat pa  appo t à u e situatio  sa s logo.   

Lo s de la p pa atio  des epas, u  p e ie  o je tif tait de o p e d e l’e se le des 
déterminants mis en jeu, cette thématique restant peu étudiée dans la littérature. Cinq grandes 

motivations ont été identifiées : alimentation saine, contraintes, plaisir, régimes spécifiques et 

o ga isatio . Le fait d’atta he  de l’i po ta e à a oi  u e ali e tatio  sai e tait asso i  à u e 
alimentation de meilleure qualité nutritionnelle, ainsi u’à u e oi d e sus epti ilit  d’ t e e  
su poids. Atta he  de l’i po ta e à u  gi e sp ifi ue tait gale e t asso i  à u e eilleu e 

ualit  d’ali e tatio  ais à u  su poids plus i po ta t. Malg  des asso iatio s sig ifi ati es pou  
les autres motivations, les effets observés étaient de faible ampleur. Ces résultats soulignent 

l’i po ta e de p o ou oi  des hoi  ali e tai es fa o a les au o e t de la p pa atio  du 
repas.  

Le fait de pla ifie  ses epas, ’est-à-di e p oi  à l’a a e e ui a être consommé sur plusieurs 

jours, a également été évalué. Globalement, les individus qui planifiaient leurs repas avaient une 

alimentation plus en adéquation avec les recommandations nutritionnelles et plus variée, bien que 

les sultats e  te es d’appo ts e  e gie et g oupes d’ali e ts i di uaie t de fai les diff e es. 
Ils taie t gale e t oi s sus epti les d’ t e o ses et e  su poids hez les fe es .  

L’e se le de es sultats sugg e t l’i t t de fou i  des outils logo, outils d’aide à la décision 

au o e t de la p pa atio  des epas et d’aide à la pla ifi atio  afi  de guide  les i di idus lo s de 
leurs choix alimentaires et ainsi améliorer la qualité de leur alimentation.  
 

Mots-clés : nutrition, épidémiologie, choix alimentaires, déte i a ts, logos d’i fo atio  
nutritionnel, planification, consommation alimentaire, statut pondéral 

Discipline : épidémiologie, santé publique 
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