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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 ǀus dĠfileƌ au ďas des spots puďliĐitaiƌes, il Ŷ’est pas toujouƌs aisé dans notre société 

d’aďoŶdaŶĐe de faiƌe des choix en accord avec ces recommandations. Caƌ aujouƌd’hui, comme le fait 

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

EŶ effet, Ƌui Ŷe s’est jaŵais 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 

possiďilitĠs Ƌui ƌeŶd diffiĐile la sĠleĐtioŶ d’uŶ seul pƌoduit. Ce choix est d’autaŶt plus Đoŵpleǆe Ƌu’il 

est iŶflueŶĐĠ paƌ uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe de paƌaŵğtƌes ƌelatifs à l’iŶdiǀidu ;pƌĠfĠƌeŶĐes, faiŵ…Ϳ, à 

l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt ;dispositioŶ des pƌoduits, pƌoŵotioŶs…Ϳ et au pƌoduit 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 

ƌĠfĠƌeƌ au taďleau de ǀaleuƌs ŶutƌitioŶŶelles au dos de l’eŵďallage Ƌui Đoŵpile les teŶeuƌs eŶ ĠŶeƌgie 

et en différeŶts ŶutƌiŵeŶts. A paƌtiƌ de dĠĐeŵďƌe ϮϬϭϲ, l’affiĐhage de Đes ǀaleuƌs seƌa ƌeŶdu 

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’affiĐhage de ces quantités absolues ne 

permettra pas au ĐoŶsoŵŵateuƌ d’appƌĠĐieƌ 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 Ƌu’il pƌoĐğde faĐileŵeŶt à une 

comparaison de plusieurs produits. AutƌeŵeŶt dit l’ĠtiƋuetage aĐtuel Ŷe ĐoŶstitue pas, en situation 

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

diffĠƌeŶts paǇs oŶt iŶtƌoduit des logos suƌ la faĐe aǀaŶt des eŵďallages afiŶ d’iŶdiƋueƌ de façoŶ 

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 lisiďilitĠ eŶ teƌŵe d’iŶteƌpƌĠtatioŶ et de 

compréhension reste en suspens. Si les doŶŶĠes de la littĠƌatuƌe s’aĐĐoƌdeŶt pour reconnaître 

l’effiĐaĐitĠ des logos, il Ŷ’eǆiste à Đe jouƌ pas de ĐoŶseŶsus établi sur le format le plus adapté afin de 

guider les consommateurs dans leurs achats. C’est daŶs le ďut d’appoƌteƌ des ĠlĠŵeŶts oďjeĐtifs et 

sĐieŶtifiƋues de ƌĠpoŶse à Đette ƋuestioŶ Ƌue j’ai tƌaǀaillĠ suƌ la thĠŵatiƋue des logos d’iŶfoƌŵatioŶ 

nutritionnelle simplifiés.  
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Au ŵoŵeŶt de la pƌĠpaƌatioŶ du ƌepas, Đ’est uŶe autƌe ƋuestioŶ ƌĠĐuƌƌeŶte Ƌui se pose pouƌ tous, 

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

possiblesͿ, est ŵoiŶs ĠteŶdu puisƋu’il est liŵitĠ paƌ la dispoŶiďilitĠ aliŵeŶtaiƌe. En dehors de ce 

constat, il semble que la décision dépendra d’uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe de paƌaŵğtƌes : 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’eŶseŵďle de Đes paƌaŵğtƌes pouƌƌait Ŷotaŵŵent permettre de guider les individus dans leurs choix 

aliŵeŶtaiƌes au ŵoŵeŶt de la pƌĠpaƌatioŶ du ƌepas. C’Ġtait d’ailleuƌs l’uŶ des oďjeĐtifs Ƌue Đ’Ġtait 

fiǆĠ le pƌojet OpeŶ Food “Ǉsteŵ daŶs leƋuel j’ai ĠtĠ laƌgeŵeŶt iŵpliƋuĠe. “a fiŶalitĠ Ġtait de ĐƌĠeƌ 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 

pƌoďlĠŵatiƋue de ƌeĐheƌĐhe appaƌaît d’autaŶt plus iŵpoƌtaŶte Ƌue Đes dernières années, malgré 

l’eŶgoueŵeŶt ĐƌoissaŶt pouƌ la ĐuisiŶe, le ƌeĐouƌs à des plats pƌĠpaƌĠs, à la liǀƌaisoŶ à doŵiĐile 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 jusƋu’à Đe jouƌ étaient 

gĠŶĠƌaleŵeŶt Ƌualitatiǀes et Ŷ’ĠǀaluaieŶt pas l’iŵpaĐt poteŶtiel suƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ. De 

plus, ďieŶ Ƌue Đette pƌatiƋue puisse ĐoŶstitueƌ uŶe aide à l’oƌgaŶisatioŶ des ƌepas, Đelle-Đi Ŷ’est pas 

toujouƌs aisĠe à ŵettƌe eŶ œuǀƌe. Dans le but d’aider les individus à planifier leuƌs ƌepas, l’IŶstitut 

NatioŶal de PƌĠǀeŶtioŶ et d’EduĐatioŶ pouƌ la “aŶtĠ ;INPE“Ϳ1 a développé un outil « La Fabrique à 

Menus » Ƌui pƌopose des idĠes de ƌepas et les ƌeĐettes assoĐiĠes. DuƌaŶt ŵoŶ pƌojet de thğse, j’ai eu 

l’oppoƌtuŶitĠ d’Ġǀalueƌ Đet outil et de façon plus général la pratique de la planification en population 

générale. J’ai doŶĐ eu la ĐhaŶĐe de tƌaǀailleƌ suƌ 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 « Choisiƌ, Đ’est ƌeŶoŶĐeƌ ». Si son affirmation peut se concevoir dans la 

ŵesuƌe ou Đhoisiƌ Đ’est aussi ĠliŵiŶeƌ, eŶ Đe Ƌue ŵe ĐoŶĐeƌŶe, ŵoŶ Đhoiǆ Ŷe s’iŶsĐƌit pas 

nécessairement dans un processus de ƌeŶoŶĐeŵeŶt. PuisƋu’eŶ dĠĐidaŶt de ƌĠaliseƌ uŶe thğse, 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’IŶstitut NatioŶal de PƌĠǀeŶtioŶ et d’EduĐatioŶ pouƌ la “aŶtĠ ;INPE“Ϳ a ƌĠĐeŵŵeŶt fusioŶŶeƌ aǀeĐ l’IŶstitut 

de Veille “aŶitaiƌe ;IŶV“Ϳ et l’EtaďlisseŵeŶt de PƌĠpaƌatioŶ et de RĠpoŶse auǆ UƌgeŶĐes “aŶitaiƌes ;EpƌusͿ pouƌ 
foƌŵeƌ l’AgeŶĐe ŶatioŶale de saŶtĠ puďliƋue   
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1 Surpoids et obésité : panorama dans le monde et en France 

1.1 Définition et normes 

Le suƌpoids et l’oďĠsitĠ se dĠfiŶisseŶt Đoŵŵe uŶe aĐĐuŵulatioŶ aŶoƌŵale ou eǆĐessiǀe de gƌaisse 

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

EŶ saŶtĠ puďliƋue, la ĐlassifiĐatioŶ eŶ foŶĐtioŶ du degƌĠ de suƌpoids et d’oďĠsitĠ peƌŵet ŶotaŵŵeŶt 

d’Ġtaďliƌ des ĐoŵpaƌaisoŶs du statut poŶdĠƌal au seiŶ ŵġŵe d’uŶe populatioŶ ou d’uŶe populatioŶ à 

l’autƌe. Cette ĐlassifiĐatioŶ a aussi pouƌ ďut d’ideŶtifier des sujets et groupes à risque augmenté de 

ŵoƌďiditĠ et de ŵoƌtalitĠ et aiŶsi de ƌeĐeŶseƌ les pƌioƌitĠs d’iŶteƌǀeŶtioŶ aux niveaux individuel et 

communautaire (World Health Organization, 2000).  

Au niveau populationnel, l’IŶdiĐe de Masse Coƌpoƌel ;IMCͿ est l’iŶdiĐateuƌ ĐoŵŵuŶĠŵeŶt utilisĠ 

pour mesurer la corpulence et estimer les prévalences de surpoids et d’oďĠsitĠ. Il ĐoƌƌespoŶd au 

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

de l’assoĐiatioŶ eŶtƌe 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’autƌes pƌoďlğŵes ĐliŶiƋuesͿ 
Poids normal 18,50-24,99 Moyen 

Surpoids ш Ϯϱ,ϬϬ  

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 шϰϬ,ϬϬ Très important 

 

Terminologie 

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

l’oďĠsitĠ de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (Ϯ5 ч IMC< ϯϬͿ et le teƌŵe d’oďĠsitĠ seƌa 

utilisĠ pouƌ dĠsigŶeƌ les ϯ Đlasses d’oďĠsitĠ dĠfiŶies paƌ l’OMS ;IMC ш ϯϬͿ.  

 

L’IMC ƌepƌĠseŶte uŶ ďoŶ Đoŵpƌoŵis pouƌ estiŵeƌ le statut poŶdĠƌal au Ŷiǀeau populatioŶŶel. 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, Đes ŵesuƌes pƌĠseŶteŶt l’aǀaŶtage de pouǀoiƌ ġtƌe 

auto-déclarées puisƋu’elles soŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt ĐoŶŶues des iŶdiǀidus ou peuǀeŶt ġtƌe faĐileŵeŶt 
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réalisées au doŵiĐile. EŶfiŶ, l’IMC doŶŶe uŶe bonne estimation de la masse grasse évaluée par 

d’autƌes ŵĠthodes de ƌĠfĠƌeŶĐe (Blew, 2002; Gallagher, 1996) et a été associé à la mortalité toutes 

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

“i l’IMC est la ŵesuƌe ƌeĐoŵŵaŶdĠe paƌ l’OMS pouƌ l’ĠǀaluatioŶ du statut poŶdĠƌal eŶ populatioŶ 

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

liŵites. D’uŶe paƌt, l’IMC Ŷe peƌŵet pas de distiŶgueƌ le poids assoĐiĠ à la ŵasse ŵusĐulaire de celui 

associé au tissu adipeux (Baumgartner, 1995; Okorodudu, 2010). D’autƌe paƌt, il Ŷe tieŶt pas Đoŵpte 

de la distƌiďutioŶ de la ŵasse gƌasse ŵalgƌĠ des ĐoŶsĠƋueŶĐes diffĠƌeŶtes suƌ la saŶtĠ. L’eǆĐğs 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), aiŶsi Ƌu’à la ŵoƌtalitĠ (Pischon, 

2008; Reis, 2009). 

D’autƌes outils peƌŵetteŶt d’appƌĠĐieƌ plus fiŶeŵeŶt Đes doŶŶĠes. La ĐoŵpositioŶ Đoƌpoƌelle peut 

ġtƌe ŵesuƌĠe, paƌ eǆeŵple, gƌâĐe à l’aďsoƌptioŶ ďi-photonique à rayon X (DEXA) ou 

l’hǇdƌodeŶsitoŵĠtƌie taŶdis Ƌue la ƌĠpaƌtitioŶ de la ŵasse gƌasse peut ġtƌe ĠǀaluĠe ǀia l’iŵageƌie paƌ 

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

sǇstĠŵatiƋue au seiŶ de laƌges ĠĐhaŶtilloŶs liŵiteŶt leuƌ utilisatioŶ eŶ ĠpidĠŵiologie. L’iŵpĠdaŶĐe 

bioélectrique est une méthode relativement simple et peu coûteuse qui peƌŵet aussi d’Ġǀalueƌ la 

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

iŶteŶsitĠ paƌ le ďiais d’ĠleĐtƌode daŶs le Đoƌps. La ĐoŶduĐtiǀitĠ ĠtaŶt plus iŵpoƌtaŶte daŶs la ŵasse 

ŵaigƌe Ƌue daŶs la ŵasse gƌasse, la ŵesuƌe de la ƌĠsistaŶĐe peƌŵet d’estiŵer le pourcentage de ces 

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

autƌes teĐhŶiƋues Đaƌ elle ǀaƌie seloŶ l’appaƌeil utilisĠ et sous-Ġǀalue la ŵasse gƌasse Đhez l’iŶdiǀidu 

obèse (Hu, 2008). 

Des mesures anthropométriques moins couteuses permettent égaleŵeŶt d’appƌĠĐieƌ la ƌĠpaƌtitioŶ 

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

de l’adipositĠ aďdoŵiŶale, taŶdis Ƌue les plis ĐutaŶĠs ƌeŶseigŶeŶt suƌ le Ŷiǀeau d’adipositĠ sous-

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

1999) et ŶĠĐessiteŶt uŶe iŵpoƌtaŶte ŵise eŶ œuǀƌe logistiƋue pouƌ ġtƌe dĠploǇĠs au seiŶ d’uŶe laƌge 

population.  
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1.2 Prévalence et évolution 

1.2.1 Dans le monde 

Avec une prévalence ayant doublée dans le moŶde eŶtƌe ϭϵϴϬ et ϮϬϭϰ, oŶ paƌle aujouƌd’hui 

d’ĠpidĠŵie de l’oďĠsitĠ (World Health Organization, 2015). EŶ ϮϬϭϰ, l’OMS estimait le nombre 

d’adultes de plus de ϭϴ aŶs eŶ suƌpoids ou oďğses à plus de ϭ,ϵ ŵilliaƌds, soit ϯϵ% de la populatioŶ 

mondiale. Sur ce total, plus de 600 millioŶs d’iŶdiǀidus ĠtaieŶt oďğses, soit uŶe pƌĠǀaleŶĐe de ϭϯ% 

(World Health Organization, 2015). 

D’apƌğs uŶe ƌeǀue de la littĠƌatuƌe ƌĠĐeŶte, ďasĠe suƌ des données mesurées et déclarées issues de 

188 pays, la prévalence du surpoids et de l’oďĠsitĠ ajustĠe suƌ l’âge Đhez les adultes, a pƌogƌessĠ 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 pƌogƌessioŶ de l’oďĠsitĠ touĐhe à la fois les pays développés et en voie de développement, 

ďieŶ Ƌu’uŶe teŶdaŶĐe à la staďilisatioŶ ait ĠtĠ oďseƌǀĠe daŶs les paǇs dĠǀeloppĠs depuis ϮϬϬϲ (Ng, 

2014). Il est cependant à noter que sur les 188 pays évalués, auĐuŶ Ŷ’a ǀu la teŶdaŶĐe s’iŶǀeƌseƌ eŶ 

faǀeuƌ d’uŶe diŵiŶutioŶ de la pƌĠǀaleŶĐe de l’oďĠsitĠ (Ng, 2014). Ainsi, une grande partie de la 

populatioŶ ŵoŶdiale ǀit daŶs des paǇs où le suƌpoids et l’oďĠsitĠ tueŶt daǀaŶtage Ƌue l’iŶsuffisaŶĐe 

pondérale (World Health Organization, 2015).  

 

1.2.2 En France 

En France, différentes études ont estimé les prévalences du surpoids et de l’oďĠsitĠ daŶs des 

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

dans le tableau ci-contre (Tableau 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introduction 
 

22 
 

Tableau 2 : Prévalences de surpoids et d'obésité en France 

Enquêtes nationales Recueil Année 
Population 

(âge) 

Surpoids 
Ϯ5чIMC<ϯϬ 

(%) 

Obésité 
IMCшϯϬ 

(%) 

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 

doŶŶĠes eŶ ϭϵϴϭ, peƌŵettaŶt d’appƌĠĐieƌ les teŶdaŶĐes suƌ le loŶg teƌŵe. Les pƌĠǀaleŶĐes de 

suƌpoids et d’oďĠsitĠ dĠĐlaƌĠes oŶt augŵeŶtĠ eŶtƌe ϭϵϴϭ et ϮϬϬϯ, et Đe, de façon plus marquée 

entre 1992 et 2003 (De Saint Pol, 2007). Les eŶƋuġtes OďĠpi ďasĠes suƌ l’iŶteƌƌogatoiƌe d’uŶ 

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 

eŶƋuġtes iŶdiƋueŶt uŶe augŵeŶtatioŶ ƌĠguliğƌe des pƌĠǀaleŶĐes de suƌpoids et d’oďĠsitĠ depuis 

ϭϵϵϳ, à l’eǆĐeptioŶ d’uŶe diŵiŶutioŶ de la pƌĠǀaleŶĐe de suƌpoids eŶ ϮϬϬϲ. Il est toutefois important 

de Ŷoteƌ Ƌue l’augŵeŶtatioŶ de la pƌĠǀaleŶĐe de l’oďĠsitĠ eŶtƌe ϮϬϬϵ ;ϭϰ,ϱ%Ϳ et ϮϬϭϮ ;ϭϱ%Ϳ Ŷ’est 

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

NĠaŶŵoiŶs, les pƌojeĐtioŶs 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) 

BieŶ Ƌue les Ġtudes OďĠpi et de l’IN“EE pƌĠseŶteŶt l’aǀaŶtage de fouƌŶiƌ des doŶŶĠes loŶgitudiŶales 

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

sous-estimation de la préǀaleŶĐe de l’oďĠsitĠ (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 

suƌpoids de ϯϮ,ϰ% et ϯϭ,ϰ% et d’oďĠsitĠ de ϭϲ,ϵ% et ϭϭ,ϲ%. Mġŵe si Đes chiffres restent faibles 

ĐoŵpaƌĠs à d’autƌes paǇs dĠǀeloppĠs ;Đf. Figure 1), leur augmentation au cours du temps est 

préoccupante.  

Les ƌĠsultats de l’eŶƋuġte E“TEBAN (Institut de Veille Sanitaire, 2012), réalisée en 2014-2015 et 

ĐooƌdoŶŶĠe aǀeĐ l’Ġtude iŶdiǀiduelle ŶatioŶale de ĐoŶsoŵŵatioŶ aliŵeŶtaiƌe INCA ϯ deǀƌaieŶt 

peƌŵettƌe pƌoĐhaiŶeŵeŶt d’appƌĠĐieƌ les teŶdaŶĐes des pƌĠǀaleŶĐes de suƌpoids et d’oďĠsité en 

France à partir de données mesurées.  

Outƌe l’augŵeŶtatioŶ des pƌĠǀaleŶĐes de suƌpoids et d’oďĠsitĠ, Đes études relèvent des différences 

individuelles notables. L’eŶseŵďle des ƌĠsultats iŶdiƋueŶt des pƌĠǀaleŶĐes de suƌpoids plus ĠleǀĠes 

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

ϮϬϬϲ, la pƌĠǀaleŶĐe de l’oďĠsitĠ est plus ĠleǀĠe Đhez les feŵŵes que chez les hommes. Des disparités 

soĐioĠĐoŶoŵiƋues oŶt paƌ ailleuƌs ĠtĠ souligŶĠes. La pƌĠǀaleŶĐe de l’oďĠsitĠ est inversement 

pƌopoƌtioŶŶelle au Ŷiǀeau d’ĠduĐatioŶ, de ƌeǀeŶu et est plus iŵpoƌtaŶte daŶs ĐeƌtaiŶes ĐatĠgoƌies 

socio-professionnelles (artisans/commerçants, agriculteurs et ouvriers) (INSERM, 2012). 
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1.3 Conséquences sur la santé 

EŶ plus d’ġtƌe uŶe ŵaladie à paƌt eŶtiğƌe, l’oďĠsitĠ est ĠgaleŵeŶt uŶ faĐteuƌ de ƌisƋue ŵajeuƌ daŶs 

l’appaƌitioŶ d’autƌes ŵaladies (Must, 1999) telles que le diabète non insulino-dépendant (diabète de 

tǇpe IIͿ, l’hǇpeƌteŶsioŶ aƌtĠƌielle, la dǇslipidémie, 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). EŶ ϮϬϭϬ, le suƌpoids et l’obésité auraient causé 3,4 millions de morts à 

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

L’oďĠsitĠ peut ĠgaleŵeŶt eŶtƌaîŶeƌ des pƌoďlğŵes de saŶtĠ ŶoŶ ŵoƌtels ŵais dĠďilitaŶts : difficultés 

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

Health Organization, 2000). Paƌ ailleuƌs, l’oďĠsitĠ auƌait des ĐoŶsĠƋueŶĐes ŶoŶ ŶĠgligeaďle suƌ l’Ġtat 

psychologique des individus telles Ƌu’uŶe peƌte d’estiŵe de soi (Myers and Rosen, 1999), un risque 

de dépression accru (Luppino, 2010) et le dĠǀeloppeŵeŶt de tƌouďles de l’aliŵeŶtatioŶ (Nelson and 

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

vis-à-ǀis des iŶdiǀidus oďğses Ƌui paƌtiĐipeƌait à ĐƌĠeƌ Đhez Đes deƌŶieƌs uŶe iŶsatisfaĐtioŶ à l’Ġgaƌd de 

l’iŵage de leuƌ Đoƌps (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 

soĐiĠtĠ ƋuaŶt à l’iŵage de leuƌ Đoƌps (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’espĠƌaŶĐe de ǀie (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 

ǀĠƌitaďle Đoût soĐial et ĠĐoŶoŵiƋue des ĐoŶsĠƋueŶĐes ŶoŶ ŵoƌtelles de l’oďĠsitĠ seƌait laƌgeŵeŶt 

sous-estiŵĠ seloŶ l’OM“. 

 

1.4 Etiologie de l’obésité 

L’oďĠsitĠ ƌĠsulte d’uŶ dĠsĠƋuiliďƌe ĐhƌoŶiƋue eŶtƌe appoƌt et dĠpeŶse ĠŶeƌgĠtiƋue. Ce dĠsĠƋuiliďƌe 

peut ġtƌe la ĐoŶsĠƋueŶĐe d’appoƌts eǆĐessifs, d’uŶ dĠfaut des ĐapaĐitĠs de stoĐkage ou eŶĐoƌe d’uŶe 

dépense insuffisante. Ces difféƌeŶts ŵĠĐaŶisŵes soŶt sous l’iŶflueŶĐe de dĠteƌŵiŶaŶts ďiologiƋues 

;gĠŶĠtiƋues, ŵĠtaďoliƋues…Ϳ, ĐoŵpoƌteŵeŶtauǆ ;faĐteuƌs psǇĐhologiƋues, ĐaƌaĐtĠƌistiƋues 
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soĐiodĠŵogƌaphiƋues…Ϳ et eŶǀiƌoŶŶeŵeŶtauǆ ;offƌe aliŵeŶtaiƌe, tƌaŶspoƌts…Ϳ susĐeptiďles 

d’iŶteƌagiƌ eŶtƌe euǆ, faisaŶt de l’oďĠsitĠ uŶe ŵaladie doŶt les Đauses soŶt ŵultifaĐtoƌielles.  

La ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de Đe Ƌui ƌeŶd l’iŶdiǀidu à ƌisƋue de pƌeŶdƌe du poids ŶĠĐessite doŶĐ de pƌeŶdƌe 

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’eŶseŵďle 

de ces facteurs et les interactions qui peuvent exister entre eux. AiŶsi, l’augŵeŶtatioŶ des 

pƌĠǀaleŶĐes de suƌpoids et d’oďĠsitĠ seƌait ŶotaŵŵeŶt liĠe à l’ĠǀolutioŶ de la soĐiĠtĠ Đes deƌŶiğƌes 

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’uŶ eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt « obésogène » : favorisant la consommation alimentaire et la sédentarité 

(Popkin, 2005). EŶ Đe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe plus spĠĐifiƋueŵeŶt l’aliŵeŶtatioŶ, aujouƌd’hui, les 

pƌoďlĠŵatiƋues ŶutƌitioŶŶelles daŶs les paǇs dĠǀeloppĠs soŶt liĠes à l’aďoŶdaŶĐe aliŵeŶtaiƌe et 

poƌteŶt suƌ la dispoŶiďilitĠ 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) 

EŶ plus des dĠteƌŵiŶaŶts gĠŶĠtiƋues et des faĐteuƌs susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ la dĠpeŶse 

énergétique, ce schéma met en exergue le rôle ĐlĠ de l’aliŵeŶtatioŶ daŶs le dĠǀeloppeŵeŶt du 

suƌpoids et de l’oďĠsitĠ. AiŶsi, l’aliŵeŶtatioŶ ƌepƌĠseŶte uŶ leǀieƌ d’aĐtioŶ ŵajeuƌ daŶs le ďut de 

liŵiteƌ la pƌĠǀaleŶĐe du suƌpoids et de l’oďĠsitĠ. 
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2 Alimentation : état des lieux et impact sociétal  

Etant doŶŶĠ le ƌôle de l’aliŵeŶtatioŶ daŶs le dĠǀeloppeŵeŶt du suƌpoids et de l’oďĠsitĠ, la 

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

 

2.1 Aspects méthodologiques  

Plusieuƌs ŵĠthodes peƌŵetteŶt d’appƌoĐheƌ les ĐoŶsoŵŵations 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 

ajoutĠes les iŵpoƌtatioŶs et soustƌaites les eǆpoƌtatioŶs, les utilisatioŶs autƌes Ƌu’aliŵeŶtaiƌes, 

l’utilisatioŶ pouƌ l’aliŵeŶtatioŶ aŶiŵale, les stoĐks, etĐ. Ces ƋuaŶtitĠs ƌaŵeŶĠes au Ŷoŵďƌe 

d’haďitaŶts, soŶt laƌgeŵeŶt surestimées, puisque les pertes aux différents stades entre la production 

et l'assiette du ĐoŶsoŵŵateuƌ Ŷe soŶt pas pƌises eŶ Đoŵpte. De plus, il Ŷ’est pas possiďle d’appƌĠĐieƌ 

les diffĠƌeŶĐes iŶdiǀiduelles liĠes au seǆe, à l’âge, etĐ. MalgƌĠ Đes liŵites, ces données calculées sur la 

ŵġŵe ďase aŶŶĠes apƌğs aŶŶĠes peƌŵetteŶt d’appƌĠĐieƌ les teŶdaŶĐes de ĐoŶsoŵŵatioŶ suƌ le loŶg 

teƌŵe et d’Ġtaďliƌ des ĐoŵpaƌaisoŶs eŶtƌe paǇs.  

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

d’appƌĠĐieƌ les ĐoŶsoŵŵatioŶs aliŵeŶtaiƌes. Coŵŵe soŶ Ŷoŵ l’iŶdiƋue Đette ŵĠthode ĐoŶsiste à 

ƌeĐeŶseƌ les aĐhats d’uŶ foǇeƌ et ŶoŶ les ĐoŶsoŵŵatioŶs ƌĠelles. AiŶsi, elle Ŷe tieŶt pas Đoŵpte des 

peƌtes et dĠĐhets et Ŷ’iŶĐlut gĠŶĠƌaleŵeŶt pas l’autoĐoŶsoŵŵatioŶ et les ĐoŶsoŵŵatioŶs hoƌs-

foǇeƌ. De plus, la ŵesuƌe ĐoŶĐeƌŶe l’eŶseŵďle du ŵĠŶage et ŶoŶ l’iŶdiǀidu, liŵitaŶt aiŶsi la pƌise eŶ 

Đoŵpte des faĐteuƌs iŶdiǀiduels Ƌui soŶt susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ l’aliŵeŶtatioŶ. En France, ces 

enquêtes sont ƌĠalisĠes paƌ l’IN“EE ;eŶƋuêtes 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 ŵĠŶages, de l’autopƌoduĐtioŶ, de la 
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consommation dans les institutions et hors domicile. Comme les précédentes méthodes présentées, 

Đes statistiƋues Ŷe peƌŵetteŶt pas d’appƌĠĐieƌ 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 

ŵais ǀaƌieŶt de paƌ la pĠƌiode Đouǀeƌte paƌ l’eŶƌegistƌeŵeŶt et la teĐhŶiƋue de ƌeĐueil des doŶŶĠes.  

Le FFQ peƌŵet d’Ġǀalueƌ les ĐoŶsoŵŵatioŶs haďituelles suƌ uŶe pĠƌiode doŶŶĠe ;aŶŶĠe, ŵois, 

seŵaiŶe…Ϳ, à paƌtiƌ d’uŶe liste feƌŵĠe d’aliŵeŶts. Pouƌ ĐhaĐuŶ d’euǆ, l’iŶdiǀidu doit ƌeŶseigŶeƌ la 

fƌĠƋueŶĐe à laƋuelle il ĐoŶsoŵŵe l’aliŵeŶt. Tƌğs souǀeŶt des ƋuestioŶs suƌ les tailles de poƌtioŶs 

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’iŶdiǀidu iŶteƌƌogĠ, Ƌui doit estiŵeƌ ses appoƌts suƌ uŶe 

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, saŶs Ƌu’il soit pƌĠǀeŶu à l’aǀaŶĐe. Cela liŵite les ŵodifiĐatioŶs de ĐoŵpoƌteŵeŶt 

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

2 en semaine et 1 le week-eŶdͿ et uŶ diĠtĠtiĐieŶ ĐoŶduit l’eŶtƌetieŶ 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’eŶtƌetieŶ paƌ le diĠtĠtiĐieŶ peƌŵet de liŵiteƌ les ouďlis et d’appoƌteƌ si ďesoiŶ des pƌĠĐisioŶs suƌ 

les ŵaƌƋues, les ƌeĐettes, l’ajout de sel, les conditions des repas, etc. 

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

ďoissoŶs ĐoŶsoŵŵĠs au Đouƌs d’uŶe pĠƌiode doŶŶĠe, ĐoŶŶue du paƌtiĐipaŶt, pouǀaŶt alleƌ de la 

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

aliŵeŶts, paƌ le ďiais de photogƌaphies ƌepƌĠseŶtaŶt diffĠƌeŶtes tailles de poƌtioŶ ou paƌ l’utilisatioŶ 

de poƌtioŶs staŶdaƌds. A la diffĠƌeŶĐe des deuǆ ŵĠthodes pƌĠĐĠdeŶtes, les dates d’eŶƋuġte ĠtaŶt 

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 

ailleuƌs, l’aliŵeŶtatioŶ pƌĠseŶtant des variations journalière et saisonnière importantes, il est 
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A paƌtiƌ de la seĐoŶde ŵoitiĠ du XXğŵe siğĐle, l’aŶalǇse des paŶieƌs des ŵĠŶages iŶdiƋue une 

consommation en hausse des produits transformés au seiŶ des diffĠƌeŶts gƌoupes d’aliŵeŶts, 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 

partiƌ des doŶŶĠes de l’IN“EE (Herpin and Verger, 2008). A titƌe d’eǆeŵple, au seiŶ de la ĐatĠgoƌie 

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 

ĐoŶsoŵŵatioŶ de plats pƌĠpaƌĠs s’aĐĐƌoît de ϰ,ϰ % paƌ aŶ eŶ ǀoluŵe par habitant (contre 1,2 % pour 

l’eŶseŵďle de la ĐoŶsoŵŵatioŶ aliŵentaire 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 ǀeau, ǀiaŶde de ďœuf  

Lapin, gibier 

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

 

Produits d’ĠpiĐeƌie 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 Ƌue l’appoƌt Đalorique total ainsi que les contributions en trois macronutriments 

(protéines, lipides, glucides) sont restés stables entre 1998-1999 et 2006-ϮϬϬϳ. D’apƌğs les doŶŶĠes 

d’ENN“, l’appoƌt énergétique sans alcool ;AE“AͿ Đhez l’adulte s’Ġlğǀe 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 

ĐoŶtƌiďutioŶ est eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ les ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs, l’eŶƋuġte ENN“ iŶdiƋue Ƌue Đelle-ci est 

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

EŶ teƌŵes de gƌoupes d’aliŵeŶts, les eŶƋuġtes 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 

seuleŵeŶt ϯϬ% des adultes eŶ ŵaŶgeaŶt au ŵoiŶs deuǆ fois paƌ seŵaiŶe. EŶ ĐoŶsidĠƌaŶt l’eŶseŵďle 

des consommations en viande, poisson et œuf, ϱϮ,ϰ% des adultes ƌespeĐtaieŶt les ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs 

ŶutƌitioŶŶelles, toutefois uŶe pƌopoƌtioŶ ŶoŶ ŶĠgligeaďle d’hoŵŵes ;ϯϬ%Ϳ aǀait des appoƌts 

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’iŶflueŶĐe de l’aliŵeŶtatioŶ daŶs le dĠǀeloppeŵeŶt de l’oďĠsitĠ est aujouƌd’hui aǀĠƌĠe, de 

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

intégrant l’aliŵeŶtatioŶ et l’aĐtiǀitĠ phǇsiƋue, daŶs le dĠteƌŵiŶisŵe des pƌiŶĐipales ŵaladies 

chroniques. 

Ce ĐoŶstat est d’autaŶt plus iŵpoƌtaŶt Ƌue les ŵaladies ĐhƌoŶiƋues ƌepƌĠseŶteŶt aujouƌd’hui la 

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

des dĠĐğs à l’ĠĐhelle ŵoŶdiale, soit ϲϴ% de la ŵoƌtalitĠ, 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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BieŶ Ƌue Đes ŵaladies soieŶt ŵultifaĐtoƌielles et Ƌu’il soit diffiĐile de dĠteƌŵiŶeƌ aǀeĐ pƌĠĐisioŶ la 

paƌt iŵputaďle à l’aliŵeŶtatioŶ, de Ŷoŵďƌeuǆ tƌaǀauǆ souligŶeŶt soŶ iŵpoƌtaŶĐe. D’apƌğs l’OM“, 

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

ƌisƋue d’oƌigiŶe ŶutƌitioŶŶelle, 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’aliŵeŶtatioŶ, ƌepƌĠseŶteŶt des eŶjeux 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’euƌos (La ligue contre le cancer, 2012). D’apƌğs le Woƌld CaŶĐeƌ ReseaƌĐh FuŶd, (WCRF) en 

ĐollaďoƌatioŶ aǀeĐ l’AŵeƌiĐan 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 

suƌpoids et l’oďĠsitĠ augŵeŶteŶt le ƌisƋue de ĐaŶĐeƌ de l’œsophage, du paŶĐƌĠas, du ĐôloŶ, du 

ƌeĐtuŵ, de l’eŶdoŵğtƌe, du ƌeiŶ et du seiŶ eŶ post-ménopause. A l’iŶǀeƌse, uŶe ĐoŶsoŵŵatioŶ 

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), soŶt à l’oƌigiŶe de 

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

aŶs. Les Đoûts diƌeĐts et iŶdiƌeĐts des MCV ƌepƌĠseŶtaieŶt eŶ ϮϬϬϴ, Ϯϴ,ϳ ŵilliaƌds d’euƌos (Chevreul, 

2013). Ces ŵaladies soŶt daŶs uŶe laƌge ŵesuƌe la ĐoŶsĠƋueŶĐe d’uŶ ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe 

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

ĐoŶsoŵŵatioŶ suffisaŶte d’aĐides gƌas polǇiŶsatuƌĠs ;Ŷ-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 ŶotaŵŵeŶt estiŵĠ Ƌu’uŶe diŵiŶutioŶ de la 

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

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 populatioŶ fƌaŶçaise. Ces tƌaiteŵeŶts ƌepƌĠseŶtaieŶt uŶ Đoût s’ĠleǀaŶt à ϭϮ,ϱ ŵilliaƌds d’euƌos 
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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 

faĐteuƌs de ƌisƋue assoĐiĠs doŶt la plupaƌt soŶt liĠs à l’aliŵeŶtatioŶ : surpoids, hypertension 

artérielle, dyslipidémie, tabagisme et sédentarité.  

En 2011, ϯϵ % des feŵŵes de ϲϱ aŶs et ϳϬ % des feŵŵes âgĠes de ϴϬ aŶs souffƌaieŶt d’ostéoporose 

;soĐiĠtĠ fƌaŶçaise de ƌhuŵatologieͿ. Les Đoûts d’hospitalisatioŶ diƌeĐts s’ĠleǀaieŶt, eŶ ϮϬϬϴ, à ϰϭϱ 

ŵillioŶs d’euƌos taŶdis Ƌue les Đoûts de ƌĠĠduĐatioŶ ĠtaieŶt de ϯϯϭ ŵillioŶs d’euƌos (Maravic, 2012). 

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

de l’ostĠopoƌose (Sunyecz, 2008). DaŶs l’alimentation, le calcium est principalement apporté par les 

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

âgées. 

EtaŶt doŶŶĠ le ƌôle de l’aliŵeŶtatioŶ daŶs le dĠǀeloppeŵeŶt des pƌiŶĐipales ŵaladies ĐhƌoŶiƋues 

doŶt l’oďĠsitĠ, elle ƌepƌĠseŶte uŶ eŶjeu de saŶtĠ puďliƋue ŵajeuƌ afiŶ d’aŵĠlioƌeƌ l’Ġtat de saŶtĠ des 

populations. 
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3 Prévention nutritionnelle 

3.1 Définition et stratégies de prévention 

L’OM“ dĠfiŶit la pƌĠǀeŶtioŶ Đoŵŵe « 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 iŶteƌǀieŶt aǀaŶt l’apparition de la maladie. Elle correspond à 

l’eŶseŵďle des aĐtes ǀisaŶt à diŵiŶueƌ l’iŶĐideŶĐe d’uŶe ŵaladie, eŶ ƌĠduisaŶt les ƌisƋues 

d’appaƌitioŶ de Ŷouǀeauǆ Đas. 

 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’opposeƌ à l’ĠǀolutioŶ de la ŵaladie et à agiƌ pouƌ ƌĠduiƌe les faĐteuƌs de ƌisƋue. Paƌŵi 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’effeĐtue uŶe fois la ŵaladie iŶstallĠe. Il s’agit aloƌs 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 destiŶĠe à l’eŶseŵďle de la population, quelque soit son état 

de santé.  

 La prévention sélective s’eǆeƌĐe eŶ diƌeĐtioŶ 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 ŵesuƌes de pƌĠǀeŶtioŶ peuǀeŶt diƌeĐteŵeŶt Điďleƌ l’iŶdiǀidu eŶ agissaŶt suƌ ses ŵotiǀatioŶs, ses 

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

créer un cadre facilitateuƌ de Đhoiǆ iŶdiǀiduels faǀoƌaďles à la saŶtĠ. L’idĠe Ƌui pƌĠǀaut daŶs Đe Đas 

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

soŶt ĠgaleŵeŶt dĠteƌŵiŶĠs paƌ des foƌĐes du ŵaƌĐhĠ Ƌu’il Ŷe ĐoŶtƌôle 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 

suƌ l’ĠduĐatioŶ et l’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle. Leuƌ oďjeĐtif est d’aĐĐƌoîtƌe les ĐoŶŶaissaŶĐes 

ŶutƌitioŶŶelles des iŶdiǀidus afiŶ Ƌu’ils soieŶt Đapaďles de faiƌe des choix alimentaires éclairés. Une 

revue de la littérature a néanmoins suggéré que ce tǇpe d’iŶteƌǀeŶtioŶ Ŷ’auƌait à elle seule Ƌu’uŶ 

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

ƌĠsultats d’uŶe autƌe ƌeǀue ƌĠĐeŶte iŶdiƋuaieŶt que les connaissances en nutrition Ŷ’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 

ĐoŶteǆtuels susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ le ĐoŵpoƌteŵeŶt (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 

pouƌ ĐoŶĐeǀoiƌ et ŵettƌe eŶ œuǀƌe des iŶteƌǀeŶtioŶs effiĐaĐes. Paƌŵi les ŵodğles les plus ĐoŶŶus, oŶ 

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’iŶtĠƌesse ƋuaŶt 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 5Ϳ pƌĠseŶte le ŵodğle pƌoposĠ paƌ CoŶteŶto et al.,iŶtĠgƌaŶt l’eŶsemble 

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

deuǆ phases. UŶe pƌeŵiğƌe phase de ŵotiǀatioŶ de la Điďle ǀisĠe, puis uŶe phase d’aĐtioŶ ǀisaŶt à 

faĐiliteƌ le ĐhaŶgeŵeŶt de ĐoŵpoƌteŵeŶt eŶ agissaŶt suƌ l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt d’uŶe paƌt, et eŶ 

augmentant les compétenĐes et ĐapaĐitĠs des iŶdiǀidus d’autƌe paƌt. 
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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 » daŶs soŶ seŶs d’action de choisir, sélectionner. 

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

Đes Đhoiǆ soŶt le ƌĠsultat d’uŶ eŶseŵďle de faĐteuƌs iŶdiǀiduels, iŶteƌpeƌsoŶŶels et 

environnementaux susĐeptiďles d’iŶteƌagiƌ eŶtƌe euǆ. Le ŵodğle de la « niche écologique » présenté 

ci-dessous (Figure 7Ϳ illustƌe l’eŶseŵďle de Đes dĠteƌŵiŶaŶts, aiŶsi Ƌue Đeuǆ de l’aĐtiǀitĠ phǇsiƋue.  

 

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 

soĐiodĠŵogƌaphiƋues ;seǆe, âge, Ŷiǀeau d’ĠduĐation), les facteurs biologiques et génétiques, 

l’eǆpĠƌieŶĐe aǀeĐ la Ŷouƌƌituƌe, les faĐteuƌs psǇĐhologiƋues, aiŶsi Ƌue les ĐoŶŶaissaŶĐes, ĐƌoǇaŶĐes et 

valeurs. Le noyau psychobiologique, tel que défini par Booth et al. (Booth, 2001) iŶĐlut d’uŶe paƌt les 
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déterminants biologiques et génétiques qui vont moduler les préférences sensorielles (Drayna, 

2005), l’Ġtat phǇsiologiƋue ;ŵĠĐaŶisŵes de faiŵ et de satiĠtĠͿ (de Castro, 1999) ou encore le plaisir 

retiré de la nourriture ; et d’autƌe paƌt l’eǆpĠƌieŶĐe aǀeĐ la Ŷouƌƌituƌe Ƌui ǀa iŶflueŶĐeƌ les 

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

l’ĠĐoute de leuƌs signaux de faim et de satiété (Birch, 2016). Les facteurs psychologiques font 

ƌĠfĠƌeŶĐe auǆ tƌaits de peƌsoŶŶalitĠ ;paƌ eǆeŵple l’iŵpulsiǀitĠͿ, à uŶ Ġtat pƌĠseŶt ;paƌ eǆeŵple uŶe 

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

d’autƌes faĐteuƌs Đoŵŵe les ĐoŶŶaissaŶĐes eŶ ŶutƌitioŶ (Wardle, 2000), les valeurs (par exemple le 

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

aliments. Il est à noteƌ Ƌue l’eŶseŵďle de Đes faĐteuƌs soŶt iŶteƌdĠpeŶdaŶts : la dépression (facteur 

psǇĐhologiƋueͿ seƌa paƌ eǆeŵple susĐeptiďle d’iŵpaĐteƌ l’iŵage de soi (Kostanski and Gullone, 1998). 

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

d’ĠduĐatioŶ Ƌui ont été décrites comme des déterminants importants des connaissances en nutrition 

(Grunert, 2012; Wardle, 2004).  

 

 Microenvironnement et facteurs interpersonnels 

L’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt soĐial et les pƌatiƋues Đultuƌelles oŶt ĠtĠ dĠĐƌits Đoŵŵe des dĠteƌŵiŶaŶts aussi 

iŵpoƌtaŶts Ƌue l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt phǇsiƋue (Rozin, 1996). Le fait de manger en compagnie 

iŶflueŶĐeƌait ŶotaŵŵeŶt la ƋuaŶtitĠ d’aliŵeŶts iŶgĠƌĠe (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).  

EŶ Đe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt phǇsiƋue, l’aĐĐessiďilitĠ et la dispoŶiďilitĠ aliŵeŶtaiƌes 

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

fréquentĠs Đoŵŵe le lieu de tƌaǀail ŵais aussi paƌ la pƌoǆiŵitĠ des lieuǆ d’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt 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).  

Paƌ ailleuƌs, l’iŶfoƌŵatioŶ diffusĠe paƌ les ŵĠdias influencerait les préférences alimentaires et les 

pƌĠoĐĐupatioŶs des iŶdiǀidus ƋuaŶt à l’iŵage de leuƌ Đoƌps (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). 

EŶfiŶ, les ĐaŵpagŶes d’iŶfoƌŵatioŶ et de pƌĠǀeŶtioŶ ŵeŶĠes paƌ le gouǀeƌŶeŵeŶt, les ĐolleĐtiǀitĠs 

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 

EŶ FƌaŶĐe, l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt eŶ deŶƌĠes aliŵeŶtaiƌes se fait aujouƌd’hui ŵajoƌitaiƌeŵeŶt daŶs les 

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

2015) (Figure 9Ϳ. Coŵŵe leuƌ Ŷoŵ l’iŶdiƋue les gƌaŶdes suƌfaĐes soŶt des lieuǆ de ǀeŶtes tƌğs ǀastes : 

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 

ŵaƌĐhĠ, l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt se faisaŶt eŶĐoƌe pƌiŶĐipaleŵeŶt daŶs les petites structures et 

ĐoŵŵeƌĐes de pƌoǆiŵitĠ. Depuis ϭϵϵϲ, la fƌĠƋueŶtatioŶ des lieuǆ d’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt est ƌestĠe 

relativement stable.  

 

 

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

 

AǀeĐ l’eǆpaŶsioŶ de la gƌaŶde distƌiďutioŶ et les pƌogƌğs de l’iŶdustƌie agƌo-aliŵeŶtaiƌe, l’offƌe de 

Ŷouǀeauǆ pƌoduits Ŷe Đesse d’augŵeŶteƌ. “i uŶ hǇpeƌŵaƌĐhĠ Đoŵpte aujouƌd’hui pƌğs de ϭϱ 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’offƌe eŶ ŵagasiŶ est eŶ ĐoŶstaŶte ĠǀolutioŶ. EŶtƌe ϮϬϬϱ et ϮϬϬϲ, 

uŶ ĐiŶƋuiğŵe de l’assoƌtiŵeŶt des pƌoduits de gƌaŶde ĐoŶsoŵŵatioŶ a ĠtĠ ƌeŶouǀelĠ (Fédérations 

des entreprises du Commerce et de la Distribution (FCD), 2008). A titƌe d’eǆeŵple, le Ŷoŵďƌe 

d’iŶŶoǀatioŶ ƌeĐeŶsĠ paƌ la ďase 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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Paƌŵi l’offƌe pƌoposĠe, oŶ distiŶgue ŶotaŵŵeŶt les pƌoduits de ŵaƌƋues ŶatioŶales, de ŵaƌƋues 

distributeur, de distributeurs spécialisés et de hard-disĐouŶt. EtaŶt doŶŶĠ l’ĠteŶdue de l’offƌe, il 

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

diffĠƌeŶĐes de ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle. EŶ FƌaŶĐe, l’Oďseƌǀatoiƌe de la QualitĠ de l’AliŵeŶtatioŶ 

;OQALIͿ a pouƌ ŵissioŶ d’eǆeƌĐeƌ uŶ suiǀi gloďal de l’offƌe aliŵeŶtaiƌe eŶ ŵesuƌaŶt l’ĠǀolutioŶ de la 

ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle de façoŶ oďjeĐtiǀe. EŶ ϮϬϭϱ, l’OQALI a puďliĠ uŶe Ġtude ĠǀaluaŶt les 

ĐaƌaĐtĠƌistiƋues de l’offƌe alimentaire, basée sur plus de 15 000 produits issus de 24 secteurs de 

marché (Oqali, 2015). Cette Ġtude s’iŶtĠƌessait ŶotaŵŵeŶt auǆ diffĠƌeŶĐes de ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle 

au sein d’uŶe faŵille de pƌoduits doŶŶĠe, 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 

Ƌu’il eǆiste gloďaleŵeŶt des différences de qualité nutritionnelle entre segments de marché. 

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

AiŶsi pouƌ Đoŵpaƌeƌ plusieuƌs pƌoduits siŵilaiƌes, le ĐoŶsoŵŵateuƌ Ŷ’a d’autƌe Đhoiǆ Ƌue de se 

réfĠƌeƌ auǆ iŶfoƌŵatioŶs dispoŶiďles suƌ l’eŵďallage et ŶotaŵŵeŶt l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel.  

 

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

 Le tableau de valeurs nutritionnelles 

L’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel des pƌoduits aliŵeŶtaiƌes ƌepose aujouƌd’hui eŶ FƌaŶĐe suƌ la ŵise eŶ plaĐe 

d’uŶ ƌğgleŵeŶt euƌopĠeŶ ;Ŷ°ϭϭϲϵ/ϮϬϭϭͿ ĐoŶĐeƌŶaŶt l’iŶfoƌŵatioŶ des ĐoŶsoŵŵateuƌs suƌ 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’appliƋue à tous les aĐteuƌs de la filiğƌe aliŵeŶtaiƌe. Les iŶdustƌiels oŶt jusƋu’au ϭϯ DĠĐeŵďƌe 

2016 pour se mettre en conformité avec cette règlementation. Celui-Đi pƌĠǀoit la ŵise eŶ plaĐe d’uŶe 

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’aĐides gƌas satuƌĠs, de gluĐides, de suĐƌes, de pƌotĠiŶes et de sel, pouƌ ϭϬϬ g ou ϭϬϬ ŵl (Figure 10). 

AǀaŶt l’appliĐatioŶ de Đe ƌğgleŵeŶt, l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel Ġtait ǀoloŶtaire sauf dans le cas où une 

allégation nutritionnelle et/ou de santé était utilisée ; l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel Ġtait aloƌs oďligatoiƌe 

et deǀait iŶdiƋueƌ la teŶeuƌ du ŶutƌiŵeŶt Ƌui faisait l’oďjet de l’allĠgatioŶ. Tƌois tǇpes de situatioŶ 

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 

ǀaleuƌs ŶutƌitioŶŶelles. Elles soŶt eǆpƌiŵĠes eŶ pouƌĐeŶtage de l’appoƌt ŶutƌitioŶŶel ĐoŶseillĠ ;ANCͿ, 

conformément à la réglementation europĠeŶŶe. OŶ paƌle aloƌs d’appoƌts jouƌŶalieƌs ƌeĐoŵŵaŶdĠs. 

EŶ FƌaŶĐe, les ANC soŶt dĠfiŶis paƌ 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 ayaŶt ĠǀaluĠ l’utilisatioŶ de l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel soŶt ĐoŶtƌastĠs. 

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

des tauǆ d’utilisatioŶ de l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel ƌelatiǀeŵeŶt iŵpoƌtaŶts. DaŶs les deuǆ Ġtudes, 

eŶǀiƌoŶ ϴϬ% des paƌtiĐipaŶts dĠĐlaƌaieŶt liƌe l’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle suƌ les eŵďallages 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 

suƌ l’oďseƌǀatioŶ eŶ ŵagasiŶ, ĐoŵpaƌaŶt l’utilisatioŶ de l’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle daŶs ϲ paǇs 

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

Royaume-Uni (Grunert, 2010). Outƌe l’oďseƌǀatioŶ eŶ ŵagasiŶ, d’autƌes ŵĠthodes Đoŵŵe l’eye 

tracking représeŶteŶt uŶe autƌe solutioŶ possiďle pouƌ ŵesuƌeƌ oďjeĐtiǀeŵeŶt l’utilisatioŶ de 

l’ĠtiƋuetage (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 doŶŶĠes ƌelatiǀes à l’utilisatioŶ de l’ĠtiƋuetage au gloďal soŶt ĐoŶtƌastĠes, les Ġtudes ƌĠalisĠes 

jusƋu’aloƌs s’aĐĐoƌdeŶt suƌ le fait Ƌue la leĐtuƌe de l’ĠtiƋuetage Ŷutƌitionnel 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 

souligŶe ĠgaleŵeŶt Ƌu’à âge, seǆe et Ŷiǀeau de ƌeǀeŶu Ġgauǆ, la leĐtuƌe de l’ĠtiƋuetage 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 

eŶ aǀaŶt l’iŵpoƌtaŶĐe des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues iŶdiǀiduelles pouƌ la pƌise eŶ Đoŵpte de l’ĠtiƋuetage 

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

ƌeǀeŶu et d’ĠduĐatioŶ plus iŵpoƌtaŶts seƌaieŶt eŶ paƌtiĐulieƌ plus susĐeptiďles d’utiliseƌ l’ĠtiƋuetage 

ŶutƌitioŶŶel. L’iŶtĠƌġt poƌtĠ à la saŶtĠ et les ĐoŶŶaissaŶĐes ŶutƌitioŶŶelles soŶt ĠgaleŵeŶt des 

paƌaŵğtƌes iŵpoƌtaŶts. EŶ effet, l’utilisatioŶ de l’ĠtiƋuetage seƌait plus fƌĠƋueŶte Đhez les iŶdiǀidus 

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 

ŵeilleuƌes ĐoŶŶaissaŶĐes ŶutƌitioŶŶelles eŶ ŵatiğƌe de saŶtĠ et d’ĠtiƋuetage. DaŶs Đette ŵġŵe 

Ġtude, le ŵaŶƋue de teŵps a ĠtĠ ĠgaleŵeŶt dĠĐƌit Đoŵŵe uŶe ďaƌƌiğƌe à la leĐtuƌe de l’ĠtiƋuetage 

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 leĐtuƌe de l’ĠtiƋuetage est uŶe ĐoŶditioŶ ŶĠĐessaiƌe à sa pƌise eŶ ĐoŶsidĠƌatioŶ loƌs des Đhoiǆ 

alimentaires, il convient également que le ĐoŶsoŵŵateuƌ ĐoŵpƌeŶŶe l’iŶfoƌŵatioŶ dĠliǀƌĠe. Oƌ, 

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

Mġŵe si Đes Ġtudes oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠes aǀaŶt l’iŶstauƌatioŶ de l’ĠtiƋuetage oďligatoiƌe, le foƌŵat de ce 

deƌŶieƌ Ŷ’aǇaŶt Ƌue peu ĠǀoluĠ, Đes ƌĠsultats ƌesteŶt ǀalaďles daŶs le Đadƌe aĐtuel.  

En France, les données du sondage « Les FƌaŶçais et l’aliŵeŶtatioŶ », réalisé par TNS Sofres en mai 

ϮϬϭϯ ŵoŶtƌe Ƌue l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel suƌ les deŶƌĠes aliŵentaires ŶĠĐessite d’être amélioré. En 

effet, la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ « étiquetage compréhensible sur la valeur nutritionnelle des produits 

alimentaires » constitue selon les français le 3ème doŵaiŶe pƌioƌitaiƌe suƌ leƋuel l’iŶdustƌie 

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

Au niveau mondial, d’apƌğs uŶ soŶdage NielseŶ de ϮϬϭϭ ƌĠalisĠ suƌ Ϯϱ 000 sujets provenant de 56 

pays différents, 59% de la population sondée avait des diffiĐultĠs à ĐoŵpƌeŶdƌe l’ĠtiƋuetage 

nutritionnel sur les emballages alimentaires (Nielsen, 2012). Ce ĐoŶstat Đoƌƌoďoƌe les doŶŶĠes d’uŶe 

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

d’aǀoiƌ aĐĐğs à uŶe iŶfoƌŵatioŶ plus siŵple.  

L’Ġtude de Caŵpos et al. (Campos, 2011) ŵet ĠgaleŵeŶt eŶ aǀaŶt l’iŶflueŶĐe des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues 

soĐiodĠŵogƌaphiƋues et suggğƌe des teŶdaŶĐes siŵilaiƌes à Đelles ƌelatiǀes à l’utilisatioŶ de 
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l’ĠtiƋuetage. Les individus les plus jeunes, ceux ayant de plus hauts niveaux de rémunération et 

d’ĠduĐatioŶ et de ŵeilleuƌes ĐoŵpĠteŶĐes pouƌ dĠĐhiffƌeƌ l’ĠtiƋuetage seƌaieŶt les plus à ŵġŵe de 

le ĐoŵpƌeŶdƌe. Cette ƌeǀue de la littĠƌatuƌe souligŶe ĠgaleŵeŶt Ƌu’uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe d’Ġtudes a ŵis 

eŶ ĠǀideŶĐe la diffiĐultĠ des iŶdiǀidus à ĐoŵpƌeŶdƌe l’iŶfoƌŵatioŶ ĐhiffƌĠe pƌĠseŶtĠe suƌ l’ĠtiƋuetage 

et notamment les RNJ, %RNJ et la portion de référence (Campos, 2011). Cela Ġtait d’autaŶt plus 

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

l’ĠtiƋuetage.  

 

 IŵpaĐt suƌ l’aliŵeŶtatioŶ et la saŶtĠ 

L’oďjeĐtif de l’ĠtiƋuetage 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’iŵpaĐt de l’ĠtiƋuetage suƌ la 

consommation alimentaire reste peu étudié. D’apƌğs les ƌĠsultats des Ġtudes ƌĠalisĠes jusƋu’aloƌs 

(Campos, 2011) l’utilisatioŶ de l’ĠtiƋuetage serait associé à un régime alimentaire plus sain, à des 

apports plus faibles en éneƌgie, ŵatiğƌes gƌasses, sodiuŵ et ĐholestĠƌol et à l’iŶǀeƌse des appoƌts 

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

il est iŵpossiďle d’Ġtaďliƌ uŶe ƋuelĐoŶƋue ƌelatioŶ de ĐausalitĠ et d’attƌiďuer cette meilleure qualité 

d’aliŵeŶtatioŶ à l’utilisatioŶ de l’ĠtiƋuetage. Tƌois Ġtudes ĐoŶduites loƌs de l’eŶtƌĠe eŶ ǀigueuƌ de 

l’ĠtiƋuetage auǆ U“A oŶt toutefois peƌŵis d’Ġǀalueƌ de façoŶ pƌospeĐtiǀe l’iŵpaĐt de l’iŶfoƌŵatioŶ 

nutritionnelle sur les choix aliŵeŶtaiƌes. Ces deƌŶiğƌes oŶt ŵis eŶ ĠǀideŶĐe Ƌue l’utilisatioŶ de 

l’ĠtiƋuetage aǀait augŵeŶtĠ les ǀeŶtes de pƌoduits à teŶeuƌs ƌĠduites eŶ ŵatiğƌes gƌasses et eŶ sel 

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

moins éduqués (Finke, 2000), et entraîné uŶe diŵiŶutioŶ de l’IMC, ŶotaŵŵeŶt Đhez Đeuǆ aǇaŶt les 

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

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

2000). 

 Ces deƌŶieƌs ƌĠsultats suggğƌeŶt uŶ iŵpaĐt positif de l’ĠtiƋuetage suƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ. Le 

Ŷoŵďƌe d’Ġtudes suƌ le sujet ƌeste ŶĠaŶŵoiŶs liŵitĠ. De plus, les doŶŶĠes ƌelatiǀes à l’utilisatioŶ et à 

la compréhension des ĐoŶsoŵŵateuƌs iŶdiƋueŶt Ƌue l’ĠtiƋuetage aĐtuel ƌeste diffiĐile à ĐoŵpƌeŶdƌe, 

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 poteŶtielleŵeŶt ƌepƌĠseŶteƌ uŶe liŵite à l’utilisatioŶ et la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de 

l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel eŶ situatioŶ d’aĐhat. La ŵise eŶ plaĐe d’uŶ ĠtiƋuetage siŵple et ƌapide à 

ĐoŵpƌeŶdƌe appaƌait doŶĐ Đoŵŵe uŶ leǀieƌ d’aĐtioŶ ŵajeuƌ afiŶ de pƌoŵouǀoiƌ ĠƋuitaďleŵeŶt 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 

FaĐe à Đe ĐoŶstat, de Ŷoŵďƌeuǆ ĐoŵitĠs d’eǆpeƌts ŶatioŶauǆ et iŶteƌŶatioŶauǆ ƌeĐoŵŵaŶdeŶt la 

mise en place suƌ la faĐe aǀaŶt des eŵďallages des aliŵeŶts, d’uŶ sǇstğŵe d’iŶfoƌŵatioŶ 

nutritionnelle simplifié ou un logo ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe à l’ĠtiƋuetage plaĐĠ eŶ faĐe aƌƌiğƌe des 

emballages. C’est ŶotaŵŵeŶt le Đas des coŵitĠs ƌĠuŶis à l’iŶitiatiǀe des iŶstaŶĐes 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 

ĠlaďoƌĠs paƌ l’OM“ (World Health Organization, 2009a; World Health Organization, 2011a). 

Ces logos ont une double finalité. D’uŶe paƌt ils peƌŵettƌaieŶt d’augŵeŶteƌ l’aĐĐessiďilitĠ et la 

lisiďilitĠ de l’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle et aiŶsi d’oƌieŶteƌ le ĐoŶsoŵŵateuƌ ǀeƌs des pƌoduits 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 

ĐoŶsoŵŵateuƌs Ƌue l’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle ďƌute (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’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel (Campos, 2011; Morestin, 2011). 

D’autƌe paƌt, l’iŶtƌoduĐtioŶ d’uŶ tel logo ĐoŶduiƌait poteŶtielleŵeŶt à uŶe aŵĠlioƌatioŶ de l’offƌe 

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 eŶtƌe ϭϵϵϴ et ϭϵϵϵ, aǀeĐ l’iŵpaĐt le plus foƌt oďseƌǀĠ au seiŶ de la ĐatĠgorie des 

céréales du petit-déjeuner (Young and Swinburn, 2002). Aux Pays-Bas, l’iŶtroduction 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). EŶ FƌaŶĐe, des siŵulatioŶs de ƌefoƌŵulatioŶs ĐoŶduites suƌ les doŶŶĠes de l’OQALI oŶt 

ƌĠǀĠlĠ Ƌu’il eǆistait uŶ gƌaŶd poteŶtiel d’aŵĠlioƌatioŶ de la ƋualitĠ Ŷutƌitionnelle des produits lié à la 

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

2011; Goglia, 2010). L’iŶtƌoduĐtioŶ d’uŶ logo ŶutƌitioŶŶel suƌ le ŵaƌĐhĠ fƌaŶçais pourrait donc initier 

une dynamique de reformulation susceptible de ĐoŶtƌiďueƌ à l’aŵĠlioƌatioŶ de la ƋualitĠ de l’offƌe 

aliŵeŶtaiƌe et aiŶsi touĐheƌ l’eŶseŵďle des iŶdiǀidus et pas seuleŵeŶt Đeuǆ les plus seŶsiďles à 

l’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle.  
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4.1.3.1 Contexte sociétal et législatif  

Il eǆiste à Đe jouƌ uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe de sǇstğŵes d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle siŵplifiĠs, Ƌui peuǀeŶt 

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 : apposĠs suƌ l’eŶseŵďle des pƌoduits 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 eŶ Euƌope oŶt dĠjà iŶstauƌĠ la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ 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-UŶis, le logo de l’AŵeƌiĐaŶ Heaƌt AssoĐiatioŶ, le Guiding stars et le NuVal 

ĐoeǆisteŶt, auĐuŶ logo Ŷ’ĠtaŶt oďligatoiƌe. EŶfiŶ, eŶ Austƌalie 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 

ŵise eŶ plaĐe d’uŶ Ŷouǀeau sǇstğŵe d’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel siŵplifiĠ, sous foƌŵe d’uŶ logo 

apposĠ eŶ faĐe aǀaŶt des eŵďallages. Cette ƌeĐoŵŵaŶdatioŶ a ĠtĠ iŶtĠgƌĠe daŶs l’aƌtiĐle ϭϰ de la loi 

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

du consommateur, que la dĠĐlaƌatioŶ ŶutƌitioŶŶelle oďligatoiƌe […] [puisse] ġtƌe aĐĐoŵpagŶĠe d'uŶe 

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

particulièƌeŵeŶt, Đe ƌappoƌt pƌoposait l’utilisatioŶ d’uŶ logo gƌaduel appelĠ 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 

ƌepose suƌ le ĐalĐul d’uŶ sĐoƌe de ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle adaptĠ 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-BƌetagŶe, Ƌui pƌeŶd eŶ Đoŵpte plusieuƌs ĠlĠŵeŶts pƌĠseŶts suƌ 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 

ŶutƌitioŶŶelle de l’aliŵeŶt. Le ĐalĐul dĠtaillĠ 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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UŶ autƌe sǇstğŵe gƌaduel a paƌ ailleuƌs ĠtĠ dĠǀeloppĠ eŶ FƌaŶĐe : il s’agit du SǇstğŵe d’ÉtiƋuetage 

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

sǇstğŵe s’appuie suƌ le sǇstğŵe “AIN-LIM dĠĐƌit daŶs uŶ ƌappoƌt de l’ANSES datant de 2008 relatif à 

la dĠfiŶitioŶ de pƌofils ŶutƌitioŶŶels pouƌ l’aĐĐğs auǆ allĠgatioŶs ŶutƌitioŶŶelles et de saŶté (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 Ŷoteƌ Ƌu’au ŵoŵeŶt de 

la ŵise eŶ plaĐe de Đe tƌaǀail de thğse Đet algoƌithŵe Ŷ’Ġtait pas dispoŶiďle. 

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’Ġtoile est iŵpoƌtaŶt, ŵeilleuƌe 
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’Ġtoile est iŵpoƌtaŶt, ŵeilleuƌe 
est la qualité nutritionnelle. 
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Influence du format des logos 

De Ŷoŵďƌeuses Ġtudes oŶt ĐoŵpaƌĠ diffĠƌeŶts tǇpes de sǇstğŵes d’iŶfoƌmation nutritionnelle 

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

Globalement, tous les sǇstğŵes d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle siŵplifiĠs, Ƌu’ils soieŶt ďasĠs suƌ uŶe 

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

pouƌ aĐĐƌoîtƌe la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de l’iŶfoƌŵation nutritionnelle par le consommateur (Campos, 

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

Medicine, 2012). CepeŶdaŶt, à Đe jouƌ, il Ŷ’eǆiste pas de ĐoŶseŶsus 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’iŶǀeƌse, l’utilisatioŶ d’uŶe teƌŵiŶologie eǆpeƌte et la 

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

 

Influence des caractéristiques individuelles 

MalgƌĠ l’iŶflueŶĐe des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues soĐiodĠŵogƌaphiƋues suƌ l’aĐĐeptaďilitĠ, la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et 

doŶĐ à teƌŵe l’utilisatioŶ des logos, deuǆ ƌeǀues de la littĠƌatuƌe souligŶeŶt le ŵaŶƋue d’Ġtude suƌ le 

sujet (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Elles iŶsisteŶt ŶotaŵŵeŶt suƌ la ŶĠĐessitĠ d’Ġtudieƌ 

la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ des logos d’iŶfoƌŵatioŶ Ŷutritionnelle chez les sous-groupes les plus à risque 

d’aǀoiƌ uŶe aliŵeŶtatioŶ dĠfaǀoƌaďle à la saŶtĠ, qui sont une des cibles privilégiées des systèmes 

d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle siŵplifiĠs (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Les données 

aĐtuelleŵeŶt dispoŶiďles suggğƌeŶt Ƌue Đhez les iŶdiǀidus aǇaŶt uŶ faiďle Ŷiǀeau d’ĠduĐatioŶ, 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’autƌes ƌĠsultats Đhez les 

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

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

d’aĐĐeptaďilitĠ et de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ (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 ǀu des doŶŶĠes aĐtuelleŵeŶt dispoŶiďles daŶs la littĠƌatuƌe suƌ l’aĐĐeptaďilitĠ et la 

compréhension des logos, deux revues de la littérature suggèrent l’iŶtĠƌġt 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 ŵaŶƋue d’Ġtude ĐoŵpaƌaŶt Đes logos auǆ autƌes logos couramment étudiés tels que les 

GDA, les MTL et les logos simples. 

 

 CoŵpoƌteŵeŶts d’aĐhat 

“i l’aĐĐeptaďilitĠ et la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ des logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle oŶt fait l’oďjet d’uŶe 

aďoŶdaŶte littĠƌatuƌe, plusieuƌs ƌeǀues de la littĠƌatuƌe souligŶeŶt le peu d’Ġtude aǇaŶt ĠǀaluĠ leuƌ 

iŵpaĐt suƌ les ĐoŵpoƌteŵeŶts d’aĐhat (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; van't Riet, 2013; 

Volkova and Ni Mhurchu, 2015). 

JusƋu’à pƌĠseŶt Đinq études ont évalué l’iŵpaĐt suƌ les aĐhats ƌĠels, eŶ supeƌŵaƌĐhĠ (Freedman and 

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

2010b) et sept ont testé l’effet suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat (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 Ŷe peƌŵetteŶt pas de Đoŵpaƌeƌ diffĠƌeŶts sǇstğŵes d’iŶfoƌŵation 

nutritionnelle simplifiés et donĐ d’ideŶtifieƌ le plus effiĐaĐe 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 aiŶsi l’Ġtude de l’iŵpaĐt des logos au seiŶ de 

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

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

rĠsultats des Ġtudes eǆistaŶtes soŶt ĐoŶtƌastĠs et Ŷ’oŶt pas peƌŵis d’aďoutiƌ à un consensus sur le 

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

2011). Cela peut s’eǆpliƋueƌ paƌ des diffĠƌeŶĐes ŵĠthodologiƋues iŵpoƌtaŶtes. Tout d’aďoƌd deuǆ de 

Đes Ġtudes poƌtaieŶt suƌ les iŶteŶtioŶs de ĐoŶsoŵŵatioŶ 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’ĠĐoŶoŵie eǆpĠƌiŵeŶtale a ĠǀaluĠ l’iŵpaĐt de diffĠƌeŶts logos suƌ la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle d’uŶ 

paŶieƌ d’aĐhat Ġtaďli à paƌtiƌ d’uŶ Đatalogue de Ϯϳϯ pƌoduits (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’utiliseƌ uŶe appƌoĐhe ďiŶaiƌe ;ŵeilleuƌs pƌoduits sigŶalĠs eŶ ǀeƌtͿ ou gƌaduelle ;sǇstğŵe tricolore 

vert-orange-rouge) reste cependant en suspens car bien que le système graduel ait conduit à une 
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aŵĠlioƌatioŶ sigŶifiĐatiǀeŵeŶt ŵeilleuƌe du paŶieƌ d’aĐhat, celui-ci entrainait également une 

diminution de la qualité nutritionnelle du panier chez une pƌopoƌtioŶ ŶoŶ ŶĠgligeaďle d’iŶdiǀidus. 

 

L’eŶseŵďle de Đes doŶŶĠes suƌ l’utilisatioŶ, la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et le ĐoŵpoƌteŵeŶt d’aĐhat soŶt eŶ 

faǀeuƌ d’uŶ outil d’aide à l’oƌieŶtatioŶ des Đhoiǆ du ĐoŶsoŵŵateuƌ au ŵoŵeŶt de 

l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt, sous la foƌŵe d’uŶ logo apposĠ eŶ faĐe aǀaŶt des eŵďallages. DaŶs la 

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

aliŵeŶtaiƌes faǀoƌaďle à la saŶtĠ, Đe tǇpe d’outil appaƌait peƌtiŶeŶt pour compléter les messages de 

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

aĐtuelle de l’offƌe aliŵeŶtaiƌe (INSERM, 2014).  

 

 

4.2 Choix alimentaires lors de la préparation du repas 

“i les dĠteƌŵiŶaŶts des Đhoiǆ aliŵeŶtaiƌes loƌs de l’aĐte d’aĐhat oŶt ĠtĠ dĠĐƌits daŶs de Ŷoŵďƌeuses 

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 ;teŵps, ĐoŵpĠteŶĐes…Ϳ Ƌui auƌait potentiellement modifiée la structure des choix 

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

ŶutƌitioŶŶelle de l’aliŵeŶtatioŶ.  

DaŶs Đette paƌtie, Ŷous dĠĐƌiƌoŶs tout d’aďoƌd l’ĠǀolutioŶ des pƌatiƋues ĐuliŶaiƌes au Đouƌs de Đes 

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 

daŶs la littĠƌatuƌe. Nous ŵettƌoŶs eŶ eǆeƌgue l’iŵpaĐt poteŶtiel de Đes pƌatiƋues suƌ l’aliŵeŶtatioŶ 

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

susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ Đes pƌatiƋues. EŶfiŶ, Ŷous dƌesseƌoŶs uŶ ďilaŶ des ĐoŶŶaissaŶĐes aĐtuelles 

suƌ l’eŶseŵďle des paƌaŵğtƌes susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ 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’ĠǀolutioŶ des ŵodes 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’iŶǀestisseŵeŶt teŵpoƌel eŶ ĐuisiŶe. Auǆ Etats UŶis, uŶe Ġtude ĐoŵpaƌaŶt les ƌĠsultats de siǆ 

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 

ŵiŶutes, suiǀie d’uŶe stagŶatioŶ jusƋu’à ϮϬϬϳ-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 

ĐoŶsaĐƌĠ à la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas eŶtƌe les aŶŶĠes ϭϵϳϬ et ϮϬϬϬ daŶs l’eŶseŵďle de Đes paǇs 

(Warde, 2007). EŶ FƌaŶĐe, plus spĠĐifiƋueŵeŶt, les eŶƋuġtes eŵploi du teŵps de l’IN“EE iŶdiƋueŶt 

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). 

 

 RelatioŶs aveĐ l’aliŵeŶtatioŶ et le statut poŶdĠƌal 

Des Ġtudes ǀisaŶt à Ġǀalueƌ l’iŵpaĐt poteŶtiel de Đes ĠǀolutioŶs suƌ l’aliŵeŶtatioŶ oŶt ƌĠǀĠlĠ Ƌue 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’autƌes ƌĠsultats iŶdiƋuaieŶt Ƌue 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). Auǆ Etats UŶis, les doŶŶĠes de l’AŵeƌiĐaŶ Tiŵe Use “uƌǀeǇ eŶ ϮϬϬϳ-2008, 

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

(Smith, 2013). En termes d’iŶǀestisseŵeŶt teŵpoƌel, les femmes cuisinaient en moyenne 1 heure 5 
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ŵiŶutes paƌ jouƌ et les hoŵŵes ϰϱ ŵiŶutes. EŶfiŶ, eŶ FƌaŶĐe, les doŶŶĠes de l’IN“EE oŶt ƌepoƌtĠ 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’AŵeƌiĐaŶ Tiŵe Use “uƌǀeǇ de ϮϬϬϯ-ϮϬϬϰ a iŶǀestiguĠ l’eŶseŵďle des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues iŶdiǀiduelles 

susĐeptiďles d’affeĐteƌ le teŵps ĐoŶsaĐƌĠ à la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas (Mancino and Newman, 2007). 

AiŶsi, le seǆe ŵais aussi le ƌeǀeŶu, le statut faĐe à l’eŵploi ou eŶĐoƌe la ĐoŵpositioŶ du foyer se sont 

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

Ƌue les ĐaƌaĐtĠƌistiƋues susĐeptiďles d’affeĐteƌ les ƌessouƌĐes teŵpoƌelles du foǇeƌ telles Ƌue le fait 

de tƌaǀailleƌ à teŵps pleiŶ ou d’Ġleǀeƌ seul soŶ eŶfaŶt oŶt daǀaŶtage d’iŵpaĐt Ƌue les ƌessouƌĐes 

financières.  

 

4.2.1.2 Compétences culinaires 

 Evolutions 

Depuis les aŶŶĠes ϵϬ, l’hǇpothğse d’uŶ dĠĐliŶ des ĐoŵpĠteŶĐes ĐuliŶaiƌes a ĠtĠ aǀaŶĐĠe (Lang, 1999; 

Stitt, 1996). Plusieuƌs auteuƌs oŶt ŵis eŶ Đause l’utilisatioŶ aĐĐƌue de pƌoduits pƌĠparés 

industriellement (Jaffe and Gertler, 2006; Kornelson, 2009). Toutefois, d’autƌes auteuƌs suggğƌeŶt 

Ƌue Đela pouƌƌait ġtƌe liĠ à uŶe ŵodifiĐatioŶ de la ǀisioŶ de la ĐuisiŶe, Ƌui Ŷe seƌait aujouƌd’hui plus 

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

Caraher, 2001; Short, 2003b). Ainsi, Đes auteuƌs foŶt l’hǇpothğse Ƌu’il Ŷe s’agiƌait pas d’uŶe ƌĠelle 

peƌte de ĐoŵpĠteŶĐe ŵais plutôt d’uŶe tƌaŶsitioŶ (Lang & Caraher, 2001; Short, 2003b). Il existe à ce 

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

Ġtudes iŶdiƋueŶt Ƌue l’appaƌitioŶ des plats pƌĠpaƌĠs a fait Ġŵeƌgeƌ diffĠƌeŶtes ŵaŶiğƌes de ĐuisiŶeƌ, 

iŶĐluaŶt plus ou ŵoiŶs d’iŶgƌĠdieŶts ďƌuts et/ou dĠjà pƌĠpaƌĠs (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 

Đes ĐoŵpĠteŶĐes Ŷ’est pas clairement défini. Si certains définissent les compétences culinaires 

Đoŵŵe uŶ eŶseŵďle de ĐoŵpĠteŶĐes teĐhŶiƋues ĐeŶtƌĠes suƌ la pƌĠpaƌatioŶ, d’autƌes ĐoŶsidğƌeŶt 

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

tenant compte des ĐoŶtƌaiŶtes de teŵps et d’aƌgeŶt Ƌu’il suďit et de coordonner la préparation des 

différents aliments (Short, 2003a). Ainsi, l’aďseŶĐe de dĠfiŶitioŶ ĐoŵŵuŶe fait Ƌu’il Ŷ’eǆiste pas 

d’outil ǀalidĠ peƌŵettaŶt uŶe ŵesuƌe fiaďle et gĠŶĠƌalisĠe de Đes pƌatiƋues.  
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 RelatioŶs aveĐ l’aliŵeŶtatioŶ et le statut poŶdĠƌal 

L’idĠe Ƌue les ĐoŵpĠteŶĐes ĐuliŶaiƌes pouƌƌaieŶt ġtƌe uŶ leǀieƌ pouƌ aŵĠlioƌeƌ la Ƌualité de 

l’aliŵeŶtatioŶ a aŵeŶĠ les ĐheƌĐheuƌs à eǆploƌeƌ les assoĐiatioŶs eŶtƌe Đes ǀaƌiaďles. A Ŷiǀeau 

d’iŶtĠƌġt Đoŵpaƌaďle pouƌ des pƌoďlĠŵatiƋues de saŶtĠ, les iŶdiǀidus aǀeĐ de ďoŶŶes ĐoŵpĠteŶĐes 

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

fréquemment recours aux plats préparés (Hartmann, 2013). EŶ aĐĐoƌd aǀeĐ Đes ƌĠsultats, d’autƌes 

études ont décrit le manque de compétences culinaires comme un déterŵiŶaŶt iŵpoƌtaŶt de l’usage 

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

uŶe assoĐiatioŶ positiǀe eŶtƌe la ĐoŶsoŵŵatioŶ de plats pƌĠpaƌĠs et le fait d’ġtre en surpoids (van 

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

pƌise de poids de paƌ l’utilisatioŶ aĐĐƌue de Đe tǇpe de pƌoduit. Toutefois, Đes ƌĠsultats sont issus 

d’Ġtudes tƌaŶsǀeƌsales et ŶĠĐessiteŶt d’ġtƌe ĐoŶfiƌŵĠs paƌ des Ġtudes loŶgitudiŶales. Par ailleurs, des 

Ġtudes d’iŶteƌǀeŶtioŶs oŶt ĠtĠ ŵeŶĠes afiŶ d’Ġǀalueƌ l’iŵpaĐt poteŶtiel de ŵesuƌes ǀisaŶt à aĐĐƌoîtƌe 

les compétences culinaires suƌ l’aliŵeŶtation. Une récente revue de la littérature a recensé 

l’eŶseŵďle des Ġtudes d’iŶteƌǀeŶtioŶs ǀisaŶt les ĐoŵpĠteŶĐes ĐuliŶaiƌes et les pƌatiƋues ƌelatiǀes à la 

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

favorable de ces iŶteƌǀeŶtioŶs suƌ l’aliŵeŶtatioŶ, les Đhoiǆ aliŵeŶtaiƌes et d’autƌes ǀaƌiaďles ƌelatiǀes 

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 gƌoupe ĐoŶtƌôle, de ŵesuƌe post iŶteƌǀeŶtioŶͿ. De plus, de Ŷoŵďƌeuǆ faĐteuƌs ǀaƌiaieŶt d’uŶe 

interǀeŶtioŶ à l’autƌe (tǇpe d’iŶteƌǀeŶtioŶ, duƌĠe de l’iŶteƌǀeŶtioŶ, ĐaƌaĐtéristiques des participants, 

ǀaƌiaďle d’iŶtĠƌġt) limitant ainsi leur comparaison. 

 

 Influence des caractéristiques individuelles 

Comme pour le temps consacré à la préparation du repas, les déterminants des compétences 

ĐuliŶaiƌes soŶt Ŷoŵďƌeuǆ. Tout d’aďoƌd, 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 hoŵŵes, à paƌtiƌ de ϱϬ aŶs le Ŷiǀeau dĠĐƌoît aǀeĐ l’âge, tandis que 

Đhez les feŵŵes le Ŷiǀeau augŵeŶte eŶtƌe ϮϬ et ϰϬ aŶs puis ƌeste ƌelatiǀeŵeŶt staďle jusƋu’à ϴϬ aŶs, 

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-ĠĐoŶoŵiƋue soŶt plus susĐeptiďles d’avoir des compétences culinaires 
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limitées (Adams, 2015). A l’iŶǀeƌse, les ƌĠsultats d’uŶe autƌe Ġtude ƌĠǀğleŶt Ƌu’uŶ faible niveau 

d’ĠduĐatioŶ seƌait assoĐiĠ à de ŵeilleuƌes ĐoŵpĠteŶĐes en cuisine (Hartmann, 2013). Ces écarts 

peuǀeŶt ŶotaŵŵeŶt s’eǆpliƋueƌ paƌ les diffĠƌeŶĐes de dĠfiŶitioŶ et de ŵesuƌes utilisĠes pouƌ Ġǀalueƌ 

les compétences culinaires. Dans la première étude, la mesure incluait des questions concernant 

l’haďilité 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 pƌĠseŶĐe d’eŶfaŶts daŶs 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 daŶs l’appƌeŶtissage et le ŵaiŶtieŶ 

de comportements alimentaires favorables à la saŶtĠ Đhez l’eŶfaŶt (Chenhall, 2016). Pour finir, 

d’autƌes ĐaƌaĐtĠƌistiƋues telles Ƌue l’iŶtĠƌġt pouƌ la ĐuisiŶe se soŶt ƌĠǀĠlĠes ġtƌe d’iŵpoƌtaŶts 

déterminants des compétences culinaires (Hartmann, 2013). 

 

4.2.2 Les déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas 

Ces ŵutatioŶs des pƌatiƋues ĐuliŶaiƌes assoĐiĠes à l’eǆpaŶsioŶ de l’offƌe aliŵeŶtaiƌe et auǆ ĠǀolutioŶs 

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’autƌes doŶŶĠes ƌĠǀğleŶt Ƌue les plats pƌĠpaƌĠs iŶdustƌielleŵeŶt soŶt ŵaiŶteŶaŶt iŶtĠgƌĠs 

dans le processus de préparation culinaire (Short, 2003b; Wolfson, 2016a; Wolfson, 2016b).  

D’uŶ poiŶt de ǀue ŶutƌitioŶnel, 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). Leuƌ ĐoŶsoŵŵatioŶ a d’ailleuƌs ĠtĠ assoĐiĠe à uŶe ŵoiŶs ďoŶŶe adĠƋuatioŶ auǆ 

recommandations nutritionnelles et à un tour de taille plus important (Alkerwi, 2015a). Les résultats 

ƌelatifs à l’IMC soŶt cependant contrastés. Une étude a montré que les consommateurs de plats 

pƌĠpaƌĠs ĠtaieŶt plus susĐeptiďles d’ġtƌe eŶ suƌpoids (van der Horst, 2011), taŶdis Ƌue d’autƌes 

doŶŶĠes Ŷ’oŶt ŵis eŶ ĠǀideŶĐe auĐuŶe assoĐiatioŶ sigŶifiĐatiǀe (Alkerwi, 2015a).  

Au contraire, une plus grande implication dans la préparation des repas, incluant la préparation de 

ƌepas à paƌtiƌ d’iŶgƌĠdieŶts ďƌuts, 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 ƌeǀeŶu, le fait de ĐoŶsoŵŵeƌ plus fƌĠƋueŵŵeŶt des plats pƌĠpaƌĠs à paƌtiƌ d’iŶgƌĠdieŶts ďƌuts 

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’aĐtioŶ pouƌ aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ. DaŶs Đe ĐoŶteǆte, il appaƌait ŶĠĐessaiƌe 

d’ideŶtifieƌ l’eŶseŵďle des dĠteƌŵiŶaŶts à l’oƌigiŶe des Đhoiǆ des plats pƌĠpaƌĠs au doŵiĐile.  

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 ŵaisoŶ ou l’utilisatioŶ de plats pƌĠpaƌĠs tels que des pizzas surgelées et des 

ĐoŶseƌǀes, Đette Ġtude a Ġtaďli uŶe Đaƌtogƌaphie des diffĠƌeŶts faĐteuƌs susĐeptiďles d’aŵeŶeƌ les 

iŶdiǀidus à faiƌe Đe Đhoiǆ. Elle ŵoŶtƌe aiŶsi Ƌue l’aƌďitƌage eŶtƌe 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-ŵġŵe le ƌepas. NĠaŶŵoiŶs, d’autƌes dĠteƌŵiŶaŶts tels Ƌue le ĐoŶteǆte du ƌepas, 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 

suƌ les faĐteuƌs aǇaŶt le plus d’iŶflueŶĐe suƌ la ĐoŵpositioŶ de leuƌs ƌepas. Paƌŵi les diffĠƌeŶts 

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’iŵportance équivalent, chez les femmes, le critère santé primait. De la même façon, chez les 

individus âgés de 65 à75 ans, la santé était d’iŵpoƌtaŶĐe ŵajeuƌe, aloƌs Ƌue Đhez les plus jeuŶes, les 

préférences personnelles étaient le critère qui comptait le plus. Enfin, chez les personnes disposant 

des plus faibles revenus, le budget Ġtait le paƌaŵğtƌe Ƌui aǀait le plus d’iŵpaĐt suƌ la composition de 

leurs repas. 

Ces données suggèrent que de nombreux paƌaŵğtƌes soŶt susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ le Đhoiǆ du plat 

Ƌui ǀa ġtƌe pƌĠpaƌĠ au doŵiĐile et doŶĐ poteŶtielleŵeŶt la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ et à teƌŵe l’Ġtat 

nutritionnel. Afin de guider les individus vers des choix alimentaires favorables à la santé lors de la 

pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas au doŵiĐile, il seŵďle ŶĠĐessaiƌe eŶ pƌeŵieƌ lieu d’ideŶtifieƌ l’eŶseŵďle des 

paƌaŵğtƌes susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ Đes Đhoiǆ. Toutefois, il Ŷ’eǆiste à Đe jouƌ pas d’Ġtude 
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quantitative ayant décrit de façoŶ eǆhaustiǀe l’eŶseŵďle des dĠteƌŵiŶaŶts à l’oƌigiŶe des Đhoiǆ des 

plats préparés au domicile. D’autƌe paƌt, les ƌelatioŶs poteŶtielles aǀeĐ l’aliŵeŶtatioŶ et l’Ġtat 

nutritionnel restent inexplorées. 

 

4.3 La planification des repas  

La diminution du temps passé en cuisine décrite daŶs la paƌtie pƌĠĐĠdeŶte peut s’eǆpliƋueƌ eŶ paƌtie 

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, 

plaŶifieƌ la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas. Le ƌeĐouƌs à ĐeƌtaiŶes de Đes stƌatĠgies Đoŵŵe le fait d’alleƌ au 

fast-food ou au ƌestauƌaŶt pouƌƌait affeĐteƌ la ƋualitĠ de l’aliŵentation. 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 

eŵploǇĠes a ĠǀaluĠ l’iŵpaĐt de la contrainte de temps sur la qualité des dîners préparés au cours 

d’uŶe pĠƌiode de sept jouƌs. 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 Ŷ’a ĠtĠ oďseƌǀĠ. NĠaŶŵoiŶs, la perception 

d’uŶe ĐoŶtƌaiŶte de teŵps était associée à une moindre assurance des mère pour préparer un repas 

sain, aŵeŶaŶt les auteuƌs à Ġŵettƌe l’hǇpothğse Ƌue la ĐoŶtƌaiŶte de teŵps pouƌƌait iŶdiƌeĐteŵeŶt 

influencer la qualité du repas préparé en diminuant l’assuƌaŶĐe des ŵğƌes pouƌ 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  

Pouƌ faiƌe faĐe à la ĐoŶtƌaiŶte de teŵps, le fait d’aĐĐƌoîtƌe les ĐoŵpĠteŶĐes oƌgaŶisatioŶŶelles, et eŶ 

particulier la gestion du temps, pouƌƌait ġtƌe uŶ leǀieƌ d’aĐtioŶ iŶtĠƌessaŶt (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’aǀaŶĐe, Ƌue Đela soit aǀaŶt d’alleƌ eŶ 

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 

ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ. Toutefois, les doŶŶĠes aliŵeŶtaiƌes ĠtaieŶt ƌestƌeiŶtes au gƌoupe des fƌuits 

et lĠguŵes et ĠtaieŶt ƌeĐueillies paƌ le ďiais d’uŶe ƋuestioŶ uŶiƋue suƌ leuƌ fƌĠƋueŶĐe 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). UŶ outil a d’ailleuƌs ĠtĠ dĠǀeloppĠ afiŶ de ŵesuƌeƌ 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 ĐoŶŶaissaŶĐes suƌ le sujet soŶt liŵitĠes et la ŵajoƌitĠ des Ġtudes ĐoŶduites jusƋu’aloƌs 

soŶt des Ġtudes Ƌualitatiǀes. AfiŶ de ĐoŶĐluƌe suƌ la peƌtiŶeŶĐe d’uŶ tel outil pouƌ pƌoŵouǀoiƌ de 

meilleures pratiques alimentaires, il est ŶĠĐessaiƌe d’Ġǀalueƌ de façon quantitative les relations 

potentielles aǀeĐ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ.  
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5 Objectifs 

L’oďjeĐtif gĠŶĠƌal de Đette thğse Ġtait de ŵieuǆ ĐoŵpƌeŶdƌe l’eŶseŵďle des paƌaŵğtƌes susĐeptiďles 

d’iŶflueŶĐeƌ les Đhoiǆ aliŵeŶtaiƌes et d’Ġǀalueƌ diffĠƌeŶts leǀieƌs pouƌ pƌoŵouǀoiƌ des Đhoiǆ 

favorables à la santé.  

Tout d’aďord, nous nous sommes intéressés auǆ logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶel Đoŵŵe outils 

potentiels pour guider les consommateurs dans leurs choix alimentaires au moment de 

l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt. L’aĐĐeptaďilitĠ et la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ paƌ le ĐoŶsoŵŵateuƌ de diffĠƌeŶts logos 

ont été testées (objectifs 1 et 2), ces critères étant des conditions nécessaires à leur utilisation. 

L’iŵpaĐt de Đes ŵġŵes logos suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat a également été étudié (objectif 3). Les logos 

évalués incluaient les différents formats existant : approche nutriments et approche globale 

;gƌaduelle et ďiŶaiƌeͿ. EŶ plus d’appoƌteƌ de Ŷouǀelles ĐoŶŶaissaŶĐes à la littĠƌatuƌe iŶteƌŶatioŶale, 

ces travaux suƌ uŶ ĠĐhaŶtilloŶ d’adultes fƌaŶçais ĐoŶstituaieŶt uŶe souƌĐe de doŶŶĠes iŵpoƌtaŶtes 

dans le cadre de la loi de Modernisation du Système de Santé qui prévoit la mise en place d’uŶ tel 

logo. 

Au moment du repas, bien que le choix du plat qui va être préparé seƌa susĐeptiďle d’iŵpaĐteƌ la 

ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle des ƌepas, les diffĠƌeŶts faĐteuƌs à l’oƌigiŶe de Đe Đhoiǆ ƌesteŶt ŵal ĐoŶŶus. 

AiŶsi, Đette thğse s’est attaĐhĠe à ideŶtifieƌ de façoŶ eǆhaustiǀe les dĠteƌŵiŶaŶts des Đhoiǆ 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 Đette thğse Ġtait doŶĐ d’iŶǀestigueƌ les assoĐiatioŶs eŶtƌe Đette pƌatiƋue et la ƋualitĠ de 

l’aliŵeŶtatioŶ, aiŶsi Ƌue le statut poŶdéral (objectif 7). 

Le schéma ci-après (Figure 13Ϳ ƌĠĐapitule l’eŶseŵďle des oďjeĐtifs de Đe tƌaǀail de thğse : 
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1 Population : l’étude NutriNet-Santé 

L’eŶseŵďle de Đe tƌaǀail de thğse s’est appuǇĠ suƌ les doŶŶĠes de l’Ġtude NutƌiNet-Santé. 

 

1.1 Présentation générale et objectif de l’étude 

L’Ġtude NutƌiNet-“aŶtĠ est uŶe Đohoƌte pƌospeĐtiǀe d’oďseƌǀatioŶ poƌtaŶt suƌ uŶe laƌge populatioŶ 

d’adultes, les « Nutrinautes », suiǀis pouƌ uŶe pĠƌiode d’au ŵoiŶs ϭϬ aŶs. 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-saŶte.fƌ. Les Đƌitğƌes d’iŶĐlusioŶ daŶs la Đohoƌte soŶt les 

suivants : ġtƌe âgĠ d’au ŵoiŶs ϭϴ aŶs, disposeƌ d’uŶe ĐoŶŶeǆioŶ IŶteƌŶet et d’uŶe adƌesse IŶteƌŶet, et 

remplir le « kit d’inclusion » dont le contenu sera détaillé dans la partie suivante. 

Les oďjeĐtifs de l’Ġtude NutƌiNet-“aŶtĠ soŶt d’Ġtudieƌ les dĠteƌŵiŶaŶts des ĐoŵpoƌteŵeŶts 

alimentaires et les relations entre nutrition, mortalité et risque de pathologies chroniques telles que 

les ĐaŶĐeƌs, les ŵaladies ĐaƌdioǀasĐulaiƌes, le diaďğte de tǇpe II et l’oďĠsitĠ. 

L’Ġtude a ĠtĠ ƌeĐoŶŶue Đoŵŵe gaƌaŶtissaŶt la sĠĐuƌitĠ iŶfoƌŵatiƋue et phǇsiƋue des doŶŶĠes. Elle a 

reçu les avis favorables du Comité de Qualification Institutionnelle (IRBͿ de l’IŶseƌŵ ;IRB IŶseƌŵ Ŷ° 

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 laŶĐeŵeŶt de l’Ġtude eŶ ŵai ϮϬϬϵ, uŶe ǀaste ĐaŵpagŶe ŵultiŵĠdia gƌaŶd puďliĐ, ƌelaǇĠe paƌ de 

ŵultiples ĐaŶauǆ pƌofessioŶŶels ;ŵĠdeĐiŶs, phaƌŵaĐieŶs…Ϳ a peƌŵis d’iŶitieƌ le ƌeĐƌuteŵeŶt des 

paƌtiĐipaŶts. L’oďjeĐtif de l’Ġtude ĠtaŶt d’atteiŶdƌe Ϯϱ0 000 sujets inclus, le recrutement se poursuit 

paƌ le ďiais de Ŷouǀelles ĐaŵpagŶes et uŶe ĐoŵŵuŶiĐatioŶ ĐoŶtiŶue suƌ les ƌĠsultats de l’Ġtude 

auprès des médias, via les réseaux sociaux et suƌ le site IŶteƌŶet de l’Ġtude permettant de renouveler 

régulièremeŶt l’appel au ǀoloŶtaƌiat.  

UŶe fois ƌeĐƌutĠs, le ŵaiŶtieŶ des NutƌiŶautes suƌ le loŶg teƌŵe daŶs l’Ġtude est uŶ eŶjeu ŵajeuƌ. 

AfiŶ de fidĠliseƌ les paƌtiĐipaŶts, des Ŷouǀelles ƌĠguliğƌes suƌ l’Ġtude soŶt diffusĠes ǀia les ƌĠseauǆ 

sociaux (Facebook, TwitteƌͿ, ǀia la Ŷeǁsletteƌ et suƌ le site de l’Ġtude daŶs les ƌuďƌiƋues « actualités 

de l’Ġtude » et « NutriNet-Santé dans la presse ». Plus ƌĠĐeŵŵeŶt, le site de l’assoĐiatioŶ des 

Nutrinautes et des Suvimaxiens a été développé et propose aux participants qui souhaitent soutenir 

fiŶaŶĐiğƌeŵeŶt l’Ġtude, des iŶteƌǀieǁs des ĐheƌĐheuƌs, des iŶfoƌŵatioŶs suƌ les tƌaǀauǆ eŶ Đouƌs… 
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Des ƌĠuŶioŶs sĐieŶtifiƋues eŶtƌe les ĐheƌĐheuƌs et les ŵeŵďƌes de l’assoĐiatioŶ soŶt ĠgaleŵeŶt 

organisées. La première a eu lieu le 11 juin 2016. 

Pour les participants considérés comme « perdus de vue », Đ’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’aďseŶĐe de ƌĠpoŶseͿ du NutƌiŶaute, uŶe ĠƋuipe est ĐhaƌgĠe de se ŵettƌe eŶ ĐoŶtaĐt paƌ tĠlĠphoŶe 

aǀeĐ Đette peƌsoŶŶe afiŶ de l’iŶĐiteƌ à pouƌsuiǀƌe l’Ġtude NutƌiNet-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’Ġtude, diffĠƌeŶts tǇpes de suiǀi lui soŶt pƌoposĠs, iŶĐluaŶt paƌ eǆeŵple uŶiƋueŵeŶt 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’Ġtude NutƌiNet-Santé étant basée sur le volontariat, les caractéristiques de la population diffèrent 

de la population générale française (Andreeva, 2015). De plus l’eŶseŵďle des ƋuestioŶŶaiƌes ĐoŶçus 

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 

ĠtaieŶt susĐeptiďles de diffĠƌeƌ de Đelles de l’ĠĐhaŶtilloŶ total. Les ĠĐhaŶtilloŶs aŶalǇsĠs daŶs les 

différents travaux de ce travail de thèse étaient néanmoins relativement similaires. 

A titƌe d’eǆeŵple, le taďleau Đi-dessous (Tableau 6) présente les caractéristiques 

soĐiodĠŵogƌaphiƋues et ĠĐoŶoŵiƋues de l’ĠĐhaŶtilloŶ aŶalǇsĠ daŶs l’aƌtiĐle desĐƌiptif suƌ les 

déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas. Il présente également les 

diffĠƌeŶĐes oďseƌǀĠes aǀeĐ d’uŶe paƌt, les iŶdiǀidus ayant répondu au questionnaire mais ayant été 

eǆĐlus des aŶalǇses et d’autƌe paƌt aǀeĐ l’eŶseŵďle de la cohorte NutriNet-Santé (exceptés les 

iŶdiǀidus iŶĐlus daŶs les aŶalǇses de l’ĠtudeͿ. 

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. 

 

 

 

 

 

 



Matériels et méthodes 
 

69 
 

Tableau 6 : Caractéristiques sociodémographiques des échantillons analysés et de la cohorte NutriNet-Santé 

 Inclus Exclus 

  
 

(N=51 646) 

ExĐlus de l’Ġtude 
 

(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’ĠduĐatioŶ 
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 

ReveŶu ŵeŶsuel ;€/UCͿ2 
<1 200 
1 200-1 800 
1 800-2 700 
шϮ 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 

PƌĠseŶĐe d’eŶfaŶts 
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’Ġtude, à l’aide d’uŶe iŶteƌfaĐe HTML sĠĐuƌisĠe.  

A l’iŶĐlusioŶ, les paƌtiĐipaŶts soŶt iŶǀitĠs à ƌeŵpliƌ uŶe sĠƌie de ƋuestioŶŶaiƌes appelĠe « kit 

d’iŶĐlusioŶ » incluant des questionnaires sociodémographique, économique et de mode de vie, 

d’aĐtiǀitĠ phǇsiƋue, d’Ġtat de saŶtĠ et des ƋuestioŶŶaiƌes aliŵeŶtaiƌes. Loƌs de leuƌ iŶsĐƌiptioŶ, les 

paƌtiĐipaŶts oŶt ϯ ŵois pouƌ ƌeŵpliƌ le kit d’iŶĐlusioŶ, à l’eǆĐeptioŶ des ƋuestioŶŶaiƌes aliŵeŶtaiƌes. 

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’iŶsĐƌiptioŶ, les paƌtiĐipaŶts ƌeŶseigŶeŶt leuƌ ĐiǀilitĠ, date et lieu de ŶaissaŶĐe, aiŶsi que leur lieu 

de résidence. Ils remplissent également un questionnaire de consentement, confirmant leur volonté 

de paƌtiĐipeƌ à l’Ġtude. UŶ ŶuŵĠƌo uŶiƋue d’ideŶtifiĐatioŶ est eŶsuite attƌiďuĠ à Đhacun des 

participants afin de garantir leur anonymat. 

Le questioŶŶaiƌe soĐiodĠŵogƌaphiƋue ƌeŵpli à l’iŶsĐƌiptioŶ, puis uŶe fois paƌ aŶ pouƌ la ŵise à jouƌ 

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 

faĐe à l’eŵploiͿ 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 

ŵiŶistğƌe de l’EduĐatioŶ 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 peƌsoŶŶes pouƌ gaƌdeƌ le ŵġŵe Ŷiǀeau de ǀie. L’ĠĐhelle utilisĠe Ġtait la suiǀaŶte : 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 ƋuestioŶŶaiƌe Ġǀalue ĠgaleŵeŶt le statut taďagiƋue du paƌtiĐipaŶt et sa ĐoŶsoŵŵatioŶ d’alĐool. 

UŶe ƋuestioŶ est ĠgaleŵeŶt posĠe afiŶ d’Ġǀalueƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ heďdoŵadaiƌe de poissoŶ, 

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 Ŷiǀeau d’aĐtiǀitĠ phǇsiƋue est ĠǀaluĠ paƌ le ďiais de l’IŶteƌŶatioŶal PhǇsiĐal AĐtiǀitǇ QuestioŶŶaiƌe 

(IPAQ) dans sa version française (Hallal et Victora, 2004; Hagstromer et al., 2006). Il comporte trois 

paƌties ǀisaŶt à Ġǀalueƌ l’aĐtiǀitĠ phǇsiƋue iŶteŶse ;eǆ : ďĠĐheƌ le jaƌdiŶ, faiƌe du VTTͿ, l’aĐtiǀitĠ 

physique modérée (ex : passeƌ l’aspiƌateuƌ, faiƌe 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 

pƌatiƋue loƌs de la seŵaiŶe Ƌui ǀieŶt de s’ĠĐouleƌ et la duƌĠe de ĐhaĐuŶe d’elles. L’eŶseŵďle de Đes 

données permettent de calculer la dépense énergétique hebdomadaire exprimée en équivalent 
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ŵĠtaďoliƋue, aiŶsi Ƌue le Ŷiǀeau d’aĐtiǀitĠ phǇsiƋue : faible (<30 min de marche rapide ou 

équivalent/jour), modérée (30-ϱϵ ŵiŶ/jouƌͿ et foƌte ;шϲϬ ŵiŶ/jouƌͿ (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 

eǆeŵple la ŵesuƌe issue d’uŶe ǀisite ŵĠdiĐale, de la ŵĠdeĐiŶe du tƌaǀail, ou Đelle figuƌaŶt suƌ leuƌ 

Đaƌte d’ideŶtitĠ. 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. 

DaŶs tous les Đas, uŶ ŵessage iŶǀite le paƌtiĐipaŶt à ǀĠƌifieƌ la doŶŶĠe Ƌu’il a saisie aǀaŶt de passeƌ à 

l’Ġtape suiǀaŶte. 

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 pƌeŶaŶt la taille de l’aŶŶĠe pƌĠĐĠdeŶte, sauf si Đelle-ci présentait le même doute ou 

Ġtait ŵaŶƋuaŶte. DaŶs Đe Đas, la ǀaleuƌ de l’aŶŶĠe N-Ϯ Ġtait utilisĠe et aiŶsi de suite jusƋu’à l’aŶŶĠe 

d’iŶĐlusioŶ. “i les tailles de toutes les aŶŶĠes dispoŶiďles seŵďlaient 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 

autoŵatiƋue est plus diffiĐile à ŵettƌe eŶ œuǀƌe. Les règles de fiabilité suivantes ont néanmoins été 

appliƋuĠes. “’il eǆistait uŶe diffĠƌeŶĐe de poids supĠƌieuƌe ou Ġgale à ϳϬ kg eŶtƌe deuǆ aŶŶĠes, et 

Ƌu’auĐuŶe autƌe oďseƌǀatioŶ Ŷ’Ġtait dispoŶiďle aloƌs la doŶŶĠe Ġtait suppƌiŵĠe. “iŶoŶ les doŶŶĠes 

étaient étudiĠes au Đas paƌ Đas. EŶ paƌtiĐulieƌ, s’il s’agissait d’uŶe iŶǀeƌsioŶ 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. 



Matériels et méthodes 
 

73 
 

L’IMC Ġtait ĐalĐulĠ à paƌtiƌ des doŶŶĠes de poids et tailles ĐoƌƌigĠes. “i l’IMC Ġtait supĠƌieuƌ à ϱϱ et 

Ƌue les doŶŶĠes Ŷ’ĠtaieŶt dispoŶiďles Ƌue pouƌ uŶe aŶŶĠe, elles ĠtaieŶt suppƌiŵĠes. “iŶoŶ, les 

données étaient étudiées au cas par cas. EŶfiŶ, si l’IMC Ġtait iŶfĠƌieuƌ à ϭϭ pouƌ les feŵŵes et ϭϯ 

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 

deƌŶieƌs ŵois, l’histoiƌe poŶdĠƌale ;poids ŵaǆiŵuŵ et ŵiŶiŵuŵ atteints et âges correspondants), le 

suiǀi d’uŶ ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe paƌtiĐulieƌ et les ƌaisoŶs, la pƌatiƋue de ƌĠgiŵe aŵaigƌissaŶt, l’auto-

peƌĐeptioŶ du poids et l’iŵage Đoƌpoƌelle ĠǀaluĠe paƌ les silhouettes de “oƌeŶseŶ (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 ƌepas il s’agit ;petit-dĠjeuŶeƌ, dĠjeuŶeƌ, dîŶeƌͿ ou s’il agit 

d’uŶe pƌise aliŵeŶtaiƌe hoƌs ƌepas. 

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, 

ƌegƌoupĠes paƌ ĐatĠgoƌies sous foƌŵe d’aƌďoƌesĐeŶĐe, afiŶ de faĐiliteƌ la ƌeĐheƌĐhe des 
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paƌtiĐipaŶts. UŶ ŵoteuƌ de ƌeĐheƌĐhe autoƌisaŶt les fautes d’oƌthogƌaphe et uŶe 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’estiŵeƌ plus pƌĠĐisĠŵeŶt la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle des pƌoduits ĐoŶsoŵŵĠs, il 

est ĠgaleŵeŶt deŵaŶdĠ de spĠĐifieƌ s’il est issu de la ƌestauƌatioŶ ĐolleĐtiǀe, du ĐoŵŵeƌĐe ou 

s’il est fait ŵaisoŶ. DaŶs Đes deuǆ deƌŶieƌs Đas, les paƌtiĐipaŶts soŶt iŶǀitĠs à renseigner 

respectivement la marque du produit ou sa recette si celle-ci est connue. Le « module recette » 

(Figure16Ϳ peƌŵet au paƌtiĐipaŶt s’il le souhaite, de dĠtailleƌ l’eŶseŵďle des iŶgƌĠdieŶts utilisĠs 

pour la préparation de la recette, ainsi que leuƌ ƋuaŶtitĠ. UŶe optioŶ peƌŵet d’eŶƌegistƌeƌ 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 : 

Pouƌ l’eŶseŵďle des aliŵeŶts et ďoissoŶs saisi pƌécédemment, un choix de plusieurs portions est 

pƌoposĠ sous la foƌŵe de photogƌaphies afiŶ d’aideƌ l’appƌĠĐiatioŶ des ƋuaŶtitĠs et/ou sous 

foƌŵe d’uŶitĠs de ŵesuƌes ŵĠŶagğƌes ;Figure 17). Ces photographies sont celles du 

portionnaire validé et utilisé dans l’Ġtude “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 possiďilitĠ d’iŶdiƋueƌ 

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 pƌĠĐiseƌ s’il a ŵaŶgĠ plus Ƌue d’haďitude, ŵoiŶs Ƌue d’haďitude, ou eŶ ƋuaŶtitĠ 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 spĠĐifiƋues posĠes à la fiŶ du ƌappel afiŶ d’estiŵeƌ les ĠǀeŶtuels 

ajouts de sel loƌs de la pƌĠpaƌatioŶ et/ou à taďle daŶs l’eŶseŵďle des aliŵeŶts ƌeŶseigŶĠs 

pouvant être salés. Des unités standards telles que la pincée (0,5 grammes) ou le sachet (1 

grammeͿ peƌŵetteŶt d’appƌĠĐieƌ les ƋuaŶtitĠs ajoutĠes. 

 

2.3.1.2 Estimation des apports alimentaires 

A paƌtiƌ de Đes doŶŶĠes les ĐoŶsoŵŵatioŶs aliŵeŶtaiƌes soŶt eŶsuite estiŵĠes. Tout d’aďoƌd, pouƌ 

certains aliments, les quantités réellement consommées sont calculées en appliquant un coefficient 

dĠteƌŵiŶaŶt la poƌtioŶ Đoŵestiďle de l’aliŵeŶt. 

Lorsque les participants ont renseigné la recette, un coefficient de rendement est également 

appliƋuĠ auǆ iŶgƌĠdieŶts Đuits afiŶ de pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte les peƌtes ou gaiŶs d’eau liĠs 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 

Ƌui ƌeĐeŶse aujouƌd’hui les ǀaleuƌs ŶutƌitioŶŶelles pouƌ plus de ϯ 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 utilisĠ afiŶ d’autoŵatiseƌ et d’optiŵiseƌ la ƌeĐoŶŶaissaŶĐe 

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, 

liĠ à la pƌĠseŶĐe d’uŶe faute d’oƌthogƌaphe, le logiĐiel ƌeĐoŶŶaît uŶ ǀaƌiaŶt gĠŶĠƌiƋue ;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 ďase suƌ l’hǇpothğse 

Ƌue Đhez uŶ iŶdiǀidu de poids staďle, l’appoƌt et la dĠpeŶse ĠŶeƌgĠtiƋue soŶt Ġgauǆ ;eŶeƌgǇ iŶtake EI 

et energy expenditure EE). AiŶsi, le ƌatio eŶtƌe l’appoƌt ĠŶeƌgĠtiƋue et le ŵĠtaďolisŵe de ďase ;Basal 

Metabolic Rate, BMR) est Ġgal à uŶ ĐoeffiĐieŶt d’aĐtiǀitĠ phǇsiƋue ;phǇsiĐal aĐtiǀitǇ leǀel, PALͿ. 

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 

Đoŵpte le seǆe, l’âge, le poids et la taille. L’appoƌt ĠŶeƌgĠtiƋue ŵoǇeŶ est ĐalĐulĠ à paƌtiƌ 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’ideŶtifiĐatioŶ de la sous-déclaration se fait séparément pour chaque période de recueil des 

données alimentaires.  

Deux seuils de PAL sont considérés : uŶ seuil Ġgal à Ϭ,ϴϴ peƌŵettaŶt d’ideŶtifieƌ 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 : 

- ĐoŶsoŵŵatioŶs iŶhaďituelles : le paƌtiĐipaŶt a dĠĐlaƌĠ ŵaŶgeƌ ŵoiŶs Ƌue d’haďitude ; 

- 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 19Ϳ ƌĠĐapitule l’eŶseŵďle des Ġtapes de tƌaiteŵeŶt des doŶŶĠes 

alimentaires. 
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Figure 20 : Page type du questionnaire de fréquence de l'étude NutriNet-Santé 

 

Pouƌ ĐeƌtaiŶs gƌoupes d’aliŵeŶts, il est ĠgaleŵeŶt deŵaŶdĠ au paƌtiĐipaŶt de ƌeŶseigŶeƌ la poƌtioŶ 

Ƌu’il a l’haďitude de ĐoŶsoŵŵeƌ, eŶ se ďasaŶt suƌ les photogƌaphies ǀalidĠes du poƌtioŶŶaiƌe 

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 Đaƌotte Ŷ’ĠtaŶt Ƌu’uŶ eǆeŵple.  
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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-

sĐoƌes oŶt ĠgaleŵeŶt ĠtaieŶt ĐalĐulĠs afiŶ d’Ġǀalueƌ la ǀaƌiĠtĠ des fƌuits et lĠguŵes ĐoŶsoŵŵĠs. 

 

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 

thĠŵatiƋues ŵeŶsuels. L’Ġtude ĠǀaluaŶt l’iŵpaĐt des logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle suƌ les 

iŶteŶtioŶs d’aĐhat a fait ƋuaŶt à elle l’oďjet d’uŶ pƌotocole 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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 QuestioŶŶaiƌe suƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et l’aĐĐeptaďilitĠ de diffĠƌeŶts logos d’iŶfoƌŵatioŶ 

nutritionnelle, lancé en Juillet 2014 (Annexe 5) : 

Ce questionnaire visait à comparer quatre logos. Il comprenait deux parties. Une évaluant 

l’aĐĐeptaďilité des participants pour les différents logos par le biais de trois indicateurs : 

préférence, attƌaĐtiǀitĠ et diffiĐultĠ de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ. L’autƌe paƌtie ǀisait à ŵesuƌeƌ 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 questionŶaiƌe Ġǀaluait l’iŵpoƌtaŶĐe Ƌue les paƌtiĐipaŶts attaĐhaieŶt à Ϯϳ Đƌitğƌes ƌelatifs 

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 plaŶifiaieŶt ou ŶoŶ leuƌ ƌepas. 

Chez les individus planifiant leurs repas, des questions ont également été posées afin de 

saǀoiƌ ĐoŵŵeŶt ils aǀaieŶt l’haďitude de faiƌe : est-Đe Ƌu’ils plaŶifiaieŶt loŶgteŵps à l’aǀaŶĐe, 

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 faisaieŶt pas et Đe Ƌu’ils peŶsaieŶt de Đette 

pratique. 

 

2.4.2 Supermarché expérimental en ligne 

UŶe Ġtude aŶĐillaiƌe a ĠtĠ dĠǀeloppĠe afiŶ de ŵesuƌeƌ l’iŵpaĐt des logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle 

suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat des iŶdiǀidus.  

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 

Ƌuatƌe sǇstğŵes d’ĠtiƋuetage testĠs Ƌui seƌoŶt dĠĐƌits daŶs la pƌĠseŶtatioŶ des tƌavaux. 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 

ƌaŶdoŵisĠs Ŷ’iŶĐluaŶt pas d’iŶteƌǀeŶtioŶ ŵĠdiĐaŵeŶteuse.  
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Le supermarché en ligne regroupait 269 produits différents de marques nationales ou distributeurs, 

divisés eŶ ϰ gƌaŶdes faŵilles d’aliŵeŶts. Le dĠtail des ĐatĠgoƌies 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 gaƌaŶtiƌ l’aĐĐğs auǆ 

informations données par le logo, une image avec le logo agrandi était également présentée dans 

une seconde vue du produit (Annexe 10).  

 

 

Figure 24 : Exeŵple de l’iŶteƌfaĐe du supeƌŵaƌĐhĠ viƌtuel, dĠtaillant les caractéristiques du produit 

 

“uƌ la page d’aĐĐueil, les ĐoŶsigŶes ĠtaieŶt pƌĠseŶtĠes auǆ paƌtiĐipaŶts ;Annexe 11). Il était demandé 

auǆ paƌtiĐipaŶts de sĠleĐtioŶŶeƌ les aliŵeŶts pouƌ uŶe seŵaiŶe de ĐoŶsoŵŵatioŶ pouƌ l’eŶseŵďle 

de leur foyer. Etant doŶŶĠ sa Ŷatuƌe, l’iŶteƌǀeŶtioŶ Ŷ’a pas pu ġtƌe ŵasƋuĠe : les logos étaient 

apposĠs suƌ les pƌoduits. Toutefois les paƌtiĐipaŶts Ŷ’ĠtaieŶt pas eǆpliĐiteŵeŶt iŶfoƌŵĠs de l’oďjeĐtif 

de l’Ġtude. L’oďjeĐtif pƌĠseŶtĠ Ġtait d’Ġtudieƌ de façoŶ gĠŶĠƌale le ĐoŵpoƌteŵeŶt d’aĐhat. L’Ġtude 

poƌtaŶt suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat, il Ġtait ĠgaleŵeŶt pƌĠĐisĠ Ƌu’auĐuŶ paieŵeŶt Ŷe seƌait deŵaŶdĠ à 

la fiŶ de l’Ġtude. 
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3 Traitement des données 

3.1 Gestion des données manquantes 

Les paƌtiĐipaŶts Ŷ’aǇaŶt pas ƌeŵplis les ƋuestioŶŶaiƌes optionnels, présentant donc des données 

ŵaŶƋuaŶtes pouƌ la ǀaƌiaďle d’eǆpositioŶ oŶt ĠtĠ sǇstĠŵatiƋueŵeŶt eǆĐlus des aŶalǇses.  

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 

ƋuestioŶŶaiƌe optioŶŶel ŵesuƌaŶt l’eǆpositioŶ. LoƌsƋue l’uŶe de Đes doŶŶĠes Ġtait ŵaŶƋuaŶte à 

l’aŶŶĠe de ŵesuƌe de la ǀaƌiaďle d’eǆpositioŶ, la doŶŶĠe Ġtait iŵputĠe paƌ la doŶŶĠe la plus ƌĠĐeŶte 

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-Đi Ġtait suppƌiŵĠe s’il 

s’agissait de la ǀaƌiaďle à eǆpliƋueƌ ;IMC ou doŶŶĠes aliŵeŶtaiƌesͿ et imputée par la méthode 

d’iŵputatioŶ ŵultiple s’il s’agissait d’uŶe ǀaƌiaďle d’ajusteŵeŶt. 

Le patteƌŶ des doŶŶĠes ŵaŶƋuaŶtes Ŷ’ĠtaŶt pas ŵoŶotoŶe, l’iŵputatioŶ a ĠtĠ ƌĠalisĠe 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 

;MCMCͿ afiŶ d’oďteŶiƌ uŶ patteƌŶ ŵoŶotoŶe pouƌ les doŶŶĠes ŵaŶƋuaŶtes.  

- Etape 2 : Les doŶŶĠes ŵaŶƋuaŶtes oŶt ĠtĠ iŵputĠes à l’aide de ŵĠthodes appliĐaďles 

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. 

Pouƌ la ŵise eŶ œuǀƌe de Đette ŵĠthode, gĠŶĠƌaleŵeŶt ϯ à ϭϬ iŵputatioŶs suffiseŶt à aǀoiƌ uŶe 

efficacité relative supérieure à 0,90 (Berglund, 2010). Suivant les variables, le pourcentage de 

doŶŶĠes ŵaŶƋuaŶtes Ġtait de l’oƌdƌe de ϭϬ% ou ďieŶ iŶfĠƌieuƌ. UŶ seuil de ϱ iŵputatioŶs a doŶĐ ĠtĠ 

fiǆĠ. Le ŵodğle d’iŵputatioŶ iŶĐluait toutes les ǀaƌiaďles eǆpliĐatiǀes du ŵodğle d’aŶalǇse ĐoŶsidĠƌĠ 

et la ǀaƌiaďle à eǆpliƋueƌ loƌsƋu’il s’agissait de l’IMC. La ĐatĠgoƌie soĐiopƌofessioŶŶelle Ġtait 

ĠgaleŵeŶt iŶtĠgƌĠe au ŵodğle ŵġŵe loƌsƋu’elle Ŷe faisait pas paƌtie du ŵodğle d’aŶalǇse Đaƌ Đelle-ci 

est bien ĐoƌƌĠlĠe au Ŷiǀeau d’Ġducation pour lequel des données devaient généralement être 

imputées. 
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3.2 Redressement sur la population française 

Pouƌ l’Ġtude desĐƌiptiǀe suƌ les logos pouƌ laƋuelle il seŵďlait iŵpoƌtaŶt d’aǀoiƌ uŶe estiŵatioŶ 

ŶatioŶale des Ŷiǀeauǆ de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et d’aĐĐeptaďilitĠ, l’ĠĐhaŶtilloŶ a ĠtĠ ƌedƌessĠ suƌ 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 eŶfaŶt ;Ϯ ĐlassesͿ et )EAT )oŶe d’Etudes et d’AŵĠŶageŵeŶt du Teƌƌitoiƌe - 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’iŶfoƌŵatioŶ nutritionnelle oŶt pƌouǀĠ leuƌ effiĐaĐitĠ afiŶ d’oƌieŶteƌ le 

consommateur vers des produits de meilleure qualité nutritionnelle. Ainsi, dans une optique de santé 

puďliƋue, diffĠƌeŶts paǇs oŶt iŶstauƌĠ la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ logo nutritionnel apposé en face avant 

des emballages. En France, la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ tel logo a ĠtĠ ǀotĠe et le foƌŵat Ƌu’il pƌeŶdƌa est 

aĐtuelleŵeŶt à l’Ġtude.  

L’oďjeĐtif de Đette Ġtude Ġtait de Đoŵpaƌeƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ oďjeĐtiǀe et l’aĐĐeptaďilitĠ des 

individus vis-à-vis de différents logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle.  

 

Méthodes : L’effiĐaĐitĠ des logos a ĠtĠ ĐoŵpaƌĠe eŶ ĠǀaluaŶt l’aĐĐeptaďilitĠ et la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ 

objective de 13 ϱϳϴ paƌtiĐipaŶts à l’Ġtude NutƌiNet-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’aĐĐeptaďilitĠ a ĠtĠ ĠǀaluĠe paƌ le ďiais de plusieuƌs iŶdicateurs : préférences, attractivité 

et difficulté de compréhension. Pouƌ ŵesuƌeƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, les paƌtiĐipaŶts de l’Ġtude oŶt ĠtĠ 

iŶǀitĠs à Đlasseƌ ϯ pƌoduits appaƌteŶaŶt à la ŵġŵe ĐatĠgoƌie d’aliŵeŶts, suƌ la ďase de leuƌ ƋualitĠ 

nutritionnelle (« moins bonne », « intermédiaire », « meilleure » ou « ne sais pas »). Cinq catégories 

d’aliŵeŶts oŶt ĠtĠ testĠes : pƌoduits suƌgelĠs à ďase de poissoŶ, pizzas, pƌoduits laitieƌs, ŵueslis pouƌ 

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’ĠtaŶt les plus appƌĠĐiĠs paƌ les 

participants, apparaissaient comme étant les plus difficiles et prenant le plus de temps à 

ĐoŵpƌeŶdƌe. D’uŶe façoŶ gĠŶĠƌale, auĐuŶ des logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle testĠs Ŷ’Ġtait peƌçu 

comme culpabilisant par les coŶsoŵŵateuƌs. Les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle augŵeŶtaieŶt 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 

Ƌui sǇŶthĠtiseŶt la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle sous la foƌŵe d’uŶ logo uŶiƋue soŶt plus faĐiles et ƌapides 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’iŶǀeƌse, eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ d’autƌes Ġtudes, 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 pouƌƌait poteŶtielleŵeŶt s’eǆpliƋueƌ paƌ le fait Ƌue Đe logo est ĐoŶŶu du 

consommateur.  

Coŵŵe Đela a ĠtĠ dĠŵoŶtƌĠ daŶs d’autƌes Ġtudes (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 pouƌƌait s’eǆpliƋueƌ paƌ le fait Ƌue les sigŶalĠtiƋues iŶĐluaŶt à la fois de la Đouleuƌ 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 ĐoŵpaƌĠe à Đelle oďseƌǀĠe daŶs 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 aǀĠƌĠ ġtƌe 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 

deŵaŶdaŶt le ŵoiŶs d’effoƌt ;teŵps et diffiĐultĠͿ à ĐoŵpƌeŶdƌe. Il présente donc des qualités 

impoƌtaŶtes pouƌ ġtƌe pƌis eŶ Đoŵpte au ŵoŵeŶt de l’aĐte d’aĐhat. 

 

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. 
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1.2 Compréhension objective chez les individus les plus à risque 

d’avoir un régime défavorable à la santé 

 

Introduction : “i les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle siŵplifiĠs oŶt Ġté décrits comme des outils 

efficaces pouƌ Đoŵpaƌeƌ la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle des aliŵeŶts, il eǆiste à l’heuƌe aĐtuelle peu de 

données sur les individus à risque d’aǀoiƌ uŶ ƌĠgiŵe de ŵoiŶs ďoŶŶe ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle. PouƌtaŶt, Đes 

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 Đette Ġtude ĠtaieŶt d’ideŶtifieƌ les iŶdiǀidus à ƌisƋue de ŵoiŶs ďieŶ Đlasser les produits en fonction 

de leuƌ ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle et de Đoŵpaƌeƌ l’iŵpaĐt de différents logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle 

simplifiés sur leur capacité à hiérarchiser correctement les produits. 

 

Méthode : La compréhension objective de 14 230 participants à l’Ġtude NutƌiNet-Santé a été 

évaluée. Quatƌe logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle oŶt ĠtĠ ĐoŵpaƌĠs : les Repères Nutritionnels 

journaliers (RNJ), les Feux tricolores Multiples (MTL), le logo 5 couleurs (5-C), le logo Pick the Tick 

(Tick), ainsi Ƌu’uŶe situation de référence sans logo. Pour mesurer la compréhension, les participants 

de l’Ġtude oŶt ĠtĠ iŶǀitĠs à Đlasseƌ ϯ pƌoduits appaƌteŶaŶt à la ŵġŵe ĐatĠgoƌie d’aliŵeŶts, suƌ la 

base de leur qualité nutritionnelle (« moins bonne », « intermédiaire », « meilleure » ou « ne sais 

pas»). CiŶƋ ĐatĠgoƌies d’aliŵeŶts oŶt ĠtĠ testĠes : pƌoduits suƌgelĠs à ďase de poissoŶ, 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 

ĐaƌaĐtĠƌistiƋues iŶdiǀiduelles, d’uŶe paƌt et la ĐapaĐitĠ à Đlasseƌ les pƌoduits, d’autƌe paƌt. 

 

Résultats : D’uŶe façoŶ gĠŶĠƌale, eŶ dehoƌs de tout logo ŶutƌitioŶŶel, les iŶdiǀidus plus âgĠs, avec un 

faiďle Ŷiǀeau de ƌeǀeŶu, d’ĠduĐatioŶ et de ĐoŶŶaissaŶĐe eŶ Ŷutƌition, ainsi que ceux lisant peu 

l’étiquetage nutritionnel avaient davantage de difficultés à classer les produits en fonction de leur 

qualité nutritionnelle. La pƌĠseŶĐe d’uŶ logo d’iŶformation 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 ƌisƋue d’aǀoiƌ uŶ ƌĠgiŵe dĠfaǀoƌaďle à la saŶtĠ. En particulier, le logo 5-C augmentait de 

façon très importante la capacité des individus Ŷ’aǇaŶt pas de ĐoŶŶaissaŶĐe eŶ ŶutƌitioŶ à Đlasseƌ 

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 faiďle Ŷiǀeau de ƌeǀeŶu, d’ĠduĐatioŶ, de connaissance en nutrition, et 

Đeuǆ lisaŶt peu l’étiquetage nutritionnel. Différentes études ont par ailleurs montré que ces individus 

étaient également les ŵoiŶs susĐeptiďles d’utiliseƌ les logos d’iŶfoƌŵatioŶ Ŷutƌitionnelle (Campos, 

2011; Cowburn & Stockley, 2005; Hersey, 2013) et les plus à ƌisƋue d’aǀoiƌ uŶ ƌĠgiŵe dĠfaǀoƌaďle 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 

auĐuŶe Ŷ’aǀait ĐoŵpaƌĠ l’iŶflueŶĐe des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues iŶdiǀiduelles et des logos pouƌ aĐĐƌoitƌe 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) Ƌui s’aĐĐoƌdeŶt suƌ le poteŶtiel des logos gƌaduels pouƌ guideƌ 

ĠƋuitaďleŵeŶt l’eŶseŵďle des sous-gƌoupes, ŵġŵe si peu d’Ġtudes oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠes à l’heuƌe 

actuelle. La plus grande efficacité du logo 5-C au seiŶ de l’eŶseŵďle des sous-groupes pourrait 

s’eǆpliƋueƌ paƌ le fait Ƌue Đ’est uŶ iŶdiĐateuƌ gloďal, ŵieuǆ Đoŵpƌis paƌ les populatioŶs à ƌisƋue, 

comparé aux logos avec une approche nutriments (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Institute of 

Medicine, 2012; Kelly, 2009). L’appƌoĐhe gloďale Ġǀite ĠgaleŵeŶt l’utilisatioŶ d’uŶe teƌŵiŶologie 

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 ĠgaleŵeŶt uŶ logo siŵple, il Ŷe peƌŵet pas d’ideŶtifieƌ 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’iŶtĠƌġt des logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle pouƌ 

aider l’eŶseŵďle des consommateurs à identifier les produits les plus faǀoƌaďles à l’ĠƋuiliďƌe 

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 Ġtait le ŵieuǆ Đoŵpƌis Đhez l’eŶseŵďle des iŶdiǀidus y 

Đoŵpƌis Đeuǆ les plus à ƌisƋue d’aǀoiƌ uŶ ƌĠgiŵe de ŵoiŶs ďoŶŶe ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle. Il permettrait 

doŶĐ d’iŶfoƌŵeƌ effiĐaĐeŵeŶt et ĠƋuitaďleŵeŶt les ĐoŶsoŵŵateuƌs suƌ la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle 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 Ŷoŵďƌeuǆ tƌaǀauǆ oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌue les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle 

permettaient aux consommateurs de différencier les aliments sur la base de leur qualité 

ŶutƌitioŶŶelle. CepeŶdaŶt, peu d’Ġtudes oŶt ĠǀaluĠ si Đes logos plaĐĠs eŶ faĐe aǀaŶt des eŵďallages 

pouǀaieŶt iŶflueŶĐeƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat de pƌoduits aliŵeŶtaiƌes paƌ les ĐoŶsoŵŵateuƌs. 

L’oďjeĐtif de Đette Ġtude Ġtait par conséquent de Đoŵpaƌeƌ l’iŵpaĐt de diffĠƌeŶts logos d’iŶfoƌŵatioŶ 

ŶutƌitioŶŶelle suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhats. 

 

Méthodes : Un essai contrôlé randomisé comportant cinq bras a été mis en place au sein de la 

cohorte NutriNet-Santé. Chaque bras testait un systğŵe d’ĠtiƋuetage : 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 iŶteŶtioŶs d’aĐhat ĠtaieŶt ŵesuƌĠes ǀia uŶ 

supermarchĠ eǆpĠƌiŵeŶtal eŶ ligŶe, daŶs leƋuel les paƌtiĐipaŶts deǀaieŶt Đhoisiƌ les aliŵeŶts Ƌu’ils 

aĐhğteƌaieŶt pouƌ uŶe seŵaiŶe de ĐoŶsoŵŵatioŶ, pouƌ l’eŶseŵďle de leuƌ foǇeƌ. Le critère de 

jugeŵeŶt pƌiŶĐipal Ġtait la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle gloďale du paŶieƌ 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 ŵoǇeŶŶe pouƌ ϭϬϬg des pƌoduits ĐoŶteŶus daŶs le paŶieƌ d’aĐhat. 

L’iŵpaĐt des logos a ĠgaleŵeŶt ĠtĠ ĠǀaluĠ au seiŶ de sous-gƌoupes de populatioŶ ďasĠs suƌ l’âge, le 

Ŷiǀeau d’ĠduĐatioŶ, le ƌeǀeŶu et le Ŷiǀeau de ĐoŶŶaissaŶĐe eŶ ŶutƌitioŶ. 

 

Résultats : Un total de 11 981 individus a été inclus daŶs l’Ġtude. Dans le groupe exposé au logo 5-C 

sur la face avant des emballages, la qualité nutritionnelle du panier d’aĐhat Ġtait sigŶifiĐatiǀeŵeŶt 

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). AuĐuŶ effet sigŶifiĐatif Ŷ’a ĠtĠ oďseƌǀĠ pouƌ 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 faiďle Ŷiǀeau d’ĠduĐatioŶ et de connaissance en nutrition. Enfin, le logo 5-C était le seul 

logo permettant d’oďteŶiƌ uŶ paŶieƌ d’aĐhat aǀeĐ des teŶeuƌs eŶ lipides, eŶ aĐides gras saturés et en 

sodium significativement plus faibles comparées à la situation de référence (p<0,05).  
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Discussion : Nos ƌĠsultats iŶdiƋuaieŶt Ƌue les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle siŵplifiĠs, eǆĐeptĠ 

les RNJ, peƌŵettaieŶt d’aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle du paŶieƌ d’aĐhat. Les ƌĠsultats des Ġtudes 

aǇaŶt ĠǀaluĠ l’iŵpaĐt des logos ŶutƌitioŶŶels suƌ les aĐhats ƌĠels et iŶteŶtioŶs d’aĐhat soŶt diǀeƌgeŶts 

(Bonsmann, 2010; Hersey, 2013; van't Riet, 2013; Volkova & Ni Mhurchu, 2015). Certaines études ont 

conclu à uŶ iŵpaĐt positif des logos taŶdis Ƌue d’autƌes Ŷ’oŶt tƌouǀĠ auĐuŶ effet sigŶifiĐatif. 

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 

pourƌait s’eǆpliƋueƌ d’uŶe paƌt 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’autƌe paƌt, ŵġŵe s’ils soŶt Đoŵpƌis, 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’iŶǀeƌse, le logo 5-C ĠtaŶt uŶ iŶdiĐateuƌ gloďal Ŷe soulğǀe pas Đe tǇpe d’iŶteƌƌogatioŶ et seƌait doŶĐ 

plus à ŵġŵe d’ġtƌe pƌis eŶ Đoŵpte paƌ le ĐoŶsoŵŵateuƌ loƌs de ses Đhoiǆ aliŵeŶtaiƌes. De plus, la 

Đouleuƌ peƌŵettƌait d’attiƌeƌ l’atteŶtioŶ (Bialkova & van Trijp, 2010) et d’aŵĠlioƌeƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ 

(Hawley, 2013; Hersey, 2013). EŶ paƌtiĐulieƌ, l’utilisatioŶ du ǀeƌt et ƌouge peƌŵettƌait d’iŶduiƌe des 

comportements automatiques (Liu, 2013). 

 

Conclusion : Le logo 5-C, sous la foƌŵe d’uŶe ĠĐhelle de Đouleuƌs iŶdiƋuaŶt la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle 

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 dĠteƌŵiŶaŶts des Đhoiǆ aliŵeŶtaiƌes au ŵoŵeŶt de l’aĐte d’aĐhat oŶt ĠtĠ 

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 impoƌtaŶĐe d’autaŶt plus gƌaŶde Ƌue les 

pƌatiƋues ĐuliŶaiƌes Ŷ’oŶt ĐessĠ d’Ġǀolueƌ Đes deƌŶiğƌes dĠĐeŶŶies, ŶotaŵŵeŶt aǀeĐ l’augŵeŶtatioŶ 

de la ĐoŶsoŵŵatioŶ de plats pƌĠpaƌĠs et l’eǆpaŶsioŶ de la ƌestauƌatioŶ hoƌs foǇeƌ à eŵpoƌteƌ ; 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’uŶe paƌt, 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’autƌe paƌt, de Đoŵpaƌeƌ Đes Đƌitğƌes de Đhoiǆ eŶ seŵaiŶe paƌ 

rapport au week-end. Enfin, les associations entre ces critères et les caractéristiques 

sociodémographiques ont été évaluées.  

 

Méthodes : L’iŵpoƌtaŶĐe 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 ϬϮϱ adultes paƌtiĐipaŶt à l’étude NutriNet-Santé. Une analyse 

factorielle exploratoire a été menée dans le but d’ideŶtifieƌ les diffĠƌeŶtes diŵeŶsioŶs assoĐiĠes au 

Đhoiǆ des plats. AfiŶ de Đoŵpaƌeƌ l’iŵpoƌtaŶĐe des diffĠƌeŶts 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’aŶalǇse faĐtoƌielle eǆploƌatoiƌe a ŵis eŶ ĠǀideŶĐe ϱ diŵeŶsioŶs pƌiŶĐipales : 

alimentation saine (équilibre nutritionnel du plat, cuisiŶeƌ des pƌoduits de saisoŶ…Ϳ (variance 

expliquée : 48,3%), ĐoŶtƌaiŶtes ;teŵps dispoŶiďle pouƌ ĐuisiŶeƌ, fatigue…Ϳ (19,0%), plaisir (envies, 

oƌigiŶalitĠ du plat…Ϳ (12,1%), régimes spécifiques ;suivi d’uŶ ƌĠgiŵe aŵaigƌissaŶt, vĠgĠtaƌieŶ…Ϳ 

(11,0%) et organisation ;plat peut se pƌĠpaƌeƌ eŶ gƌaŶde ƋuaŶtitĠ, ŵeŶu Ġtaďli à l’avaŶĐe…Ϳ (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 : ϯ,ϱϰͿ et à l’iŶǀeƌse, eŶ seŵaiŶe, 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’iŵpoƌtaŶĐe auǆ contraintes lors du choix des plats étaient le plus fréquemment des femmes 

(p<0,0001), étaient plus jeunes (p<0,0001), plus susĐeptiďles d’aǀoiƌ au ŵoiŶs uŶ eŶfaŶt ǀiǀaŶt daŶs 

le foyer (p=0,011), avaient uŶ Ŷiǀeau d’ĠduĐatioŶ plus iŵpoƌtaŶt ;p<Ϭ,ϬϬϬϭͿ, 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 ĐohĠƌeŶts aǀeĐ le fait d’aǀoiƌ uŶe 

alimentation équilibrée et variée (FAO, 2014). Ce facteur incluait également le fait de cuisiner avec 

des produits de saison, tƌaduisaŶt l’iŶtĠƌġt ĐƌoissaŶt de ĐoŶsoŵŵeƌ de saisoŶ eŶ lieŶ aǀeĐ des 

pƌoďlĠŵatiƋues de saŶtĠ telles Ƌue l’usage de pestiĐides. Aloƌs Ƌue Đe faĐteuƌ ƌeflĠtait des pƌatiƋues 

générales, le facteur régimes spécifiques Đoŵŵe soŶ Ŷoŵ l’iŶdiƋue faisait ƌĠfĠƌeŶce à des pratiques 

propres à certains sous-gƌoupes d’iŶdiǀidus ;eǆ : ǀĠgĠtaƌieŶs, diaďĠtiƋues…Ϳ, Đe Ƌui peut eǆpliƋueƌ sa 

moindre importance. Le facteur plaisir mis en évidence dans notre étude peut être rapproché de 

l’attƌait seŶsoƌiel dĠĐƌit Đoŵŵe uŶ dĠterminant des choix alimentaires (Steptoe, 1995). Toutefois, le 

plaisir dans notre étude faisait également référence à la sociabilité (Kaufmann, 2010; Mestdag, 2005) 

et à l’iŶŶoǀatioŶ ĐuliŶaiƌe. EŶ aĐĐord 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 

plaŶifiĐatioŶ, le fait de pƌĠpaƌeƌ ses ƌepas à l’aǀaŶĐe ou eŶ gƌaŶdes ƋuaŶtitĠs. EŶ Đe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe 

l’iŶflueŶĐe du ĐoŶteǆte, le fait Ƌue la ĐuisiŶe pƌeŶŶe daǀaŶtage uŶe diŵeŶsioŶ soĐiale le week-end 

peut expliquer que le plaisir soit plus important que les contraintes le week-end aloƌs Ƌue l’iŶǀeƌse 

est observé en semaine (Daniels, 2012). CoŶĐeƌŶaŶt l’iŵpaĐt des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues iŶdiǀiduelles, la 

plus grande importance attachée aux contraintes chez les feŵŵes peut poteŶtielleŵeŶt s’eǆpliƋueƌ 

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 

pƌĠseŶĐe d’eŶfaŶts au seiŶ du foǇeƌ aiŶsi Ƌue de faiďles ƌeǀeŶus soŶt susĐeptiďles d’aĐĐƌoîtƌe la 

contrainte de temps (Mancino & Newman, 2007). Enfin les personnes aimant moins cuisiner peuvent 

peƌĐeǀoiƌ la ĐuisiŶe Đoŵŵe uŶe tâĐhe doŵestiƋue, eǆpliƋuaŶt la plus gƌaŶde iŵpoƌtaŶĐe Ƌu’elles 

attachent aux contraintes.  
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Conclusion : Cette étude fournit de nouvelles connaissances sur les déterminants des choix des plats 

pƌĠpaƌĠs à la ŵaisoŶ. Elle souligŶe l’iŵpoƌtaŶĐe du ĐoŶteǆte suƌ les ŵotiǀatioŶs à l’oƌigiŶe du choix 

du plat qui va être préparé et indique que les facteurs iŶdiǀiduels tels Ƌue l’âge, le seǆe ou le ƌappoƌt 

à la ĐuisiŶe soŶt susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ Đes ŵotiǀatioŶs. Ces résultats pourront être utiles afin 

d’Ġlaďoƌeƌ des stƌatĠgies adaptĠes ǀisaŶt à pƌoŵouǀoiƌ la pƌĠpaƌatioŶ de ƌepas saiŶs à doŵiĐile.  

 

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 : DiffĠƌeŶts paƌaŵğtƌes soŶt susĐeptiďles d’iŵpaĐteƌ le Đhoiǆ du plats Ƌui ǀa ġtƌe 

préparé pour le repas et donc potentiellement la qualité nutritionnelle des aliments qui vont être 

consommés. CepeŶdaŶt, auĐuŶe Ġtude Ŷe s’est iŶtĠƌessĠe auǆ ƌelatioŶs eŶtƌe les dĠteƌŵiŶaŶts de 

choix des plats lors de la préparation du repas et la consommation alimentaire. Cette étude avait 

pour oďjeĐtif d’Ġtudieƌ Đes assoĐiatioŶs eŶ ĠǀaluaŶt ŶotaŵŵeŶt le suiǀi des ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs 

ŶutƌitioŶŶelles, la ĐoŶsoŵŵatioŶ eŶ ĠŶeƌgie et diffĠƌeŶts gƌoupes d’aliŵeŶts. 

 

Méthodes : L’iŵpoƌtaŶĐe 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 paƌtiĐipaŶt à l’Ġtude NutƌiNet-Santé. La 

ĐoŶsoŵŵatioŶ aliŵeŶtaiƌe a ĠtĠ ĠǀaluĠe paƌ le ďiais d’eŶƌegistƌeŵents 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 

sĐoƌe d’adĠƋuatioŶ auǆ ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs du Pƌogƌaŵŵe NatioŶal NutƌitioŶ “aŶtĠ fƌaŶçais ;ŵPNN“-

GS), d’uŶe paƌt et la ĐoŶsoŵŵatioŶ eŶ ĠŶeƌgie et diffĠƌeŶts gƌoupes d’aliŵeŶts, d’autƌe paƌt. EtaŶt 

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 attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe au fait d’aǀoiƌ uŶe alimentation saine (équilibre nutritionnel du 

plat, ĐuisiŶeƌ des pƌoduits de saisoŶ…Ϳ (score mPNNS-GS =7,87±0,09 vs 7,39±0,09) et chez ceux 

attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe à uŶ régime spécifique (7,73±0,09 vs 7,53±0,09), ĐoŵpaƌĠ à Đeuǆ Ƌui Ŷ’Ǉ 

attaĐhait pas d’iŵpoƌtaŶĐe ;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 

iŶdiǀidus attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe au fait d’aǀoiƌ uŶe 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 

eǆpliƋueƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ plus faiďle oďseƌǀĠe Đhez les iŶdiǀidus attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe au 

facteur alimentation saine. EŶfiŶ, le fait d’aǀoiƌ uŶe aliŵeŶtatioŶ saiŶe s’est aǀĠƌĠ ġtƌe uŶe 

motivation pour cuisiner des plats maison (Costa, 2007), ce qui pourrait expliquer la moindre 

ĐoŶsoŵŵatioŶ de fast food salĠs. EŶ Đe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe les iŶdiǀidus attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe auǆ 

régimes spécifiques, nos résultats sont en accord avec les données de la littérature qui montrent que 

l’Ġtat de saŶtĠ et les pƌĠoĐĐupatioŶs ƌelatiǀes au poids soŶt toutes deuǆ des ƌaisoŶs pouƌ ŵaŶgeƌ 

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 

diffĠƌeŶĐes de ĐoŶsoŵŵatioŶ pouƌƌaieŶt poteŶtielleŵeŶt s’eǆpliƋuer par les différences de pratiques 

culinaires (temps passé à cuisiner, compétences culinaires, plaisir retiré de la cuisine) observées en 

foŶĐtioŶ de l’iŵpoƌtaŶĐe attaĐhĠe à ĐhaĐuŶe de Đes ŵotiǀatioŶs. 

 

Conclusion : Lors de la préparation des repas, le fait d’attaĐheƌ de l’iŵpoƌtaŶĐe à des Đƌitğƌes ƌelatifs 

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’iŶflueŶĐeƌ le Đhoiǆ des plats et Ƌui peuǀeŶt seŵďleƌ paƌfois iŶĐoŵpatiďles à la ŵise eŶ œuǀƌe d’uŶe 

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-usiŶg adult ǀoluŶteeƌs, ageшϭϴǇeaƌsͿ. The ƌatioŶale, desigŶ aŶd 

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 

ReseaƌĐh ;IRB IŶseƌŵ Ŷ°ϬϬϬϬϯϴϴFWAϬϬϬϬϱϴϯϭͿ aŶd the CoŵŵissioŶ NatioŶale de l’IŶfoƌŵatiƋue 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 folloǁiŶg ƋuestioŶ: ͞WheŶ ĐhoosiŶg the dishes Ǉou aƌe goiŶg to Đook, hoǁ iŵpoƌtaŶt aƌe 

the folloǁiŶg Đƌiteƌia?͟. The ƌespoŶses ǁeƌe ƌated oŶ a ϱ-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 

€, ϭ,ϮϬϬ-ϭ,ϴϬϬ €, ϭ,ϴϬϬ-Ϯ,ϳϬϬ € aŶd >Ϯ,ϳϬϬ € faŵilǇ status ;liǀiŶg aloŶe ǁithout ĐhildƌeŶ, liǀiŶg ǁith 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-ϱϵ ŵiŶ/dͿ, aŶd high ;шϲϬ ŵiŶ/dͿ] aĐĐoƌdiŶg to the FƌeŶĐh guideliŶes foƌ 

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-sƋuaƌe tests ǁeƌe also used to Đoŵpaƌe paƌtiĐipaŶts’ 

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 

;aǀeƌage sĐoƌe ш ϰͿ aŶd Ŷot iŵpoƌtaŶt ;aǀeƌage sĐoƌe < 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. 

Hoǁeǀeƌ, ouƌ ƌesults ĐaŶ ďe liŶked to pƌeǀious data shoǁiŶg that iŶdiǀidual’s ĐoŶĐeƌŶ aďout ŶutƌitioŶ 

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 
 шϲϱ 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 

;€/CUͿ2
 

  
<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 
 шϮ,ϳϬϬ 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 

sĐoƌe ш ϰͿ, Ŷot iŵpoƌtaŶt ;ŵeaŶ sĐoƌe < ϰͿ 

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  

шϰϱ ŵiŶ 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 

sĐoƌe ш ϰͿ, Ŷot iŵpoƌtaŶt ;ŵeaŶ sĐoƌe < ϰͿ 

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 faĐtoƌ: iŵpoƌtaŶt ;ŵeaŶ sĐoƌe ш ϰͿ, Ŷot 
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  
  ш ϳ.ϱ  2  

Bread, cereals, potatoes 
and legumes  

At each meal according to 
appetite  

[0 – 1[  0  

  [1 – 3[  0.5  
  [3 – 6[  1  
  ш ϲ  0.5  
Whole grain food  Preferentially choose whole 

grains and whole grain breads  
[0 – 1/3[  0  

  [1/3 – 2/3[  0.5  
  ш Ϯ/ϯ  1  

Milk and dairy products  3 per day  
;ш ϱϱ Ǉeaƌs: ϯ to ϰ peƌ daǇͿ  

[0 – 1[  0  

  [1 – 2.5[  0.5  
  [2.5 – ϯ.ϱ] ;ш ϱϱ-year-old subjects: [2.5 – 4.5])  1  
  > ϯ.ϱ ;ш ϱϱ-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  
  ш Ϯ seƌǀiŶgs peƌ ǁeek  1  

Added fats
2 

 Limit consumption  Lipids from added fats> 16%EI
3
 per day  0  

  Lipids from added fatsч ϭϲ%EI3
 per day  1  

Vegetable added fats  Favor fats of vegetable origin  No use of vegetable oil or ratio vegetable oil/total 
added fats чϬ.ϱ  

0  

  No use of added fats or ratio vegetable oil/total 
added fats >0.5  

1  

Sweetened foods
2
 Limit consumption  Added sugaƌs fƌoŵ sǁeeteŶed foods шϭϱ%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  

  ш ϭ L of ǁateƌ aŶd > ϮϱϬ ŵL of soda peƌ daǇ  0.50  

  < ϭ L of ǁateƌ aŶd ч ϮϱϬ ŵL of soda peƌ daǇ  0.75  

  ш ϭ L of ǁateƌ aŶd ч ϮϱϬ ŵL of soda peƌ daǇ  1  

Alcohol  Women
4
 adǀised to dƌiŶk ч Ϯ 

glasses of ǁiŶe peƌ daǇ aŶd ч 
3 glasses per day for men.  

Ethanol >20 g/d for women and >30 g for men  0  

  EthaŶol чϮϬ g/d foƌ ǁoŵeŶ aŶd чϯϬ g foƌ ŵeŶ  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  
  ч ϲ g /d  1.5  

Physical activity  At least the equivalent of 30 [0 – 30[min /d  0  



Résultats 
 

186 
 

min of brisk walking per day  
  [30 – 60[min / d  1  
  ш ϲϬ ŵin /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’ĠǀolutioŶ des pƌatiƋues 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 

ĐoŶtƌiďueƌ à la pƌise de poids. Toutefois, il Ŷ’eǆiste à Đe jouƌ pas d’Ġtude suƌ uŶe poteŶtielle ƌelatioŶ 

entre les déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas et le statut pondéral. 

L’oďjeĐtif de Đette Ġtude Ġtait doŶĐ d’Ġǀalueƌ l’eǆisteŶĐe d’uŶe telle assoĐiatioŶ eŶ populatioŶ 

générale.  

 

Méthodes : L’iŵpoƌtaŶĐe 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 

uŶ ĠĐhaŶtilloŶ d’adultes paƌtiĐipaŶt à l’Ġtude NutƌiNet-Santé. Les données de poids et de taille ont 

été auto-déclarées. Les associations entre les déterminants des choix des plats et le surpoids 

;iŶĐluaŶt l’oďĠsitĠͿ oŶt ĠtĠ ĠǀaluĠes paƌ des ŵodèles 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 

attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe au fait d’aǀoiƌ uŶe alimentation saine (équilibre nutritionnel du plat, 

ĐuisiŶeƌ des pƌoduits de saisoŶ…Ϳ ĠtaieŶt ŵoiŶs susĐeptiďles d’ġtƌe eŶ suƌpoids (OR=0,65 [IC95%: 

0,62-0,67]) aloƌs Ƌu’à l’iŶǀeƌse, Đeuǆ attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe au plaisir ;eŶvies, oƌigiŶalitĠ du plat…Ϳ 

(1,14 [1,10-1,19]) et à un régime spécifique ;suivi d’uŶ ƌĠgiŵe aŵaigƌissaŶt, vĠgĠtaƌieŶ…Ϳ (1,19 [1,17-

1,224]) avaient plus tendance à être en surpoids (tous P<0,0001). AuĐuŶe assoĐiatioŶ sigŶifiĐatiǀe Ŷ’a 

été observée pour les facteurs contraintes (temps dispoŶiďle pouƌ ĐuisiŶeƌ, fatigue…Ϳ et organisation 

;plat peut se pƌĠpaƌeƌ eŶ gƌaŶde ƋuaŶtitĠ, ŵeŶu Ġtaďli à l’avaŶĐe). Des associations significatives ont 

cependant été observées pour les critères constitutifs de ces facteurs. 

 

Discussion : A notre connaissaŶĐe Đette Ġtude est la pƌeŵiğƌe à aǀoiƌ ĠǀaluĠ l’assoĐiatioŶ eŶtƌe 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) 

oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌue les iŶdiǀidus attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe au fait de ŵaŶgeƌ saiŶeŵeŶt aǀaient 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’iŵpoƌtaŶĐe à uŶe alimentation saine étaient moins en surpoids. Une causalité inverse ne peut 

cependant pas être exclue étant donné que le fait de bien manger peut ġtƌe ŵotiǀĠ paƌ d’autƌes 

raisons que la santé telles que l’appaƌeŶĐe et le ŵaiŶtieŶ d’uŶ poids adéquat (Cockerham, 1988; 

Dijkstra, 2014). Les iŶdiǀidus attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe au faĐteuƌ régimes spécifiques étaient plus 

susĐeptiďles d’ġtƌe en surpoids. Ce facteur incluait différents types de régimes et les résultats 

ŶĠĐessiteŶt doŶĐ d’ġtƌe iŶteƌpƌĠtĠs aǀeĐ pƌudeŶĐe. EŶ aĐĐoƌd aǀeĐ Ŷos ƌĠsultats, ĐeƌtaiŶes 

pathologies ĐhƌoŶiƋues Ƌui ŶĠĐessiteŶt le suiǀi d’uŶ ƌĠgime spécifique (ex : diabète) ont été associées 

à IMC plus important (Lewis, 2009). De plus, le suiǀi d’uŶ ƌĠgime amaigrissant peut s’eǆpliƋueƌ paƌ 

une surcharge pondérale. Enfin, en accord avec nos résultats, le suiǀi d’uŶ ƌĠgiŵe ǀĠgĠtaƌieŶ a ĠtĠ 

associé à un IMC plus faible (Alewaeters, 2005). La prédominance des deux premiers types de régime 

au seiŶ de Ŷotƌe ĠĐhaŶtilloŶ pouƌƌait poteŶtielleŵeŶt eǆpliƋueƌ Ƌu’au gloďal l’assoĐiatioŶ oďseƌǀĠe 

avec le surpoids soit positive. Une hypothèse possible pour justifier que les individus attachant de 

l’iŵpoƌtaŶĐe au plaisir soient plus en surpoids est que le plaisir retiré de la nourriture peut conduire à 

uŶe ĐoŶsoŵŵatioŶ ŵġŵe loƌsƋu’auĐuŶe seŶsatioŶ de faiŵ Ŷ’est ƌesseŶtie, eŶtƌaiŶaŶt ainsi un 

déséquilibre de la balance énergétique et donc une prise de poids (Blundell and Finlayson, 2004; 

Finlayson, 2007; Mela, 2006). L’aďseŶĐe d’assoĐiatioŶ aǀeĐ le faĐteuƌ 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’attaĐheƌ de l’iŵpoƌtaŶĐe à uŶe alimentation saine était négativement associé au surpoids. Bien que 

Đes doŶŶĠes ŶĠĐessiteŶt d’ġtƌe ĐoŶfiƌŵĠes paƌ des Ġtudes pƌospeĐtiǀes, Đes oďseƌǀatioŶs suggğƌeŶt 

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 

ĐoŶtƌiďueƌ au ŵaiŶtieŶ d’uŶ statut poŶdĠƌal adĠƋuat.  

 

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 eǆiste à Đe jouƌ tƌğs peu de doŶŶĠes suƌ l’iŵpaĐt d’uŶe telle pƌatiƋue suƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ 

et le suƌpoids. L’oďjeĐtif de Đette Ġtude Ġtait doŶĐ d’Ġǀalueƌ les assoĐiatioŶs eǆistaŶtes eŶtƌe le fait 

de planifier ses repas et la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ d’uŶe paƌt et le statut poŶdĠƌal d’autƌe paƌt. 

 

Méthode : Le fait de plaŶifieƌ ses ƌepas, ou autƌeŵeŶt dit de dĠĐideƌ à l’aǀaŶĐe Đe Ƌui ǀa ġtƌe pƌĠpaƌĠ 

et consommé pour les jours à venir, a été évalué chez ϰϳ ϵϱϯ paƌtiĐipaŶts à l’Ġtude NutƌiNet-Santé. 

Les doŶŶĠes aliŵeŶtaiƌes oŶt ĠtĠ ĐalĐulĠes à paƌtiƌ d’eŶƌegistƌeŵeŶts de Ϯϰh ƌĠpĠtĠs ;au ŵoiŶs ϯ 

enquêtesͿ. La ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ a ĠtĠ ĐoŵpaƌĠe suƌ la ďase des appoƌts eŶ ĠŶeƌgie, 

ŶutƌiŵeŶts, gƌoupes d’aliŵeŶts et l’adĠƋuatioŶ auǆ ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs ŶutƌitioŶŶelles dĠliǀƌĠes paƌ le 

PNNS, estimée par le score mPNNS-GS. Un score de variété alimentaire a également été calculé à 

paƌtiƌ du ƋuestioŶŶaiƌe de fƌĠƋueŶĐe aliŵeŶtaiƌe ;FFQͿ. Les Đlasses d’IMC ;suƌpoids, 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 assoĐiatioŶs aǀeĐ le score mPNNS-GS (quartiles), le score de variété (quartiles) et les 

Đlasses d’IMC oŶt ĠtĠ ĠǀaluĠes paƌ le ďiais de ƌĠgƌessioŶs logistiƋues. 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 

oĐĐasioŶŶelleŵeŶt. La ŵajoƌitĠ d’eŶtƌe euǆ oŶt dĠĐlaƌĠ les planifier sur quelques jours mais moins 

d’uŶe seŵaiŶe, à la fois les jouƌs de seŵaiŶe 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 iŶdiǀidus Ƌui plaŶifiaieŶt leuƌs ƌepas Ġtait plus susĐeptiďles d’aǀoiƌ uŶ sĐoƌe ŵPNN“-GS plus élevé 

(OR quartile 4 vs. 1=1,17 ; 95% IC: [1,10-1,24]), reflétant une meilleure adéquation aux 

ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs ŶutƌitioŶŶelles, aiŶsi Ƌu’uŶ sĐoƌe de ǀaƌiĠtĠ plus iŵpoƌtaŶt (OR quartile 4 vs. 

1=1,33 [1,25-1,40]) (tous P<0,0001). Des différences significatives ont également été observées pour 

l’ĠŶeƌgie, les ŶutƌiŵeŶts et les gƌoupes d’aliŵeŶts ŵais Đelles-ci étaient relativement faibles. Enfin, 

les femmes qui planifiaient leurs ƌepas ĠtaieŶt ŵoiŶs susĐeptiďles d’ġtƌe eŶ suƌpoids (OR=0,93 [0,88-



Résultats 
 

206 
 

0,99], P=0,016) et obèses (OR=0,79 [0,73-0,86], P<0,0001). Chez les hoŵŵes seule l’assoĐiatioŶ aǀeĐ 

l’oďĠsitĠ Ġtait sigŶifiĐatiǀe (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, 

ŶotaŵŵeŶt Ƌualitatiǀes, oŶt suggĠƌĠ l’iŶtĠƌġt poteŶtiel de la plaŶifiĐatioŶ pouƌ aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ 

de l’aliŵeŶtatioŶ (Aube and Marquis, 2011; Virudachalam, 2015), auĐuŶe Ġtude Ŷ’aǀait pouƌ l’heuƌe 

évalué les associations entre ces variables. Plusieurs hypothèses peuvent être avancées pour 

eǆpliƋueƌ Đes assoĐiatioŶs. Tout d’aďoƌd, le fait de plaŶifieƌ ses ƌepas pouƌƌait peƌŵettƌe de liŵiteƌ le 

ŵaŶƋue d’iŶspiƌation (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 

pouƌƌait peƌŵettƌe d’aŶtiĐipeƌ les Đouƌses aliŵeŶtaiƌes et aiŶsi d’aĐheteƌ les ingrédients spécifiques 

nécessaires pour cuisiner certains plats et par conséquent augmenter la variété alimentaire. Il mérite 

ĐepeŶdaŶt d’eŶǀisager la causalité inverse : les iŶdiǀidus attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe à ďieŶ ŵaŶgeƌ 

étant possiblement plus enclins à planifier leurs repas. Les faibles différences observées pour les 

appoƌts eŶ ĠŶeƌgie, ŶutƌiŵeŶts et gƌoupes d’aliŵeŶts pouƌƌaieŶt poteŶtielleŵeŶt s’eǆpliƋueƌ paƌ le 

fait Ƌue les paƌtiĐipaŶts à l’Ġtude possèdent des connaissances en nutrition leur permettant de 

préparer des repas relativement équilibrés sans planifier. Il est aussi possible d’eŶǀisageƌ que 

d’autƌes faĐteuƌs tels Ƌue la dispoŶiďilité alimentaire ou encore le niveau de compétences en cuisine, 

susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ la plaŶifiĐatioŶ des ƌepas, Ŷ’aieŶt pas ĠtĠ pƌis eŶ Đoŵpte. Le fait Ƌue les 

individus, planifiant leur repas, soient moins enclins que leurs pairs à être obèses pourƌait s’eǆpliƋueƌ 

paƌ l’aliŵeŶtatioŶ de ŵeilleuƌe ƋualitĠ oďseƌǀĠe Đhez Đes iŶdiǀidus. UŶe ĐausalitĠ iŶǀeƌse Ŷe 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 eŶ teƌŵes d’apports en 

énergie et en gƌoupes d’aliŵeŶts ƌestaieŶt Đependant plus nuancées. Planifier ses repas était 

également associé à une moindre susceptibilité à être obèse (et en surpoids chez les femmes). Si ces 

assoĐiatioŶs ĠtaieŶt ĐoŶfiƌŵĠes paƌ le ďiais d’Ġtudes pƌospeĐtiǀes, la pƌoŵotioŶ d’uŶe telle pƌatiƋue 
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au seiŶ de la populatioŶ pouƌƌait peƌŵettƌe d’aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ et de liŵiteƌ la 

pƌĠǀaleŶĐe de l’oďĠsitĠ. 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-usiŶg adult ǀoluŶteeƌs, aged шϭϴǇeaƌsͿ. The ƌatioŶale, desigŶ aŶd 
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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’IŶfoƌŵatiƋue et des LiďeƌtĠs (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, 

paƌtiĐipaŶts ǁeƌe asked the folloǁiŶg ƋuestioŶ ͞GeŶeƌallǇ, ǁheŶ do Ǉou Đhoose the foods Ǉou aƌe 

goiŶg to eat foƌ ŵeal?͟ (just before meal, during the day, the day before, few days before, one week 

before, neǀeƌͿ. PaƌtiĐipaŶts ƌespoŶdiŶg ͞Ŷeǀeƌ͟ ǁeƌe eǆeŵpted to Đoŵplete the ƌest 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 ďut Ŷot aŶǇŵoƌe, Ŷo I Ŷeǀeƌ plaŶŶed ŵealsͿ. The defiŶitioŶ of ͞plaŶŶiŶg ŵeals͟ giǀeŶ to the 

paƌtiĐipaŶts ǁas ͞to plaŶ ahead the foods that ǁill ďe eateŶ foƌ the Ŷeǆt feǁ daǇs͟. PaƌtiĐipaŶts ǁho 

ƌepoƌted plaŶŶiŶg ŵeal ĐuƌƌeŶtlǇ ǁeƌe ĐoŶsideƌed as ͞ŵeal plaŶŶeƌs͟ ǁheƌeas otheƌs ǁeƌe 

Đategoƌized as ͞non-meal planners͟. 

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,ϮϬϬ €, ϭ,200–1,ϴϬϬ €, ϭ,800–2,ϳϬϬ € aŶd 

>Ϯ,ϳϬϬ € peƌ ĐoŶsuŵptioŶ uŶitͿ, 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 iŶĐoŵe is ĐalĐulated peƌ ͞ĐoŶsuŵptioŶ uŶit͟ ;CUͿ, ǁheƌe oŶe CU is attƌiďuted foƌ 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 ;шϲϬ ŵiŶ/dͿ] aĐĐoƌdiŶg to the FƌeŶĐh guideliŶes foƌ 

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 

;ϮϱчBMI<ϯϬ) aŶd oďesitǇ ;BMIшϯϬͿ 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 aŶd “tudeŶt’s t tests were used to compare characteristics of included vs excluded 

participants, as well as meal planners vs non-meal planners. Meal plaŶŶeƌs’ pƌaĐtiĐes ǁeƌe 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 



Résultats 
 

219 
 

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 

iŵpoƌtaŶt to ideŶtifǇ ĐoŶsuŵeƌs’ Ŷeeds. The pƌeseŶt 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 

plaŶŶeƌs aƌe iŶdiǀiduals ǁho ͞plaŶ ahead the foods that ǁill ďe eateŶ foƌ the Ŷeǆt feǁ daǇs͟. 

2 
On the ďasis of “tudeŶt’s t oƌ Đhi-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  

шϯϬ 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 (шϴ.ϴͿ 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 

Qϰ ;шϭϲϮͿ 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 

Qϰ ;шϮϱͿ 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 

Qϰ ;шϭϵͿ 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 

шϯϬ 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  
  ш ϳ.ϱ  2  

Bread, cereals, potatoes 
and legumes  

At each meal according to 
appetite  

[0 – 1[  0  

  [1 – 3[  0.5  
  [3 – 6[  1  
  ш ϲ  0.5  
Whole grain food  Preferentially choose whole 

grains and whole grain breads  
[0 – 1/3[  0  

  [1/3 – 2/3[  0.5  
  ш Ϯ/ϯ  1  

Milk and dairy products  3 per day  
;ш ϱϱ Ǉeaƌs: ϯ to ϰ peƌ daǇͿ  

[0 – 1[  0  

  [1 – 2.5[  0.5  
  [2.5 – ϯ.ϱ] ;ш ϱϱ-year-old subjects: [2.5 – 4.5])  1  
  > ϯ.ϱ ;ш ϱϱ-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  
  ш Ϯ seƌǀiŶgs peƌ ǁeek  1  

Added fats
2 

 Limit consumption  Lipids from added fats> 16%EI
3
 per day  0  

  Lipids fƌoŵ added fatsч ϭϲ%EI3
 per day  1  

Vegetable added fats  Favor fats of vegetable origin  No use of vegetable oil or ratio vegetable oil/total 
added fats чϬ.ϱ  

0  

  No use of added fats or ratio vegetable oil/total 
added fats >0.5  

1  

Sweetened foods
2
 Limit consumption  Added sugaƌs fƌoŵ sǁeeteŶed foods шϭϱ%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  

  ш ϭ L of ǁateƌ aŶd > ϮϱϬ ŵL of soda peƌ daǇ  0.50  

  < ϭ L of ǁateƌ aŶd ч ϮϱϬ ŵL of soda peƌ daǇ  0.75  

  ш ϭ L of ǁateƌ aŶd ч ϮϱϬ ŵL of soda peƌ daǇ  1  

Alcohol  Women
4
 advised to dƌiŶk ч Ϯ 

glasses of ǁiŶe peƌ daǇ aŶd ч 
3 glasses per day for men.  

Ethanol >20 g/d for women and >30 g for men  0  

  EthaŶol чϮϬ g/d foƌ ǁoŵeŶ aŶd чϯϬ g foƌ ŵeŶ  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  
  ч ϲ 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  
  ш ϲϬ ŵiŶ /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 ŵoŵeŶt de l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt, Ŷos ƌĠsultats suƌ les logos d’iŶfoƌŵation nutritionnelle 

iŶdiƋuaieŶt Ƌue Đes deƌŶieƌs ĠtaieŶt gloďaleŵeŶt ďieŶ aĐĐeptĠs au seiŶ d’uŶ ĠĐhaŶtilloŶ ƌedƌessĠ suƌ 

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, 

ďieŶ Ƌu’ĠtaŶt les plus appƌĠĐiĠs paƌ les paƌtiĐipaŶts, appaƌaissaieŶt Đoŵŵe ĠtaŶt les plus diffiĐiles et 

pƌeŶaŶt le plus de teŵps à ĐoŵpƌeŶdƌe. DaŶs l’eŶseŵďle, auĐuŶ des Ƌuatƌe formats testés (logo 5-C, 

Tick, MTL, RNJͿ Ŷ’Ġtait peƌçu Đoŵŵe ĐulpaďilisaŶt.  

De plus, les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle augŵeŶtaieŶt de façoŶ sigŶifiĐatiǀe la ĐapaĐitĠ 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’iŶdiǀidus Ǉ Đoŵpƌis Đeuǆ ayant le plus de difficultés à classer les produits (individus plus âgés, avec 

uŶ faiďle Ŷiǀeau de ƌeǀeŶu, d’ĠduĐatioŶ et de ĐoŶŶaissaŶĐe eŶ ŶutƌitioŶ, aiŶsi Ƌue Đeuǆ lisaŶt 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 iŶdiǀidus Ŷ’aǇaŶt pas de ĐoŶŶaissaŶĐe eŶ ŶutƌitioŶ, à 

classer correctement les produits par rapport à la situation sans logo. 

De façoŶ ĐohĠƌeŶte, l’essai ƌaŶdoŵisĠ ĐoŶtƌôlĠ poƌtaŶt suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat a ƌĠǀĠlĠ Ƌue le logo 

5-C aǀait l’iŵpaĐt le plus iŵpoƌtaŶt suƌ la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle du paŶieƌ d’aĐhat, suiǀi paƌ le MTL et 

le logo Tick. EŶ ƌeǀaŶĐhe, auĐuŶ effet sigŶifiĐatif Ŷ’Ġtait oďseƌǀĠ pouƌ 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’ĠduĐatioŶ et de ĐoŶŶaissaŶĐes en nutrition. 

L’eŶseŵďle de Đes ƌĠsultats souligne l’iŶtĠƌġt d’apposeƌ uŶe sigŶalĠtiƋue d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle suƌ 

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 

ĠƋuitaďle, l’eŶsemble des consommateurs vers des produits de meilleure qualité nutritionnelle.  

 

“i l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt ĐoŶditioŶŶe gƌaŶdeŵeŶt la dispoŶiďilitĠ aliŵeŶtaiƌe au seiŶ du foǇeƌ, le Đhoiǆ 

des plats Ƌui ǀoŶt ġtƌe pƌĠpaƌĠ au doŵiĐile est ĠgaleŵeŶt susĐeptiďle d’iŶfluencer la qualité 

ŶutƌitioŶŶelle du ƌepas. Nos doŶŶĠes oŶt ŵis eŶ ĠǀideŶĐe Ƌue Đe Đhoiǆ dĠpeŶd d’uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe 

de critères relatifs à cinq grandes motivations : alimentation saine, contraintes, plaisir, régimes 

spécifiques et organisation. Que ce soit en semaine ou le week-eŶd, le fait d’aǀoiƌ uŶe 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, aloƌs Ƌu’auĐuŶe 

diffĠƌeŶĐe Ŷ’Ġtait oďseƌǀĠe pouƌ les régimes spécifiques. L’iŵpoƌtaŶĐe attaĐhĠe à ĐhaĐuŶe de Đes 

motivations était également influencée par les caractéristiques individuelles telles Ƌue le seǆe, l’âge, 

le Ŷiǀeau d’ĠduĐatioŶ, le ƌeǀeŶu, la pƌĠseŶĐe d’eŶfaŶts daŶs le foǇeƌ, aiŶsi Ƌue les ĐoŵpĠteŶĐes 

culinaires, le temps consacré à la préparation du repas et le plaisir de cuisiner.  

Par ailleurs, le fait d’attaĐheƌ de l’iŵpoƌtaŶĐe 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, ĠtaieŶt ƌelatiǀeŵeŶt faiďles, suggĠƌaŶt uŶ iŵpaĐt liŵitĠ suƌ l’Ġtat de santé sur le long 

teƌŵe. Pouƌ fiŶiƌ, l’Ġtude des assoĐiatioŶs aǀeĐ le statut poŶdĠƌal a ƌĠǀĠlĠ Ƌue les iŶdiǀidus attaĐhaŶt 

de l’iŵpoƌtaŶĐe à uŶe alimentation saine ĠtaieŶt ŵoiŶs susĐeptiďles d’ġtƌe eŶ suƌpoids aloƌs Ƌue 

Đeuǆ attaĐhaŶt de l’iŵpoƌtaŶĐe au plaisir ou à un régime spécifique étaient plus susceptibles de 

l’ġtƌe. AuĐuŶe assoĐiatioŶ sigŶifiĐatiǀe Ŷ’a ĠtĠ ĐepeŶdaŶt oďseƌǀĠe aǀeĐ les ŵotiǀatioŶs ƌelatiǀes auǆ 

contraintes et à l’organisation. Une des hypothèses, derrière le fait que les individus attachant de 

l’iŵpoƌtaŶĐe à uŶ régime spécifique soient plus en surpoids malgré une alimentation de meilleure 

qualité, pouƌƌait ġtƌe Ƌu’ils oŶt aŵĠlioƌĠ leuƌ aliŵeŶtatioŶ eŶ ƌĠpoŶse à uŶe suƌĐhaƌge poŶdĠƌale, 

possiblement associée à un problème de santé. Enfin, la relation observée entre plaisir et surpoids 

ŵalgƌĠ l’aďseŶĐe d’assoĐiatioŶ aǀeĐ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ pouƌƌait ġtƌe attƌiďuĠe à des facteurs 

autƌes Ƌue l’aliŵeŶtatioŶ tels que des facteurs génétiques, physiologiques (ex : composition du 

microbiote) ou psychologiques (ex : stress). AfiŶ de ǀĠƌifieƌ Đette hǇpothğse et d’Ġǀalueƌ le ƌôle de 

l’aliŵeŶtatioŶ daŶs Đette ƌelatioŶ, des aŶalǇses de ŵĠdiatioŶs pouƌƌaieŶt ġtƌe ƌĠalisĠes.  

Lors de la préparation des repas, encourager la prise en compte de critères relatifs à une 

alimentation saine pouƌƌait doŶĐ poteŶtielleŵeŶt faǀoƌiseƌ l’adoptioŶ de ďoŶŶes haďitudes 

aliŵeŶtaiƌes pƌopiĐes au ŵaiŶtieŶ d’uŶ statut poŶdĠƌal adĠƋuat. Toutefois, Ŷos doŶŶĠes iŶdiƋueŶt 

Ƌue d’autƌes faĐteuƌs peuǀeŶt eŶtƌeƌ eŶ ĐoŶflit 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 

teŵps. UŶe telle pƌatiƋue pouƌƌait peƌŵettƌe d’aŶtiĐipeƌ 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 

iŶdiǀidus Ŷe plaŶifiaŶt pas leuƌs ƌepas, les diffĠƌeŶĐes d’appoƌts en macronutriments et groupes 
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Différents travaux menés en tant que co-auteuƌ oŶt ĠǀaluĠ l’appliĐatioŶ du sĐoƌe F“A (à la base du 

logo 5-C) au marché français, ainsi que sa ǀaliditĠ pouƌ ĐaƌaĐtĠƌiseƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ et 

pƌĠdiƌe des ĠǀğŶeŵeŶts de saŶtĠ. DaŶs la littĠƌatuƌe, la ǀaliditĠ d’uŶ logo et son utilisation, ont été 

suggérées comme étant des critères majeurs de son efficacité (Helfer & Shultz, 2014).  

Tout d’aďoƌd, diffĠƌeŶts travaux basés sur des tables de composition nutritionnelle française 

d’aliŵeŶts gĠŶĠƌiƋues et de pƌoduits de ŵaƌƋues 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’eŶseŵďle, le sĐoƌe F“A peƌŵet de Đlasseƌ les gƌoupes aliŵeŶtaiƌes eŶ ϱ ĐatĠgoƌies de façoŶ 

cohérente par rapport aux recommandations du PNNS (Julia, 2014a; Julia, 2015b).  

AfiŶ d’Ġǀalueƌ la ǀaliditĠ du sĐoƌe pouƌ ĐaƌaĐtĠƌiseƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ et pƌĠdiƌe des 

événements de santé, un score de qualitĠ ŶutƌitioŶŶelle de l’aliŵeŶtatioŶ des iŶdiǀidus a ĠtĠ ĐalĐulĠ 

à paƌtiƌ des sĐoƌes F“A et de l’appoƌt ĠŶeƌgĠtiƋue de l’eŶseŵďle des aliŵeŶts Ƌu’ils ĐoŶsoŵŵeŶt 

(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)Ϳ et l’Etude NatioŶale 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 

ŶutƌitioŶŶelle de l’aliŵeŶtatioŶ et au statut ŶutƌitioŶŶel des iŶdiǀidus. 

D’autƌe paƌt, le sĐoƌe F“A a ĠtĠ ǀalidĠ eŶ testaŶt l’assoĐiatioŶ eŶtƌe le sĐoƌe iŶdiǀiduel de ƋualitĠ 

ŶutƌitioŶŶelle de l’aliŵeŶtatioŶ et le ƌisƋue de survenues de pathologie. DaŶs le Đadƌe d’uŶe Ġtude 

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’oďĠsitĠ ;Đhez 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 oďteŶues paƌ le ďiais d’uŶ ƋuestioŶŶaiƌe auto-administré sur Internet, à 

l’iŶĐlusioŶ du paƌtiĐipaŶt puis ĐhaƋue aŶŶĠe au Đouƌs du suiǀi. Les doŶŶĠes ƌeĐueillies paƌ le ďiais 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, 

aǇaŶt fait l’oďjet d’uŶe aďoŶdaŶte littĠƌatuƌe (Connor Gorber, 2007), pouvant impacter la validité des 

données. (Campos, 2011; Morestin, 2011).  

Au seiŶ de l’Ġtude NutƌiNet-Santé, la comparaison des données de poids et de taille déclarées par 

Internet, à Đelles dĠĐlaƌĠes loƌs d’uŶ eŶtƌetieŶ eŶ faĐe à faĐe et à des doŶŶĠes ŵesuƌĠes daŶs uŶ 

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 ƋuestioŶŶaiƌes 

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-estiŵatioŶ 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), Đe ďiais augŵeŶtait aǀeĐ la Đlasse 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 compaƌĠ à l’eŶtƌetieŶ tĠlĠphoŶiƋue ou eŶ faĐe à faĐe. 

UŶe eǆpliĐatioŶ possiďle seƌait le plus gƌaŶd seŶtiŵeŶt d’aŶoŶǇŵat ƌesseŶti deƌƌiğƌe l’ĠĐƌaŶ (Joinson, 

1999). Il est ĠgaleŵeŶt à Ŷoteƌ Ƌue l’Ġtude de ǀalidatioŶ des doŶŶĠes aŶthƌopoŵĠtƌiƋues a ĠtĠ 

conduite sur un sous-échantillon ayant participé à la consultation clinico-biologique, qui différait en 
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paƌtie d’uŶ point de vue socioéconomique de la cohorte totale (Lassale, 2013). Aussi il est nécessaire 

d’ġtƌe pƌudeŶt ƋuaŶt à l’eǆtƌapolatioŶ de Đes ƌĠsultats. 

Malgré la validité des données recueillies, le biais de déclaration a pu conduire à des erreurs de 

classificatioŶ daŶs les ĐatĠgoƌies d’IMC et doŶĐ attĠŶueƌ les assoĐiatioŶs oďseƌǀĠes (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). BieŶ Ƌu’ils ĐlasseŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt ďieŶ 

les sujets selon leurs consommations (Cade, 2004), ces questionnaires nécessitent un effort de 

mémoire important et estimeŶt de façoŶ ŵoiŶs pƌĠĐise les appoƌts usuels Ƌu’uŶ Ŷoŵďƌe ĠleǀĠ 

d’eŶƌegistƌeŵeŶts ou ƌappels de Ϯϰ heuƌes ƌĠpaƌtis suƌ les jouƌs de la seŵaiŶe et les saisoŶs 

(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 

ŵiŶiŵuŵ de ϯ à ϭϬ jouƌs d’eŶƌegistƌeŵeŶts a ĠtĠ suggĠƌĠ Đoŵŵe ŶĠĐessaiƌe pouƌ estiŵeƌ 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 

jouƌs d’eŶƋuġte (Gersovitz, 1978), les paƌtiĐipaŶts aǇaŶt ƌeŵpli uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe d’eŶƋuġte 

alimentaires seront potentiellement les plus intéressés par la ŶutƌitioŶ. L’estiŵatioŶ des 

ĐoŶsoŵŵatioŶs aliŵeŶtaiƌes à paƌtiƌ d’uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe d’eŶƋuġtes peut doŶĐ eŶtƌaiŶeƌ uŶ ďiais de 

sélection important. Pour cette raison, nous avons choisis pour ce travail de thèse de nous baser sur 

un minimum de trois enregistƌeŵeŶts de Ϯϰh ƌeŵplis depuis l’iŶĐlusioŶ des paƌtiĐipaŶts. La pƌise eŶ 

Đoŵpte de l’eŶseŵďle des doŶŶĠes aliŵeŶtaiƌes ƌeĐueillies pouƌ uŶ paƌtiĐipaŶt, Ŷous a aiŶsi peƌŵis 

d’estiŵeƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ gloďale et de disposeƌ d’uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe d’eŶregistrements. 

DaŶs l’Ġtude suƌ les dĠteƌŵiŶaŶts des Đhoiǆ des plats, le Ŷoŵďƌe ŵoǇeŶ d’eŶƌegistƌeŵeŶts pouƌ uŶ 

iŶdiǀidu Ġtait de ϭϮ,ϯ±ϲ,ϴ et Đe Ŷoŵďƌe atteigŶait ϭϯ,ϭ±ϲ,ϳ daŶs l’Ġtude suƌ la plaŶifiĐatioŶ. 

Cependant, ce choix méthodologique pose la question du délai entre les mesures et donc de 

l’attƌiďutioŶ des diffĠƌeŶĐes oďseƌǀĠes auǆ pƌatiƋues aliŵeŶtaiƌes ŵesuƌĠes ;Đhoiǆ des plats, 

plaŶifiĐatioŶsͿ. L’aŶalǇse des doŶŶĠes aliŵeŶtaiƌes a ŶĠaŶŵoiŶs ƌĠǀĠlĠ Ƌue les deƌŶieƌs 

enregistrements recueillis avant la complétion des questionnaires dataient en moyenne de moins de 
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ϴ ŵois pouƌ l’Ġtude suƌ les dĠteƌŵiŶaŶts des Đhoiǆ des plats et de ŵoiŶs de ϭϭ ŵois pouƌ Đelle suƌ la 

planification.  

La ǀaƌiĠtĠ de l’aliŵeŶtatioŶ ĠtaŶt plus sujette auǆ ǀaƌiatioŶs saisoŶŶiğƌes, une période de 10 à 15 

jouƌs a ĠtĠ ƌeĐoŵŵaŶdĠe pouƌ l’estiŵeƌ ĐoƌƌeĐteŵeŶt (Drewnowski, 1997). Un tel nombre 

d’eŶƌegistƌeŵeŶt ĠtaŶt diffiĐileŵeŶt atteigŶaďle, Ŷous Ŷous soŵŵes ďasĠs suƌ les doŶŶĠes du FFQ 

qui permettent en plus une meilleure estimation des aliments consommés de façon non régulière 

(Carroll, 2012). Estimation Ƌu’il seŵďle iŵpoƌtaŶt de ĐoŶsidĠƌeƌ pouƌ Ġǀaluer la variété de 

l’aliŵeŶtatioŶ. 

Paƌ ailleuƌs, l’estiŵatioŶ des ĐoŶsoŵŵatioŶs aliŵeŶtaiƌes est souŵise à de poteŶtielles eƌƌeuƌs 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 seǆe, 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 

gƌoupe d’aliŵeŶts oŶt peƌŵis de Đoƌƌigeƌ et/ou suppƌiŵeƌ ĐeƌtaiŶes eŶƋuġtes. 

UŶe autƌe souƌĐe d’eƌƌeuƌ loƌs du ƌeĐueil des doŶŶĠes aliŵeŶtaiƌes ƌĠside daŶs l’estiŵatioŶ des 

ƋuaŶtitĠs ĐoŶsoŵŵĠes. DaŶs Đe tƌaǀail de thğse, l’utilisatioŶ de photogƌaphies ǀalidĠes pouƌ estiŵeƌ 

les tailles de portions (Le Moullec, 1996) a pu permettre de limiter ce biais. Toutefois, malgré cet 

outil, l’ideŶtifiĐation des tailles de portion fait appel aux facultés de perception (prise de conscience 

de la ƌĠalitĠͿ, de ĐoŶĐeptualisatioŶ ;ĐoŶstƌuĐtioŶ ŵeŶtale d’uŶe ƋuaŶtitĠ d’aliŵeŶts ŶoŶ pƌĠseŶteͿ et 

de ŵĠŵoƌisatioŶ Ƌui peuǀeŶt iŶflueŶĐeƌ l’estiŵatioŶ des ƋuaŶtitĠs (Rutishauser, 2005).   

UŶe des spĠĐifiĐitĠs de l’Ġtude NutƌiNet-Santé est que les enregistrements de 24h sont auto-

adŵiŶistƌĠs suƌ le site IŶteƌŶet de l’Ġtude. La comparaison de ces données avec celles recueillies lors 

d’uŶ eŶtƌetieŶ aǀeĐ uŶe diĠtĠtiĐieŶŶe, ĐoŶsidĠƌĠ Đoŵŵe 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 paƌ l’outil de ƌeĐueil de l’Ġtude 

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 aĐides gƌas polǇiŶsatuƌĠs ωϯ, ĐoŶfiƌŵaŶt la ǀaliditĠ des 

doŶŶĠes aliŵeŶtaiƌes ƌeĐueillies daŶs le Đadƌe de l’Ġtude NutƌiNet-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-ŵġŵe. C’est ĠgaleŵeŶt le Đas des ŵesuƌes Ƌui ƌelèvent de la 

peƌĐeptioŶ du sujet, Đoŵŵe paƌ eǆeŵple l’attƌait pouƌ les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle ou la 

façon dont ils sont compris. Ces données sont généralement évaluées par le biais de questionnaires 

ĐoŵposĠs d’uŶe liste de ƋuestioŶs, les iteŵs, ayant un dispositif de réponse à plusieurs modalités. 

Les mesures faisant appel à la perception du sujet sont des mesures dites subjectives. Elles 

s’opposeŶt auǆ ŵesuƌes oďjeĐtiǀes Ƌui ĐoƌƌespoŶdeŶt à des gƌaŶdeuƌs ŵesuƌĠes ;eǆ : poids, tension 

artérielle) (Falissard, 2008). DaŶs Đe tƌaǀail de thğse, uŶ oďjeĐtif a ĠtĠ d’iŶtĠgƌeƌ autaŶt Ƌue possiďle 

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 doŶŶĠes soŶt souŵises à diffĠƌeŶts ďiais, iŶĐluaŶt des ďiais liĠs à l’outil 

de ŵesuƌe et des ďiais liĠs au paƌtiĐipaŶt. L’ĠĐhelle de ƌĠpoŶse, l’utilisatioŶ d’iteŵs positifs ou 

ŶĠgatifs, l’aŵďigüitĠ des teƌŵes utilisĠs soŶt ŶotaŵŵeŶt susĐeptiďles d’eŶtƌaîŶeƌ des ďiais de 

ŵesuƌe et aiŶsi d’iŵpaĐteƌ la ǀaliditĠ de Ŷos ƌĠsultats (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’utilisatioŶ de foƌŵulatioŶs ŶĠgatiǀes (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’ĠĐhelle Đaƌ l’aďseŶĐe d’ĠtiƋuette est susĐeptiďle d’altĠƌeƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de la ĐoŶsigŶe de 

remplissage (Falissard, 2008). L’ĠĐhelle iŶĐluait 5 ŵodalitĠs puisƋu’uŶ 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). Outƌes les ďiais liĠs à l’outil de ŵesuƌe, diffĠƌeŶtes ĐaƌaĐtĠƌistiƋues du 

sujet vont potentiellement influencer ses réponses : sa propension à rester cohérent dans ses 

ƌĠpoŶses, sa pƌopeŶsioŶ à ġtƌe d’aĐĐoƌd ;ou pasͿ aǀeĐ les iteŵs du ƋuestioŶŶaiƌe iŶdĠpeŶdaŵŵeŶt 

de soŶ ĐoŶteŶu, soŶ Ŷiǀeau de dĠsiƌaďilitĠ soĐiale, soŶ Ġtat d’espƌit ;daŶs la ǀie eŶ gĠŶĠƌalͿ 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 suƌestiŵeƌ l’importance 

attachée à « l’ĠƋuiliďƌe ŶutƌitioŶŶel du plat », considéré comme un comportement favorable à la 

santé, alors que par ailleurs, le rôle de « la fatigue » a pu être sous-estiŵĠ. Pouƌ l’heuƌe, les ƌĠsultats 

de l’Ġtude de ǀalidatioŶ ŵeŶĠe suƌ les doŶnées anthropométriques ont démontré une bonne validité 

des données auto-déclarées (Lassale, 2013; Lassale, 2015), suggérant que ce biais pourrait être 

ƌelatiǀeŵeŶt liŵitĠ, ŶotaŵŵeŶt paƌ l’usage d’IŶteƌŶet Ƌui ƌenforcerait 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 Đette Ġtude peƌŵettƌoŶt à teƌŵe d’appƌĠĐieƌ l’iŵpaĐt du ďiais de dĠsiƌaďilitĠ daŶs 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 ĐoŵpƌĠheŶsioŶ des logos paƌ les paƌtiĐipaŶts et leuƌ iŵpaĐt suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat oŶt ĠtĠ 

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 

iŶteƌpƌĠteƌ l’iŶfoƌŵatioŶ peƌçue au ƌegaƌd de ses ĐoŶŶaissaŶĐes et de ses eǆpĠƌieŶĐes (Grunert & 

Wills, 2007). Ainsi la compréhension a également été évaluée par le biais de mesures subjectives. Les 

paƌtiĐipaŶts deǀaieŶt iŶdiƋueƌ le logo Ƌu’ils ĐoŶsidĠƌaieŶt Đoŵŵe le plus faĐile ;ǀs diffiĐileͿ à 

ĐoŵpƌeŶdƌe et Đelui Ƌu’ils peƌĐeǀaieŶt Đoŵŵe le plus ƌapide ;ǀs loŶgͿ à ĐoŵpƌeŶdƌe.  

L’iŵpaĐt des logos suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat a ĠtĠ estiŵĠ eŶ ĐalĐulaŶt la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle du 

paŶieƌ d’aĐhat. AfiŶ de se ƌappƌoĐheƌ des ĐoŶditioŶs d’utilisatioŶ ƌĠelles, uŶ supeƌŵaƌĐhĠ 

eǆpĠƌiŵeŶtal eŶ ligŶe a ĠtĠ ĐoŶçu spĠĐifiƋueŵeŶt pouƌ l’Ġtude. CoŵpaƌĠ à uŶ ŵagasiŶ ƌĠel, Đe tǇpe 

d’environnement « virtuel » a été décrit comme pouvant modifier les comportements habituels des 

ĐoŶsoŵŵateuƌs, ŵais l’iŵpaĐt en serait limité (Desmet and Traynor, 2010). Une comparaison 

réalisée sur des magasins expérimentaux a montré que les consommateurs y passaient généralement 

plus de teŵps et faisaieŶt plus atteŶtioŶ auǆ pƌiǆ des pƌoduits Ƌu’eŶ situatioŶ d’aĐhat ƌĠelle (Desmet 

& Traynor, 2010). NĠaŶŵoiŶs, Đe tǇpe d’Ġtudes peƌŵet de ƌĠduiƌe ŶetteŵeŶt les Đoûts 

d’eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ et faĐilite le ĐoŶtƌôle de l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt (Desmet & Traynor, 2010), garantissant 

aiŶsi uŶe ĐoŵpaƌaisoŶ ƌigouƌeuse de l’iŵpaĐt de diffĠƌeŶts logos. UŶe ĠǀaluatioŶ eŶ ĐoŶditioŶ ƌĠelle 
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seƌait plus diffiĐileŵeŶt ƌĠalisaďle Đoŵpte teŶu des diffĠƌeŶts paƌaŵğtƌes liĠs à l’eŶǀiƌonnement des 

ŵagasiŶs ;Ŷoŵďƌe de ƌĠfĠƌeŶĐes, pƌoŵotioŶs, ĐlieŶtğle…Ϳ Ƌui peuǀeŶt iŶflueŶĐeƌ l’utilisatioŶ du logo.  

 

2.2 Représentativité des échantillons et généralisation des résultats 

Les paƌtiĐipaŶts à l’Ġtude NutƌiNet-“aŶtĠ ĠtaŶt ǀoloŶtaiƌes, l’iŶteƌpƌĠtation et la généralisation de 

Ŷos ƌĠsultats doiǀeŶt ġtƌe ƌĠalisĠes aǀeĐ pƌudeŶĐe. Ce ďiais de d’auto-sélection peut en effet 

impacter leur validité interne et externe (Delgado-Rodriguez and Llorca, 2004).  

Tout d’aďoƌd, de paƌ leuƌs ŵotiǀatioŶs pouƌ paƌtiĐipeƌ à l’Ġtude, les paƌtiĐipaŶts soŶt susĐeptiďles 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 paƌtiĐipaŶts à l’Ġtude NutƌiNet-Santé à la population générale adulte française a relevé des 

différences sociodémographiques notables (Andreeva, 2015). EŶ paƌtiĐulieƌ, l’Ġtude ĐoŶĐeŶtƌait uŶe 

plus grande proportion de femmes (78,0% NutriNet-“aŶtĠ ǀs ϱϮ,ϰ% IN“EEͿ, d’iŶdiǀidus ĠduƋuĠs 

(61,5% vs 24,9%) et vivant en couple (70,8% vs 62,0%) (tous P<Ϭ,ϬϬϬϭͿ. A l’iŶǀeƌse, les iŶdiǀidus âgĠs 

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-pƌofessioŶŶelle, l’Ġtude NutƌiNet-Santé 

iŶĐlut eŶ pƌopoƌtioŶ, ŵoiŶs d’agƌiĐulteuƌs eǆploitaŶts ;ϭ,ϴ% vs 14,9%) et plus de cadres et de 

professions intellectuelles supérieures (22,1% vs 9,1%), comparés à la population française.  

De plus, ĠtaŶt doŶŶĠ les oďjeĐtifs de l’Ġtude, il est pƌoďaďle Ƌue les paƌtiĐipaŶts de l’Ġtude soieŶt 

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 pƌiŶĐipales ŵotiǀatioŶs pouƌ paƌtiĐipeƌ à l’Ġtude ĠtaieŶt d’aideƌ à faiƌe aǀancer 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 

susĐeptiďles d’aǀoiƌ uŶe aliŵeŶtatioŶ de ŵeilleuƌe ƋualitĠ et de pƌĠseŶteƌ uŶ ŵeilleuƌ Ġtat de saŶtĠ, 

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 Ƌue l’Ġtude soit ďasĠe suƌ IŶteƌŶet paƌtiĐipe ĠgaleŵeŶt au ďiais de sĠleĐtioŶ et pourrait 

potentiellement expliquer que les personnes âgées soient sous-ƌepƌĠseŶtĠes. Les ƌĠsultats de l’IN“EE 

indiquent Ƌue les plus de ϲϱ aŶs soŶt ŵoiŶs Ŷoŵďƌeuǆ à disposeƌ d’uŶ oƌdiŶateuƌ et d’IŶteƌŶet, ou 
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l’utiliseŶt ŵoiŶs souǀeŶt Ƌue les jeuŶes (Gombault, 2011). De plus, comparés aux plus jeunes, les 

iŶdiǀidus âgĠs de plus de ϱϬ aŶs paƌtiĐipaŶts à l’Ġtude se soŶt ƌĠǀĠlĠs ŵoiŶs à l’aise pouƌ Ŷaǀigueƌ suƌ 

le site IŶteƌŶet de l’Ġtude et ƌeŵpliƌ les ƋuestioŶŶaiƌes (Pouchieu, 2015). Cependant, le fait que 

l’Ġtude soit ďasĠe suƌ IŶteƌŶet a ĠgaleŵeŶt pu ġtƌe uŶ Đƌitğƌe dĠteƌŵiŶaŶt pouƌ l’iŶsĐƌiptioŶ d’uŶ 

certain nombre de volontaires. DaŶs l’Ġtude suƌ les ŵotivations des participants, 46,5% des 

paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐlaƌĠ Ƌu’ils Ŷe se seƌaieŶt pas iŶsĐƌits si l’Ġtude Ŷe se dĠƌoulait pas suƌ IŶteƌŶet 

(Mejean, 2014b).  

La méthode de redressement permet de corriger les déséquilibres sociodémographiques liés à la 

sĠleĐtioŶ des NutƌiŶautes ;seǆe, âge, Ŷiǀeau d’ĠduĐatioŶ, C“P, lieu de ƌĠsideŶĐeͿ, oďseƌǀĠs paƌ 

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 

doŶŶĠes desĐƌiptiǀes ƌelatiǀes à l’aĐĐeptaďilitĠ et la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ des logos. Il est ĐepeŶdaŶt à 

Ŷoteƌ Ƌue Đette ĐoƌƌeĐtioŶ Ŷe peƌŵet pas de s’affƌaŶĐhiƌ du fait Ƌue Ŷotƌe ĠĐhaŶtilloŶ pƌĠseŶte uŶ 

iŶtĠƌġt aĐĐƌu pouƌ les pƌoďlĠŵatiƋues liĠes à l’aliŵeŶtatioŶ et doŶĐ poteŶtielleŵeŶt des 

comportements différents de la population générale. Pour les catégoƌies d’iŶdiǀidus tƌğs laƌgeŵeŶt 

sous-représentées (telles que les agriculteurs ou les jeunes hommes), cette correction peut 

potentiellement eǆaĐeƌďeƌ le poids d’iŶdiǀidus Ƌui pƌĠseŶteŶt uŶ pƌofil paƌtiĐulieƌ et doŶĐ fausseƌ les 

estimations.  

La non-participatioŶ ou l’attƌitioŶ au Đouƌs du suiǀi a pu poteŶtielleŵeŶt eǆaĐeƌďeƌ les diffĠƌeŶĐes 

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’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle à ϱϮ% pouƌ Đelui suƌ la plaŶifiĐatioŶ. Toutefois, la ŶoŶ-participation 

Ŷ’auƌait Ƌue peu d’iŵpaĐt sur les études étiologiques (Nohr, 2006) et l’attƌitioŶ daŶs les Đohoƌtes 

Ŷ’eŶgeŶdƌeƌait pas toujouƌs uŶ ďiais daŶs l’ĠǀaluatioŶ des assoĐiatioŶs pƌospeĐtiǀes (Lacey, 2013). 

Enfin, même lorsque les paƌtiĐipaŶts aǀaieŶt ƌĠpoŶdu au ƋuestioŶŶaiƌe, l’eǆĐlusioŶ d’uŶe paƌtie 

d’eŶtƌe euǆ des aŶalǇses statistiƋues, car ils présentaient des données manquantes a également pu 

impacter la validité des résultats. Pour limiter les exclusions, les données manquantes sur les 

Đoǀaƌiaďles ĠtaieŶt iŵputĠes paƌ la ŵĠthode de l’iŵputatioŶ ŵultiple. LoƌsƋue la doŶŶĠe ŵaŶƋuaŶte 

Ġtait la ǀaƌiaďle d’iŶtĠƌġt, le paƌtiĐipaŶt Ġtait sǇstĠŵatiƋueŵeŶt eǆĐlu. DaŶs le Đas de l’aƌtiĐle suƌ la 

plaŶifiĐatioŶ des ƌepas Ƌui Ġǀaluait à la fois les ƌelatioŶs aǀeĐ le statut poŶdĠƌal et l’aliŵeŶtatioŶ ;suƌ 

des doŶŶĠes issues des eŶƌegistƌeŵeŶts de Ϯϰh et du FFQͿ, la pƌopoƌtioŶ d’iŶdiǀidus présentant au 

moins une donnée manquante était relativement importante. Aussi, des analyses de sensibilité ont 

été menées en prenant, pouƌ ĐhaƋue ǀaƌiaďle d’iŶtĠƌġt, l’eŶseŵďle des doŶŶĠes dispoŶiďles. Ces 
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analyses ont permis de confirmer que les résultats étaient similaires à ceux observés dans 

l’ĠĐhaŶtilloŶ fiŶal. 

Par ailleurs, la non-ƌepƌĠseŶtatiǀitĠ d’uŶe populatioŶ Ŷ’eŵpġĐhe pas l’Ġtude des assoĐiatioŶs dğs loƌs 

Ƌu’il eǆiste uŶe ǀaƌiaďilitĠ suffisaŶte des paƌaŵğtƌes de saŶtĠ et Ƌue les faĐteuƌs de ĐoŶfusioŶs 

potentiels sont pris en compte. Dans notre cas, le grand nombre de données recueillies sur les 

iŶdiǀidus Ŷous peƌŵet d’ajusteƌ Ŷos ŵodğles suƌ diffĠƌeŶts paƌaŵğtƌes susĐeptiďles de ŵodifieƌ 

l’assoĐiatioŶ oďseƌǀĠe. De plus, le laƌge ĠĐhaŶtilloŶ fouƌŶi paƌ la Đohoƌte NutƌiNet-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 

iŶteŶtioŶs d’aĐhat Đhez les sous-groupes les plus vulnérables comme les individus plus âgés, avec un 

faiďle Ŷiǀeau de ƌeǀeŶu, d’ĠduĐatioŶ et de ĐoŶŶaissaŶĐe eŶ Ŷutƌition, ainsi que ceux lisant peu 

l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel.  

EŶfiŶ, le ƌisƋue de Đes ďiais de sĠleĐtioŶ peut ġtƌe ƌelatiǀisĠ ĠtaŶt doŶŶĠ Ƌu’il ǀa ŵajoƌitaiƌeŵeŶt 

dans le seŶs d’uŶe sous-estimation des associations. 

 

2.3 Types d’études 

Il est iŵpoƌtaŶt de Ŷoteƌ Ƌue l’eŶseŵďle des Ġtudes ŵeŶĠes daŶs Đe tƌaǀail de thğse, eǆĐeptĠes 

Đelles poƌtaŶt suƌ les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle, soŶt des Ġtudes tƌaŶsǀeƌsales, Ƌui liŵiteŶt 

l’iŶfĠƌeŶĐe Đausale (Mann, 2003). BieŶ Ƌu’uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe de faĐteuƌs de ĐoŶfusioŶ poteŶtiels 

aient été pris en compte pour limiter la causalité inverse, celle-ci ne peut être exclue. Par exemple, 

daŶs l’Ġtude suƌ les dĠteƌŵiŶaŶts des Đhoiǆ des plats, l’assoĐiatioŶ positiǀe eŶtƌe l’iŵpoƌtaŶĐe 

attribuée à un régime spécifique et le statut poŶdĠƌal s’eǆpliƋue tƌğs pƌoďaďleŵeŶt paƌ le fait Ƌue les 

personnes en surpoids ou obèses sont plus susceptibles de suivre un régime amaigrissant et donc 

d’attaĐheƌ de l’iŵpoƌtaŶĐe auǆ ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs de leuƌ ƌĠgiŵe loƌsƋu’elles ĐhoisisseŶt le plat 

Ƌu’elles ǀoŶt pƌĠpaƌeƌ. Il est ĠgaleŵeŶt possiďle Ƌue Đeƌtaines des associations observées soient 

ďidiƌeĐtioŶŶelles. Paƌ eǆeŵple, Đhez les iŶdiǀidus Ƌui plaŶifieŶt leuƌs ƌepas, l’assoĐiatioŶ positiǀe 

oďseƌǀĠe aǀeĐ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ pouƌƌait s’eǆpliƋueƌ d’uŶe paƌt paƌ le fait Ƌue la 

planification permet d’aǀoiƌ uŶe aliŵeŶtatioŶ de ŵeilleuƌe ƋualitĠ ŵais ĠgaleŵeŶt paƌ le fait Ƌue les 

individus qui font attention à leur alimentation sont plus enclins à planifier leurs repas. 

L’iŵpaĐt des logos suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhats a pu ġtƌe ĠǀaluĠ paƌ le ďiais d’uŶ essai randomisé 

ĐoŶtƌôlĠ ŶiĐhĠ daŶs la Đohoƌte. Ce tǇpe d’essai ĐoŶstitue la ŵĠthode la plus ƌigouƌeuse pouƌ Ġǀalueƌ 

l’iŵpaĐt d’uŶ tƌaiteŵeŶt ou d’uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ suƌ uŶe populatioŶ doŶŶĠe (Sibbald and Roland, 
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1998). La randomisation, autrement dit la répartition aléatoire des participants dans les différentes 

ĐoŶditioŶs d’eǆpositioŶ de l’essai, gaƌaŶtit un équilibre des caractéristiques individuelles au sein des 

différents groupes. AiŶsi, les diffĠƌeŶĐes oďseƌǀĠes peuǀeŶt ġtƌe attƌiďuĠes à l’iŶteƌǀeŶtioŶ et ŶoŶ à 

des faĐteuƌs poteŶtiels d’iŶteƌfĠƌeŶĐe. Cela peƌŵet doŶĐ de s’affƌaŶĐhiƌ de poteŶtiels faĐteuƌs de 

confusion, et notamment de ceux qui ne seraient pas connus et sur lesquels il ne serait pas possible 

d’ajusteƌ le ŵodğle. Pouƌ Đe tǇpe d’essai, uŶ tƌaiteŵeŶt eŶ douďle aǀeugle est gĠŶĠƌaleŵeŶt 

recommandé. Dans le cas de notre étude, qui consistait à exposer les participants à différents logos, 

il était impossible de reproduire un tel sĐhĠŵa. Le ďut de l’Ġtude Ŷ’a toutefois pas ĠtĠ diǀulguĠ auǆ 

paƌtiĐipaŶts. MalgƌĠ les aǀaŶtages d’uŶ tel schéma d’Ġtude, pour identifier les relations de cause à 

effet, Đelui Ŷe se pƌġte gĠŶĠƌaleŵeŶt pas à l’Ġtude des assoĐiatioŶs eŶtƌe ĐoŵpoƌteŵeŶts 

alimentaires et état de santé. 

 

2.4 Puissance statistiques et taille d’effet 
La gƌaŶde taille de l’ĠĐhaŶtilloŶ est uŶe foƌĐe pouƌ estiŵeƌ de façoŶ pƌĠĐise les assoĐiatioŶs. 

Toutefois, il est iŵpoƌtaŶt de la pƌeŶdƌe eŶ ĐoŶsidĠƌatioŶ loƌs de l’iŶteƌpƌĠtatioŶ des résultats car 

ĠtaŶt doŶŶĠ la gƌaŶde puissaŶĐe statistiƋue Ƌu’elle ĐoŶfğƌe, des diffĠƌeŶĐes, même très faibles 

peuǀeŶt s’aǀĠƌeƌ sigŶifiĐatiǀes.  

Pour cette raison, nous avons interprété nos résultats concernant la consommation alimentaire en 

fonction des niǀeauǆ d’effets et pas seulement à partir de la probabilité estimée. Une différence de 

ϱ% des appoƌts pouƌ les diffĠƌeŶts gƌoupes d’aliŵeŶt a ĠtĠ ĐoŶsidĠƌĠe Đoŵŵe la liŵite ŵiŶiŵale 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 conceƌŶe l’iŵpaĐt des logos suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat, les tailles d’effet oŶt ĠtĠ 

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 Ġtudes tƌaŶsǀeƌsales ŵeŶĠes au Đouƌs de Đette thğse oŶt peƌŵis d’Ġtaďliƌ des hǇpothğses foƌtes 

sur différentes associations mais ne permettent pas de conclure sur le lien causal. Pour cela, la mise 

eŶ œuǀƌe d’Ġtudes loŶgitudiŶales fouƌŶissant des données récoltées de façon prospective pendant 

uŶe duƌĠe suffisaŵŵeŶt loŶgue seƌait ŶĠĐessaiƌe. Ce sĐhĠŵa d’aŶalǇse pouƌƌait ŶotaŵŵeŶt ġtƌe 

appliqué pour évaluer le potentiel impact à long terme des déterminants des choix des plats et de la 

planifiĐatioŶ suƌ l’aliŵeŶtatioŶ et le statut poŶdĠƌal. Toutefois, il seŵďle Ƌue Đes pƌatiƋues soieŶt 

susĐeptiďles d’Ġǀolueƌ à plus ou ŵoiŶs Đouƌt teƌŵe. EŶ effet, Ŷos ƌĠsultats suƌ la plaŶifiĐatioŶ oŶt 

révélé que certains participants planifiaient par période et de façon non régulière. Se pose ainsi la 

ƋuestioŶ de la duƌĠe du suiǀi optiŵale afiŶ d’attƌiďueƌ l’iŵpaĐt suƌ l’aliŵeŶtatioŶ et le statut 

pondéral au comportement initialement mesuré.  

 

3.1.2 Etudes d’interventions 

Au seiŶ de Ŷotƌe populatioŶ d’Ġtude, uŶ Ƌuaƌt des individus (25,3%) ont déclaré ne jamais avoir 

planifié leurs repas. Une perspective de recherche serait donc de mesurer l’iŵpaĐt de l’iŶtƌoduĐtioŶ 

d’uŶe telle pƌatiƋue suƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ et à plus loŶg teƌŵe suƌ le statut poŶdĠƌal. Les 

études d’iŶteƌǀeŶtioŶ, Đoŵŵe leuƌ Ŷoŵ l’iŶdiƋue peƌŵetteŶt d’Ġǀalueƌ l’iŵpaĐt d’uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ 

(dans notre cas : le fait de plaŶifieƌ ses ƌepasͿ suƌ uŶ ĠĐhaŶtilloŶ d’iŶdiǀidus gĠŶĠƌaleŵeŶt diǀisĠ eŶ 

deux groupes : Đelui ƌeĐeǀaŶt l’iŶteƌǀeŶtioŶ et l’autƌe ne la recevant pas (contrôle). Les variables 

d’iŶtĠƌġt ŵesuƌĠes aǀaŶt et apƌğs l’iŶteƌǀeŶtioŶ soŶt ĐoŵpaƌĠes eŶtƌe les deuǆ gƌoupes, peƌŵettaŶt 

aiŶsi de ĐoŶĐluƌe suƌ l’effiĐaĐitĠ de l’iŶteƌǀeŶtioŶ. Toutefois, différents travaux ont mis en avant que 

les études avant/après pouvaient surestimer les effets des interventions (Eccles, 2003; Kosecoff, 

1987). AfiŶ d’Ġǀalueƌ ĐoƌƌeĐteŵeŶt la ŵise eŶ place d’uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ destiŶĠe à ŵodifieƌ uŶe 

pƌatiƋue, la ŵise eŶ œuǀƌe d’essais ƌaŶdoŵisĠs est doŶĐ ƌeĐoŵŵaŶdĠe (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 Ƌui pouƌƌaieŶt iŶflueŶĐeƌ l’effet de l’iŶteƌǀeŶtioŶ soieŶt 

également présents dans chaque groupe. Ainsi, toute différence observée entre les groupes pourra 

être attribuée à l’iŶteƌǀeŶtioŶ. DaŶs Ŷotƌe Đas, la ŵise eŶ œuǀƌe d’uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ ǀisaŶt à Ġǀalueƌ 

l’iŵpaĐt de la plaŶifiĐatioŶ des ƌepas soulğǀe ŶĠaŶŵoiŶs ƋuelƋues ĐoŶsidĠƌations méthodologiques. 

Tout d’aďoƌd, se pose la ƋuestioŶ du foƌŵat de l’iŶteƌǀeŶtioŶ et plus précisément de comment 
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eŶĐouƌageƌ la pƌatiƋue de la plaŶifiĐatioŶ au seiŶ du gƌoupe ǀisĠ. “eloŶ les oďjeĐtifs de l’Ġtude, 

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 renseigneŶt à l’aǀaŶĐe les ƌepas Ƌu’ils auƌaient 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 duƌĠe ŶĠĐessaiƌe de l’essai afiŶ d’oďseƌǀeƌ uŶ effet suƌ la ĐoŶsoŵŵatioŶ 

alimentaire et le statut pondéral. En lien avec cette idée, un autre point important à envisager dans 

l’ĠǀaluatioŶ de la plaŶifiĐatioŶ est Đelle de soŶ adoptioŶ suƌ le loŶg teƌŵe. Il seŵďle doŶĐ iŶtĠƌessaŶt 

de ƌĠaliseƌ l’Ġtude suƌ uŶe pĠƌiode de teŵps assez loŶgue pour évaluer le potentiel effet de lassitude. 

Des ƋuestioŶŶaiƌes additioŶŶels eŶǀoǇĠs à la suite de l’Ġtude pouƌƌaieŶt ĠgaleŵeŶt peƌŵettƌe 

d’Ġǀalueƌ à plus loŶg teƌŵe l’iŶsĐƌiptioŶ de Đette pƌatiƋue daŶs les haďitudes du foǇeƌ.  

 

3.1.3 Economie expérimentale, essai en conditions réelles et économétrie 

Les tƌaǀauǆ ŵeŶĠs suƌ les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle ont porté sur la compréhension et 

l’aĐĐeptaďilitĠ des ĐoŶsoŵŵateuƌs ǀis-à-vis de différents logos. Notre essai randomisé contrôlé, basé 

sur un supermarché eǆpĠƌiŵeŶtal eŶ ligŶe, a ĠgaleŵeŶt peƌŵis de Đoŵpaƌeƌ l’iŵpaĐt de Đes deƌŶieƌs 

suƌ la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle du paŶieƌ d’aĐhat. Cette Ġtude ĠtaŶt ďasĠe suƌ les iŶteŶtioŶs d’aĐhat, les 

ĐoŶsoŵŵateuƌs Ŷ’aǀaieŶt pas à paǇeƌ les pƌoduits à la fiŶ de l’essai, situation qui a pu modifier leurs 

choix (Desmet & Traynor, 2010). Les Ġtudes d’ĠĐoŶoŵie eǆpĠƌiŵeŶtale ont pour objectif de mettre 

les sujets dans de véritables situatioŶs de Đhoiǆ afiŶ d’oďseƌǀeƌ leurs comportements et non leurs 

intentions de comportements et peuvent être donc complémentaires. Ruffieux & Muller ont ainsi 

ĐoŵpaƌĠ l’iŵpaĐt de sept ĐoŶditioŶs d’ĠtiƋuetages eŶ faĐe aǀaŶt des eŵďallages suƌ la ƋualitĠ 

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 paŶieƌ d’aĐhat (Crosetto, 2016).  

Par ailleuƌs, Đoŵŵe Đela a ĠtĠ ƌappoƌtĠ daŶs les liŵites de l’Ġtude, le supeƌŵaƌĐhĠ eǆpĠƌiŵeŶtal eŶ 

ligŶe Ŷ’a pas peƌŵis de teŶiƌ Đoŵpte de diffĠƌeŶts paƌaŵğtƌes eŶǀiƌoŶŶeŵeŶtauǆ tels Ƌue le 

positionnement des produits, le bruit ou les promotions qui sont susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ les Đhoiǆ 

des ĐoŶsoŵŵateuƌs eŶ supeƌŵaƌĐhĠ. DaŶs Đette peƌspeĐtiǀe, uŶe Ġtude ŵeŶĠe au seiŶ de l’ĠƋuipe 
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de ƌeĐheƌĐhe eŶ ĠpidĠŵiologie ŶutƌitioŶŶelle eŶ ĐollaďoƌatioŶ aǀeĐ l’iŶstitut BVA a ĠǀaluĠ l’iŵpaĐt du 

logo 5-couleurs dans un supermarché expérimental (In press). Ce supermarché expérimental 

;Laď“toƌes®Ϳ est uŶ eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt ĐoŶtƌôlĠ ǀisaŶt à ƌĠĐƌĠeƌ l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt d’uŶ supeƌŵaƌĐhĠ ƌĠel 

;liŶĠaiƌes, pƌoduits, ŵusiƋue, luŵiğƌeͿ, eǆĐeptĠ l’aďseŶĐe d’autƌes ĐoŶsoŵŵateuƌs. L’Ġtude iŶĐluait 

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’eŶtƌĠe du ŵagasiŶ. Il est à Ŷoteƌ Ƌue le logo Ġtait iŶtƌoduit seulement dans trois rayons spécifiques 

du supermarché (céréales du petit-déjeuner, biscuits sucrés et biscuits apéritifs). Les résultats de 

Đette Ġtude oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌue l’iŶtƌoduĐtioŶ du logo aĐĐoŵpagŶĠe d’une communication sur ce dernier 

était associée à uŶe ŵeilleuƌe ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle des pƌoduits aĐhetĠs. “i Đe tǇpe d’essai peƌŵet 

d’appƌoĐheƌ les ĐoŶditioŶs ƌĠelles d’aĐhat, il Ŷe peƌŵet pas d’Ġǀalueƌ l’iŵpaĐt du logo suƌ le loŶg 

terme. Dans la littérature, plusieurs revues ont ainsi souligné le ŵaŶƋue d’Ġtude ǀisaŶt à Ġǀalueƌ 

l’iŵpaĐt des logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle suƌ le ĐoŵpoƌteŵeŶt d’aĐhat, eŶ ĐoŶditioŶs ƌĠelles 

(Hawley, 2013; Hersey, 2013; Van 't, 2013; Volkova & Ni Mhurchu, 2015). La principale explication est 

Ƌue la ŵise eŶ œuǀƌe d’uŶe telle ĠǀaluatioŶ ŶĠĐessite d’iŵpoƌtaŶt ŵoǇeŶs logistiƋues et uŶe 

méthodologie rigoureuse. Une récente revue de la littérature sur le sujet a en effet mis en évidence 

Ƌue les Ġtudes ŵeŶĠes jusƋu’aloƌs eŶ ŵagasins étaient sujettes à plusieurs limites communes, 

eǆpliƋuaŶt poteŶtielleŵeŶt les ƌĠsultats diǀeƌgeŶts Ƌu’elles dĠĐƌiǀeŶt (Volkova & Ni Mhurchu, 2015). 

Celles-ci étaient généralement conduites sur un nombre restreint de catégories de produits, se 

liŵitaieŶt à l’Ġtude d’uŶe ĐhaîŶe de supeƌŵaƌĐhĠ et Ŷ’iŶĐluaieŶt pas de gƌoupe ĐoŶtƌôle ou aloƌs 

celui-Đi Ġtait eǆtĠƌieuƌ à l’ĠǀaluatioŶ ;issu d’uŶe autƌe ĐhaîŶe de ŵagasiŶ ou Ġǀalué sur une période 

de temps différente). De plus, de nombreux facteurs de confusion inhérents aux interventions en vie 

ƌĠelle ;ĐhaŶgeŵeŶt de paĐkagiŶg, de pƌiǆ et d’eŵplaĐeŵeŶt des pƌoduits, offƌes pƌoŵotioŶŶelles…Ϳ 

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 Đhoiǆ d’uŶ sǇstğŵe gƌaphiƋue d’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel siŵplifié, 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 ƌepƌĠseŶtaŶts de l’Etat ;DGAL et DGCCRFͿ, 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 eŶ Đhaƌge de ŵettƌe au poiŶt le pƌotoĐole d’ĠǀaluatioŶ. Il ƌegƌoupe des eǆpeƌts eŶ Ġpidémiologie 

et ŵĠthodologie d’ĠǀaluatioŶ, eŶ ĠĐoŶoŵie et ĐoŵpoƌteŵeŶts aliŵeŶtaiƌes, eŶ ŶutƌitioŶ, eŶ 

marketing, en sociologie, psychologie et psychologie sociale, en sciences des aliments et en 

statistiques6. Dans son rapport remis au comité de pilotage le ϭϭ aǀƌil ϮϬϭϲ, le ĐoŵitĠ d’eǆpeƌts 

ƌeĐoŵŵaŶde la ŵise eŶ œuǀƌe d’uŶ essai ĐoŶtƌôlĠ ƌaŶdoŵisĠ paƌ gƌappes, aǀeĐ les gƌaŶdes suƌfaĐes 

de distribution comme unité de randomisation (Renaudin, 2016). Le critère de jugement principal 

seƌa la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle des paŶieƌs d’aĐhat, estiŵĠ paƌ le sĐoƌe F“A poŶdĠƌĠ paƌ l’appoƌt 

énergétique. Malgré le biais potentiel lié au fait que ce score sert de base au calcul du Nutri-Score, le 

ĐoŵitĠ ƌeĐoŵŵaŶde l’utilisatioŶ de Đe sĐoƌe pouƌ deuǆ ƌaisoŶs (Renaudin, 2016). D’uŶe paƌt, 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’autƌe paƌt, il présente une simplicité 

d’usage liĠe au fait Ƌu’il se ďase uŶiƋueŵeŶt suƌ des doŶŶĠes dispoŶiďles suƌ les eŵďallages des 

produits (excepté le pourcentage de fruits et légumes) (Haut Conseil de la Santé Publique, 2015). La 

ŵise eŶ plaĐe d’uŶe telle Ġtude ŶĠĐessite le dĠploieŵeŶt d’iŵpoƌtaŶts ŵoǇeŶs fiŶaŶĐieƌs et 

logistiƋues, puisƋu’elle deǀƌa ġtƌe ŵeŶĠe 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  afiŶ de pouǀoiƌ oďseƌǀeƌ l’effet poteŶtiel 

des logos. 

EŶ plus de soŶ iŵpaĐt suƌ le ĐoŶsoŵŵateuƌ, l’iŶtƌoduĐtioŶ d’uŶ logo d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle suƌ 

le marché est susĐeptiďle d’iŵpaĐteƌ l’offƌe aliŵeŶtaiƌe. UŶ effet Ƌui a pu ġtƌe oďseƌǀĠ est 

l’aŵĠlioƌatioŶ de la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle des pƌoduits eǆistaŶts (Ricciuto, 2009; Young & Swinburn, 

2002) et des nouveaux produits (Vyth, 2010a). De façon intéressante, une étude ayant modélisé 

l’iŵpaĐt de diffĠƌeŶts sĐĠŶaƌios de ƌefoƌŵulatioŶ a ŵoŶtƌĠ Ƌue l’aŵĠlioration de la qualité 

ŶutƌitioŶŶelle de l’offƌe aliŵeŶtaiƌe pouƌƌait ĐoŶtƌiďueƌ à ƌĠduiƌe la ŵoƌtalitĠ ŵġŵe si auĐuŶ 

ĐhaŶgeŵeŶt de ĐoŵpoƌteŵeŶt Ŷ’est oďseƌǀĠ de la paƌt des ĐoŶsoŵŵateuƌs (Leroy, 2015). Sur le 

ŵġŵe pƌiŶĐipe, il seƌait iŶtĠƌessaŶt de ŵodĠliseƌ l’iŵpaĐt des logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle suƌ 

                                                           
5
 Le FFAS est un organisme financé par les opérateurs économiques dont l’oďjeĐtif est de ƌĠuŶiƌ l’eŶseŵďle des 

aĐteuƌs sĐieŶtifiƋues et ĠĐoŶoŵiƋues afiŶ de ĐoŶsolideƌ uŶ paƌteŶaƌiat duƌaďle au seƌǀiĐe d’uŶe politiƋue 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,..). 

AfiŶ d’Ġǀalueƌ l’iŵpaĐt poteŶtiel d’uŶe telle ŵesuƌe suƌ les iŶĠgalitĠs soĐiales de saŶtĠ, une piste de 

recherche serait d’Ġǀalueƌ si la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle telle Ƌu’iŶdiƋuĠe paƌ le logo est assoĐiĠe auǆ 

prix, en se basant sur des données de marché ;paƌ eǆeŵple Đelles de l’OQALIͿ. 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 

plaĐe d’uŶe seĐoŶde ŵesuƌe ;possiblement une taxe) serait utile pour corriger cet effet et éviter 

d’aĐĐƌoîtƌe les iŶĠgalitĠs soĐiales de saŶtĠ. Il pouƌƌait alors être intéressant de modéliser les 

stƌatĠgies d’adaptatioŶ des opĠƌateuƌs ĠĐoŶoŵiƋues eŶ ƌĠpoŶse à Đette ŵesuƌe. 

 

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 ŵise eŶ plaĐe d’iŶteƌǀeŶtioŶs eŶ saŶtĠ puďliƋue soulğǀe plusieuƌs ƋuestioŶs d’oƌdƌe gĠŶĠƌal 

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’eŶseŵďle des ĐoŶĐepts pƌĠseŶtĠs daŶs Đette thğse ;logo d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle, dĠteƌŵiŶaŶts 

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’aďoƌd, les logos ǀoŶt peƌŵettƌe auǆ ĐoŶsoŵŵateuƌs de faiƌe des Đhoiǆ ĠĐlaiƌĠs au ŵoŵeŶt de 

l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt. Au ŵoŵeŶt de la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas, pƌoŵouǀoiƌ la pƌise eŶ Đoŵpte d’uŶe 

aliŵeŶtatioŶ saiŶe pouƌƌait poteŶtielleŵeŶt peƌŵettƌe d’aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ 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’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt, taŶdis Ƌue si elle est faite apƌğs les Đouƌses elle pouƌƌait joueƌ suƌ le Đhoiǆ des 

plats préparés au domicile.  

Différentes études ont également mis en avant que la combinaison de plusieurs stratégies de 

pƌĠǀeŶtioŶ peƌŵettƌait ŶoŶ seuleŵeŶt d’aŵĠlioƌeƌ l’Ġtat de saŶtĠ des iŶdiǀidus ŵais aussi de 

garantir un bon rapport coût-effiĐaĐitĠ des aĐtioŶs ŵises eŶ œuǀƌe (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 déŵoŶtƌĠ loƌs d’iŶteƌǀeŶtioŶs ǀisaŶt à augŵeŶteƌ la 

consommation de fruits et légumes (Sorensen, 2007) où le changement de consommation était 

associé au Ŷiǀeau d’ĠduĐatioŶ. “i les sĐhĠŵas de pƌĠǀeŶtioŶ opposaieŶt ĐlassiƋueŵeŶt l’appƌoĐhe eŶ 

populatioŶ gĠŶĠƌale à l’appƌoĐhe ĐiďlĠe ;aupƌğs de ĐatĠgoƌies spĠĐifiƋues de la population), la 

dĠŵaƌĐhe d’uŶiǀeƌsalisŵe pƌopoƌtioŶŶĠ iŶtƌoduite plus ƌĠĐeŵŵeŶt pƌopose de ŵettƌe eŶ œuǀƌe 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 diffĠƌeŶts gƌoupes d’iŶdiǀidus. 

3.2.1 Faire des choix alimentaires éclairés grâce aux logos d’information 
nutritionnelle 

L’iŶtƌoduĐtioŶ des logos d’iŶfoƌŵatioŶ Ŷutƌitionnelle en face avant des emballages est une mesure 

Ƌui s’iŶsĐƌit daŶs le Đadƌe des politiƋues de saŶtĠ puďliƋue, Ƌui a pouƌ oďjeĐtif d’aŵĠlioƌeƌ les Đhoiǆ 

iŶdiǀiduels eŶ agissaŶt suƌ l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt. Elle agit doŶĐ à diffĠƌeŶts Ŷiǀeauǆ et pƌoduit paƌ 

conséquent des effets synergiques : aŵĠlioƌatioŶ de la ƋualitĠ de l’offƌe aliŵeŶtaiƌe d’uŶe paƌt et 

ideŶtifiĐatioŶ des pƌoduits les plus saiŶs paƌ le ĐoŶsoŵŵateuƌ d’autƌe paƌt. L’iŶstauƌatioŶ d’uŶe telle 

ŵesuƌe appaƌait doŶĐ Đoŵŵe uŶ leǀieƌ d’aĐtioŶ eŶ saŶtĠ publique pour promouvoir une 

alimentation plus saine (Capacci, 2012; Cecchini, 2010; Cecchini and Warin, 2016).  
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EŶ FƌaŶĐe, si l’iŶtƌoduĐtioŶ d’uŶ tel logo a ĠtĠ iŶsĐƌite daŶs la loi de ModeƌŶisatioŶ de Ŷotƌe système 

de santé (article 14), le format que prendra ce logo reste à définir. Ce choix est crucial car il sera 

susĐeptiďle d’iŶflueŶĐeƌ sa pƌise eŶ ĐoŶsidĠƌatioŶ loƌs de l’aĐte d’aĐhat. Nos ƌĠsultats suƌ les 

iŶteŶtioŶs d’aĐhats oŶt eŶ effet ŵoŶtƌĠ Ƌue 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 soŶt des Đƌitğƌes ŵajeuƌs pouƌ Ƌu’il soit effeĐtiǀeŵeŶt pƌis eŶ Đoŵpte loƌs de la sĠleĐtioŶ du 

produit qui se fait en moyenne en 30 secondes en France (Grunert, 2010). Un autre point important 

daŶs la sĠleĐtioŶ du logo est Ƌu’il deǀƌa guideƌ de façoŶ ĠƋuitaďle l’eŶseŵďle des ĐoŶsoŵŵateuƌs. 

Une attention particulière devra être portée aux individus les plus à risque quant à leur statut 

ŶutƌitioŶŶel, d’autaŶt Ƌue Ŷos ƌĠsultats iŶdiƋueŶt Ƌue Đes deƌŶieƌs soŶt Đeuǆ aǇaŶt le plus de 

difficultés à comprendƌe l’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle. DaŶs Đe tƌaǀail de thğse, paƌŵi les diffĠƌeŶts 

logos testés, le logo 5-C est appaƌu Đoŵŵe Đelui ƌeŵplissaŶt l’eŶseŵďle de Đes Đƌitğƌes. EŶ plus de 

Đhoisiƌ uŶ logo siŵple Ƌui seƌa Đoŵpƌis de l’eŶseŵďle de la populatioŶ, des pƌogƌaŵŵes d’ĠduĐatioŶ 

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’aŵĠlioƌatioŶ de l’offƌe aliŵeŶtaiƌe, suite à l’iŶtƌoduĐtioŶ 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 

eǆiste pouƌ l’heuƌe peu de doŶŶĠes peƌŵettaŶt d’Ǉ ƌĠpoŶdƌe (Soler, 2016). Un récent article suggère 

ĐepeŶdaŶt Ƌu’il faudƌait pƌoďaďleŵeŶt distiŶgueƌ les iŶteƌǀeŶtioŶs eŶ populatioŶ gĠŶĠƌale seloŶ 

Ƌu’elles ǀiseŶt à ŵodifieƌ l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt des individus, et donc à induire des bénéfices de santé 

sans forcément impliquer des démarches conscientes et volontaires de modification des 

ĐoŵpoƌteŵeŶts, ou Ƌu’elles ǀiseŶt, au ĐoŶtƌaiƌe, à pƌoŵouǀoiƌ des ĐhaŶgeŵeŶts de ĐoŵpoƌteŵeŶt 

(Lang and Soler, 2014). Si les premières pourraient contribuer à réduire les inégalités sociales de 

saŶtĠ, les seĐoŶdes auƌaieŶt saŶs doute l’effet iŶǀeƌse. DaŶs le Đas de l’ĠtiƋuetage siŵplifiĠ Ƌui ǀise à 

agiƌ à la fois suƌ l’eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt et l’iŶdiǀidu, oŶ peut doŶĐ supposeƌ Ƌue l’iŵpaĐt suƌ les iŶĠgalitĠs 

seƌa liŵitĠ, taŶt est Ƌue l’effet esĐoŵptĠ suƌ l’offƌe soit ďieŶ ƌĠel. 

Hoƌŵis le foƌŵat du logo, la ŵise eŶ appliĐatioŶ d’uŶ tel outil soulğǀe plusieuƌs ƋuestioŶs, à saǀoiƌ 

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 

Ġtaďli paƌ des iŶstitutioŶs ŶatioŶales et iŶteƌŶatioŶales, plutôt Ƌu’à uŶ logo Ġtaďli paƌ les industriels 

(Hawley, 2013). UŶe autƌe ƋuestioŶ est Đelle de l’utilisatioŶ ǀoloŶtaiƌe ou oďligatoiƌe du logo. Une 

Ġtude poƌtaŶt suƌ l’ĠtiƋuetage ŶutƌitioŶŶel appoƌte des ĠlĠŵeŶts de ƌéponses à cette question 
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(Crespi and Marette, 2003). A pƌioƌi, eŶ Đas d’ĠtiƋuetage ǀoloŶtaiƌe, seuls les pƌoduits les ŵieuǆ 

positionnés sur le plan nutritionnel auront intérêt à être étiquetés, et le consommateur pourra donc 

inférer la qualité nutritionnelle des produits paƌ l’aďseŶĐe ou la pƌĠseŶĐe d’ĠtiƋuetage. Toutefois, 

dans la réalité, il est possible que les produits étiquetés ne soient pas systématiquement ceux de 

meilleure qualité nutritionnelle. En effet, si l’ĠtiƋuetage augŵeŶte la pƌopeŶsioŶ des ĐoŶsoŵŵateuƌs 

à payer pour le produit indépendamment de sa qualité nutritionnelle, alors les industriels auront 

iŶtĠƌġt à ĠtiƋueteƌ leuƌs pƌoduits ŵġŵe s’ils Ŷe soŶt pas de ŵeilleuƌe ƋualitĠ. Paƌ ailleuƌs, l’aďseŶĐe 

d’ĠtiƋuetage peut ġtƌe liĠe, ŶoŶ pas à uŶe ƋualitĠ ŵoiŶdƌe mais aux surcoûts induits qui peuvent être 

eǆĐessifs pouƌ ĐeƌtaiŶs pƌoduits ou ĐeƌtaiŶes eŶtƌepƌises. AiŶsi, l’ĠtiƋuetage oďligatoiƌe, eŶ plus 

d’aĐĐƌoitƌe la tƌaŶspaƌeŶĐe du ŵaƌĐhĠ ƋuaŶt à la ƋualitĠ des pƌoduits ǀeŶdus, peƌŵettƌait de liŵiteƌ 

la confusion du consommateur liée à la co-présence de produits marqués et de produits non 

ŵaƌƋuĠs ;IN“ERM, ϮϬϭϯͿ. La ŵaƌge de ŵaŶœuǀƌe de la FƌaŶĐe suƌ Đette ƋuestioŶ ƌeste ŶĠaŶŵoiŶs 

liŵitĠe paƌ le Đadƌe lĠgislatif euƌopĠeŶ Ƌui, ŵalgƌĠ l’adoptioŶ d’uŶ ĠtiƋuetage Ŷutƌitionnel obligatoire 

au dos des eŵďallages, Ŷe peƌŵet pas Ƌu’uŶ sǇstğŵe siŵplifiĠ eŶ faĐe aǀaŶt soit ƌeŶdu oďligatoiƌe.  

Pouƌ fiŶiƌ, uŶ autƌe poiŶt iŵpoƌtaŶt à ĐoŶsidĠƌeƌ loƌs de la ŵise eŶ plaĐe d’uŶe telle ŵesuƌe est la 

communication qui y est associée. Des messages expliquant le fonctionnement du logo et son intérêt 

deǀƌoŶt ġtƌe ǀĠhiĐulĠs paƌ le ďiais d’uŶe laƌge ĐaŵpagŶe ŵultiŵĠdia ;tĠlĠǀisioŶ, ƌadio, pƌesse, 

IŶteƌŶetͿ afiŶ de touĐheƌ le plus d’iŶdiǀidus possiďle aiŶsi Ƌu’uŶe diǀeƌsitĠ de gƌoupes soĐiaux et 

notamment les groupes plus à ƌisƋue d’aǀoiƌ uŶe aliŵeŶtatioŶ dĠfaǀoƌaďle à la saŶtĠ. A l’iŶstaƌ de la 

Grande-BƌetagŶe, des puďliĐitĠs tĠlĠǀisĠes pouƌƌoŶt peƌŵettƌe d’eǆpliƋueƌ ǀisuelleŵeŶt le pƌiŶĐipe 

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 

Đƌitğƌes oƌgaŶisatioŶŶels ;iŶĐluaŶt la plaŶifiĐatioŶͿ, ƌelatifs à la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ, auǆ 

contraintes, au plaisir et au suiǀi d’uŶ ƌĠgiŵe spĠĐifiƋue ;eǆ : régime amaigrissant, végétarien). 

L’aƌďitƌage eŶtƌe l’eŶseŵďle de Đes Đƌitğƌes dĠteƌŵiŶeƌa le Đhoiǆ du plat Ƌui ǀa ġtƌe pƌĠpaƌĠ et doŶĐ 

seƌa susĐeptiďle d’iŶflueŶĐeƌ la ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ. Nos ƌĠsultats iŶdiƋueŶt que la prise en 

compte de critères relatifs à une alimentation saine serait notamment un critère clé. Cependant, nos 

ƌĠsultats oŶt ƌĠǀĠlĠ Ƌue ĐeƌtaiŶs iŶdiǀidus Ŷ’attaĐhaieŶt pas d’iŵpoƌtaŶĐe à Đes Đƌitğƌes. Cela 
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pouƌƌait poteŶtielleŵeŶt s’eǆpliƋueƌ paƌ uŶ ŵaŶƋue d’iŶtĠƌġt ǀis-à-vis des problématiques de santé 

eŶ lieŶ aǀeĐ l’aliŵeŶtatioŶ, ou parce que Đes iŶdiǀidus pƌioƌiseŶt d’autƌes Đƌitğƌes.  

AfiŶ de faǀoƌiseƌ des Đhoiǆ de ďoŶŶe ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle, des outils d’aide à la dĠĐisioŶ pouƌƌaieŶt 

aider les iŶdiǀidus à ĐoŶĐilieƌ l’eŶseŵďle des paƌaŵğtƌes susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ le Đhoiǆ du plat 

Ƌu’ils ǀoŶt pƌĠpaƌeƌ. C’est l’uŶ des oďjeĐtifs Ƌue s’Ġtait doŶŶĠ le pƌojet OpeŶ Food “Ǉsteŵ (Open 

Food System, 2016). Plus généralement, ce projet de Recherche et Développement « Investissement 

d’AǀeŶiƌ », auƋuel j’ai paƌtiĐipĠ, avait pour ambition de construire un outil de « cuisine 

numérique » peƌŵettaŶt de faĐiliteƌ l’aliŵeŶtatioŶ au ƋuotidieŶ gƌâĐe à la ŵise à dispositioŶ de 

recettes numériques enrichies (notaŵŵeŶt paƌ des doŶŶĠes ŶutƌitioŶŶellesͿ, d’appaƌeils de ĐuisiŶe 

connectés et de services innovants. Il réunissait pour ce faire 25 partenaires multidisciplinaires issus 

du puďliĐ et du pƌiǀĠ. Ma ŵissioŶ au seiŶ de Đe pƌojet Ġtait d’uŶe paƌt d’ideŶtifieƌ l’eŶseŵďle des 

Đƌitğƌes susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ le Đhoiǆ du plat Ƌui ǀa ġtƌe pƌĠpaƌĠ, afiŶ de les iŶtĠgƌeƌ daŶs le 

moteur de recherche de recettes, puis de ĐaƌaĐtĠƌiseƌ les utilisateuƌs de l’outil pouƌ ensuite leur 

proposer des recettes adaptées à leur pƌofil. D’autƌe paƌt, il s’agissait de promouvoir, par le biais de 

cet outil, des Đhoiǆ Ƌui s’iŶsĐƌiǀeŶt daŶs le Đadƌe d’uŶe aliŵeŶtatioŶ saiŶe.  

Il existe par ailleurs déjà des sites de recettes sur Internet permettant de trouver des recettes en 

tenant compte d’uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe de Đƌitğƌes tels Ƌue le Ŷiǀeau de diffiĐultĠ, le teŵps ŶĠĐessaiƌe à 

la préparation de la recette ou encore le choix de ĐeƌtaiŶs iŶgƌĠdieŶts. La pƌise eŶ Đoŵpte de l’aspeĐt 

nutritionnel est également une tendance grandissante. Des sites comme Yummly ou Edamam7 ont 

iŶtĠgƌĠ Đes doŶŶĠes à la fiĐhe ƌeĐette. CepeŶdaŶt, l’iŶfoƌŵatioŶ fouƌŶie poƌte gĠŶĠƌaleŵeŶt suƌ le 

ĐoŶteŶu eŶ ŶutƌiŵeŶts, Ƌui ƌeste ŵal Đoŵpƌis des ĐoŶsoŵŵateuƌs et diffiĐileŵeŶt Đoŵpaƌaďle d’uŶe 

ƌeĐette à l’autƌe. D’autaŶt 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 

“Ǉsteŵ seƌait d’utiliseƌ uŶ iŶdiĐateuƌ Đoŵpaƌaďle auǆ logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle apposés sur 

les emballages des denrées alimentaires transformées pour caractériser la qualité nutritionnelle des 

ƌeĐettes. Au ƌegaƌd de Ŷos ƌĠsultats suƌ les logos, la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ iŶdiĐateuƌ gƌaduel iŶdiƋuaŶt 

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 

pouƌ ĐhaƋue plat de pƌoposeƌ la ŵeilleuƌe alteƌŶatiǀe d’uŶ poiŶt de ǀue ŶutƌitioŶŶel.  

Nos travaux daŶs le pƌojet oŶt ĐepeŶdaŶt ƌĠǀĠlĠ Ƌue l’estiŵatioŶ des ǀaleuƌs ŶutƌitioŶŶelles des 

ƌeĐettes et l’autoŵatisatioŶ des ĐalĐuls ;ŶĠĐessaiƌe pouƌ le ĐalĐul des doŶŶĠes suƌ les ƌeĐettes 

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 

iŶgƌĠdieŶts et d’estiŵeƌ paƌ ĐoŶsĠƋueŶt les ĠǀeŶtuelles peƌtes ou gaiŶs d’eau et ajout de ŵatiğƌe 

grasse liés à la cuisson, et pouƌ fiŶiƌ d’assoĐieƌ la ďoŶŶe ǀaleuƌ ŶutƌitioŶŶelle à ĐhaƋue iŶgƌĠdieŶt. 

Malgré ces difficultés, cet outil visant à émettre des recommandations personnalisées en tenant 

Đoŵpte d’uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe de paƌaŵğtƌes susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ les Đhoiǆ des plats au niveau du 

foyer, apparaît comme un levier intéressant pour promouvoir une alimentation saine de façon 

durable.   

Il seŵďle ŶĠaŶŵoiŶs Ƌue Đe tǇpe d’outil seƌait daǀaŶtage utilisĠ paƌ des populatioŶs iŶtĠƌessĠes paƌ 

la ĐuisiŶe et/ou l’aliŵeŶtatioŶ Ƌue Đela soit d’uŶ poiŶt de ǀue gustatif ou de saŶtĠ. Des interventions 

ciblées auprès des individus cuisinant peu (par manque de compétence, manque de temps ou autres 

raisons), aiŶsi Ƌu’aupƌğs de Đeuǆ ĐoŶsidĠƌĠs Đoŵŵe 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, organisatioŶͿ. D’apƌğs uŶe ƌĠĐeŶte ƌeǀue 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 

ĐoŵpĠteŶĐes auǆ iŶdiǀidus. Mġŵe s’il eǆiste eŶĐoƌe peu de doŶŶĠe suƌ l’iŵpaĐt de telles 

interventions pour induire une modification du comportement alimentaire, cette étude souligne que 

l’iŶtĠƌġt ĐƌoissaŶt pouƌ la ĐuisiŶe offƌe uŶe possibilité intéressante afin de faǀoƌiseƌ l’adhĠsioŶ des 

paƌtiĐipaŶts à Đe tǇpe d’atelieƌ. Des iŶteƌǀeŶtioŶs ŵeŶĠes daŶs d’autƌes paǇs oŶt dĠjà ŵoŶtƌĠ des 

résultats intéressants. En Angleterre, le programme « GET COOKING! » avait pour objectif de donner 

à des jeuŶes les ĐoŵpĠteŶĐes de ďase eŶ ĐuisiŶe afiŶ Ƌu’ils puisseŶt pƌeŶdƌe plaisiƌ à ĐuisiŶeƌ et eŶ 

retirer un sentiment de satisfaction (Food Standards Agency, 2014). A la suite des 6 sessions 

(réparties sur 5-ϲ seŵaiŶesͿ, Đe pƌogƌaŵŵe s’est ƌĠǀĠlĠ effiĐaĐe pouƌ augŵeŶteƌ les ĐoŵpĠteŶĐes 

ĐuliŶaiƌes, la ĐoŶfiaŶĐe des paƌtiĐipaŶts et leuƌ plaisiƌ à ĐuisiŶeƌ. L’iŵpaĐt le plus iŵpoƌtaŶt a ĠtĠ 

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’appƌeŶdƌe auǆ iŶdiǀidus à pƌĠpaƌeƌ des ƌepas plus ĠƋuiliďƌĠs saŶs tƌop dĠpeŶseƌ (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 ĐoŶtƌôle Ŷ’aǇaŶt pas ƌeçu l’iŶteƌǀeŶtioŶ, les 

iŶdiǀidus aǇaŶt assistĠ auǆ Đouƌs aĐhetaieŶt daǀaŶtage d’aliŵeŶts à teŶeuƌ ƌĠduite eŶ sodiuŵ, 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). AiŶsi, l’ĠduĐatioŶ ĐuliŶaiƌe à l’ĠĐole a ĠtĠ suggĠƌĠe Đoŵŵe 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 plaŶifieƌ à l’aǀaŶĐe ses ƌepas pouƌƌait ĠgaleŵeŶt peƌŵettƌe auǆ ĐoŶsoŵŵateuƌs de 

sĠleĐtioŶŶeƌ des aliŵeŶts de ŵeilleuƌe ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle loƌs de l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt 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 teƌŵes d’appoƌts eŶ ĠŶeƌgie et gƌoupes d’aliŵeŶts 

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 Ŷ’eŶ deŵeuƌe pas ŵoiŶs Đoŵpleǆe (Engler-Stringer, 2010) puisƋu’elle ŶĠĐessite de 

prendre en compte les préférences sensorielles du foyer, les contraintes budgétaires et l’ĠƋuiliďƌe 

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. EŶ FƌaŶĐe, l’INPE“ a ŵis 

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 ŵeŶus de saisoŶ saiŶs et ĠƋuiliďƌĠs. L’appliĐatioŶ pƌopose 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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Đouƌses ŶĠĐessaiƌes à leuƌ ƌĠalisatioŶ. DaŶs le Đadƌe d’uŶe Ġtude fiŶaŶĐĠe paƌ l’INPE“, uŶe de ŵes 

ŵissioŶs a ĠtĠ d’Ġǀalueƌ l’utilisatioŶ de Đet outil au seiŶ de la Đohoƌte NutƌiNet-Santé. Les résultats de 

Đette Ġtude oŶt ƌĠǀĠlĠ Ƌu’uŶe faiďle pƌopoƌtioŶ de paƌtiĐipaŶts aǀaieŶt eŶteŶdu paƌleƌ de Đette 

appliĐatioŶ ;ϭϵ,ϱ%Ϳ et de suƌĐƌoit l’aǀait utilisĠe ;ϴ,ϱ%Ϳ. Paƌŵi les paƌtiĐipaŶts utilisaŶt l’outil, la 

ŵajoƌitĠ oŶt iŶdiƋuĠ Ƌu’ils ne suivaient pas toujours les menus proposés (70%). Plusieurs explications 

peuǀeŶt ġtƌe aǀaŶĐĠes pouƌ eǆpliƋueƌ Đe ƌĠsultat. Tout d’aďoƌd, uŶe pƌopoƌtioŶ ŶoŶ ŶĠgligeaďle 

d’iŶdiǀidus ;Ϯϴ,ϴ%Ϳ a dĠĐlaƌĠ se seƌǀiƌ du site Đoŵŵe souƌĐe d’iŶspiƌatioŶ pouƌ Ġtaďliƌ ses pƌopƌes 

ŵeŶus. De plus, pƌğs d’uŶ tieƌs des paƌtiĐipaŶts oŶt iŶdiƋuĠ Ƌue les ŵeŶus pƌoposĠs Ŷe 

correspondaient pas forcément à leurs goûts ou à ceux de leur foyer. Une ǀoie d’optiŵisatioŶ 

poteŶtielle de l’outil seƌait doŶĐ de peƌŵettƌe auǆ utilisateuƌs d’iŶtĠgƌeƌ leuƌs pƌopƌes ƌeĐettes dans 

la semaine de menus. En fonction des recettes choisies, des indicateurs, basés par exemple sur les 

repères de consommation du PNNS pouƌƌaieŶt peƌŵettƌe à l’utilisateuƌ d’appƌĠĐieƌ la ƋualitĠ 

ŶutƌitioŶŶelle du ŵeŶu Ƌu’il a Ġtaďli. Des pistes d’aŵĠlioƌatioŶ du ŵeŶu pouƌƌaieŶt eŶsuite ġtƌe 

pƌoposĠes. EŶfiŶ, Ŷos doŶŶĠes suggğƌeŶt ĠgaleŵeŶt Ƌue les utilisateuƌs de l’outil ĐoŶsaĐƌeŶt peu de 

teŵps à la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas, pƌğs d’uŶ suƌ deuǆ aǇaŶt ƌĠǀĠlĠ utiliseƌ fréquemment (« souvent » 

ou « toujours ») la foŶĐtioŶ eǆpƌess de l’outil qui propose pour un repas donné de changer le menu 

afin de réduire le temps de préparation. Ainsi, il est possiďle Ƌue les iŶdiǀidus Ŷ’aieŶt pas toujouƌs le 

temps de préparer les repas initialement prévus. Dans ce cas, une fonctionnalité intéressante serait 

Ƌue l’outil pƌopose uŶe ƌeĐette plus ƌapide à pƌĠpaƌeƌ suƌ la ďase des iŶgƌĠdieŶts de la ƌeĐette 

initialement prévue. Un filtre plus global en amont pourrait également leur permettre de renseigner 

le teŵps Ƌu’ils ĐoŶsaĐƌeŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt à la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas afiŶ Ƌue l’outil pƌopose des idĠes 

de menus adaptés. 

Pour les individus en situation précaire, notaŵŵeŶt saŶs aĐĐğs à IŶteƌŶet, Đe tǇpe d’outil Ŷ’appaƌait 

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’appaƌitioŶ des Ŷouǀelles teĐhŶologies a Ġlaƌgi les possiďilitĠs d’aĐtioŶs ǀisaŶt à ŵodifieƌ les 

comportements. Les appaƌeils ŵoďiles ;tĠlĠphoŶes, taďlettes…Ϳ peƌŵetteŶt uŶ suiǀi ĐoŶtiŶu des 

iŶdiǀidus et faĐiliteŶt la diffusioŶ d’iŶfoƌŵatioŶ. Ces Ŷouǀelles teĐhŶologies ƌepƌĠseŶteŶt doŶĐ uŶe 
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piste iŶtĠƌessaŶte d’autaŶt Ƌu’elles peƌŵettƌaieŶt de touĐheƌ uŶ gƌaŶd Ŷoŵďƌe d’iŶdiǀidus et de 

limiter le coût des actions. 

Pouƌ guideƌ le ĐoŶsoŵŵateuƌ au ŵoŵeŶt de l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt, 

des applications mobiles ont été développées afin de comparer la 

ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle des pƌoduits. L’appliĐatioŶ OpeŶFoodFaĐts 

(Figure 26) est une base de données alimentaires collaborative qui 

propose aux utilisateurs de renseigner les caractéristiques 

ŶutƌitioŶŶelles des pƌoduits Ƌu’ils aĐhğteŶt. A paƌtiƌ de Đes doŶŶĠes 

ďƌutes, l’appliĐatioŶ fouƌŶit diffĠƌeŶts iŶdiĐateuƌs siŵplifiĠs de la 

qualité nutritionnelle du produit, dont le logo 5-C. Ainsi, pour les 

57 ϬϬϬ pƌoduits iŶĐlus daŶs la ďase, il est dĠsoƌŵais possiďle d’aǀoiƌ 

accès à ces données simplifiées, uniquement en scannant son produit.  

Bien que ces applications soient utiles pour informer le 

ĐoŶsoŵŵateuƌ suƌ la ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle des pƌoduits Ƌu’il aĐhğte, 

ce système reste peu pratique pour comparer différents produits. 

D’autƌes appliĐatioŶs soŶt daǀaŶtage touƌŶĠes ǀeƌs le ĐhaŶgeŵeŶt de ĐoŵpoƌteŵeŶt. Celles-ci 

reposent généralement sur la théorie de l’autoƌĠgulatioŶ, seloŶ laƋuelle le ĐoŵpoƌteŵeŶt est ƌĠgulĠ 

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’effiĐaĐitĠ des teĐhŶiƋues ďasĠes suƌ 

l’autoƌĠgulatioŶ a ĠtĠ souligŶĠe daŶs diffĠƌeŶtes ƌeǀue de la 

littérature (Greaves, 2011; Michie, 2008).  

“uƌ Đe pƌiŶĐipe, l’appliĐatioŶ FoodzǇ pƌopose, paƌ eǆeŵple, 

d’eŶƌegistƌeƌ ses ĐoŶsoŵŵatioŶs et de suiǀƌe l’ĠǀolutioŶ de ses 

consommations au cours du temps (Figure 27). Ce suivi et le bilan 

dĠliǀƌĠ paƌ l’appliĐatioŶ pouƌƌoŶt induire une prise de conscience 

Đhez l’utilisateuƌ et uŶe ǀoloŶtĠ de progresser. L’appliĐatioŶ 

eŶĐouƌage ĠgaleŵeŶt l’effet ĐoŵŵuŶautaiƌe ;ĐoŵpaƌaisoŶs aǀeĐ les 

autƌes et eŶĐouƌageŵeŶts ŵutuelsͿ puisƋu’elle peƌŵet de se 

connecter avec ses amis.  

 

Figure 26 : Ecran de 
l’appliĐatioŶ OpeŶFoodFaĐts 

Figure 27 : EĐƌaŶ de l’appliĐatioŶ 
Foodzy 
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Par ailleurs, les big data sont actuellement en plein essor et constituent une source potentielle 

d’iŶfoƌŵatioŶ à gƌaŶde ĠĐhelle Ƌui peuǀeŶt ġtƌe utiles pouƌ guideƌ les ĐoŶsoŵŵateuƌs. Les comptes 

clients et les cartes de fidélité autorisent par exemple un suivi des achats au cours du temps.  

“uƌ la ďase de Đes doŶŶĠes, le pƌojet d’appliĐatioŶ NutƌifleĐt (Reitberger, 2014) vise à fournir un bilan 

des achats alimentaires des individus. Le système leur permettrait de visualiser la répartition de leurs 

aĐhats eŶ foŶĐtioŶ des diffĠƌeŶtes faŵilles d’aliŵeŶts ;fƌuits et légumes, féculents, matières grasses, 

etĐ.Ϳ et d’ideŶtifieƌ à Ƌuel Ŷiǀeau faiƌe des effoƌts pouƌ aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ de leuƌ paŶieƌ et paƌ 

conséquent leurs choix alimentaires et à terme leur alimentation. Le bilan se présenterait sous la 

foƌŵe d’uŶ Đaŵeŵďeƌt, ĐhaƋue paƌt ƌepƌĠseŶtaŶt uŶe faŵille d’aliŵeŶts 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 

ĐhaƋue pƌoduit, uŶ ďilaŶ suƌ l’eŶseŵďle du paŶieƌ. Par exemple, il a été 

pƌoposĠ d’iŶsĠƌeƌ uŶ TƌaffiĐ Light Multiples siŵplifiĠ ;saŶs doŶŶĠe ĐhiffƌĠeͿ 

sur le ticket de caisse en Angleterre (Hayden, 2016) (Figure 28). En 

permettant une comparaison au cours du temps et en donnant une 

iŶdiĐatioŶ gloďale ƌeflĠtaŶt daǀaŶtage l’aliŵeŶtatioŶ des iŶdiǀidus, 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 

ƋualitĠ de l’aliŵeŶtatioŶ suƌtout si les iŶdiǀidus foŶt leuƌs Đouƌses dans 

différents points de vente.       

Si de tels outils pourraient être utiles pour favoriser des choix alimentaires 

faǀoƌaďles à la saŶtĠ, des Ġtudes soŶt ŶĠĐessaiƌes eŶ ǀue d’Ġǀalueƌ leuƌ 

efficacité. Le projet Richfields9 lancé en octobre 2015 qui vise notamment 

à optiŵiseƌ l’utilisatioŶ des ŵĠga-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 

tǇpe d’outils soit aĐĐessiďle à tous Ǉ Đoŵpƌis les gƌoupes les plus ǀulŶĠƌaďles suƌ le plaŶ ŶutƌitioŶŶel. 

                                                           
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 gƌaŶd Ŷoŵďƌe d’iŶdiǀidus et mainteŶiƌ uŶe utilisatioŶ suƌ le loŶg teƌŵe Ƌui ƌepƌĠseŶte l’uŶ des 

pƌiŶĐipauǆ ĐhalleŶges de Đe tǇpe 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 

eǆeŵple de ŶudgiŶg seƌait d’augŵeŶteƌ la saillaŶĐe des pƌoduits de ŵeilleuƌe ƋualitĠ ŶutƌitioŶŶelle 

et à l’iŶǀeƌse diŵiŶueƌ Đelle 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 daŶs d’autƌes doŵaiŶes, et ŶotaŵŵeŶt des 
situatioŶs d'appƌeŶtissage. “oŶ oďjeĐtif est d’augŵeŶteƌ l’aĐĐeptaďilitĠ et l’usage de Đes appliĐatioŶs eŶ 
s’appuǇaŶt suƌ 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’aďoƌd, l’eŶseŵďle des tƌaǀauǆ ŵeŶĠs daŶs Đe tƌaǀail de thğse iŶdiƋueŶt Ƌue les logos 

d’iŶfoƌmation 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 

ŵoŵeŶt de l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt. Paƌ ailleuƌs, l’ideŶtifiĐatioŶ des diffĠƌeŶts dĠteƌŵiŶaŶts à l’oƌigiŶe 

des choix des plats a permis de mieux comprendre comment se font les choix alimentaires au 

ŵoŵeŶt de la pƌĠpaƌatioŶ du ƌepas. Ces ĐoŶŶaissaŶĐes pouƌƌoŶt ġtƌe utiles afiŶ d’Ġlaďoƌeƌ 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 

susĐeptiďles d’iŶflueŶĐeƌ leuƌs Đhoiǆ pouƌƌait ŶotaŵŵeŶt ġtƌe uŶ leǀieƌ pouƌ aŵĠlioƌeƌ la Ƌualité de 

leur alimentation. Enfin, malgré des différences limitées eŶ teƌŵes d’appoƌts en énergie et groupes 

d’aliŵeŶts, 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, aiŶsi Ƌu’uŶ statut poŶdĠƌal adĠƋuat. 

 

Pouƌ pƌoŵouǀoiƌ des Đhoiǆ aliŵeŶtaiƌes faǀoƌaďles à la saŶtĠ, il seŵďle iŶtĠƌessaŶt d’aǀoiƌ ƌeĐouƌs à 

des aĐtioŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes ĐiďlaŶt à la fois l’appƌoǀisionnement et la préparation du repas. En 

effet, ŵġŵe si l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt ĐoŶditioŶŶe la dispoŶiďilitĠ aliŵeŶtaiƌe, les ŵodes 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 daŶs la duƌĠe, il appaƌait iŵpoƌtaŶt d’adapteƌ les aĐtioŶs 

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’Ġtude suƌ la plaŶifiĐatioŶ a ŵis eŶ ĠǀideŶĐe Ƌu’il eǆistait des diffĠƌeŶĐes de pƌatiƋues Ŷotaďles 

(avant/après les courses, sur une semaine ou quelques jours…Ϳ. EŶfiŶ, la pƌoŵotioŶ de Đhoiǆ 

aliŵeŶtaiƌes faǀoƌaďles à la saŶtĠ appaƌaît ġtƌe uŶ leǀieƌ d’aĐtioŶ ŵajeuƌ pouƌ aŵĠlioƌeƌ la ƋualitĠ de 

l’aliŵeŶtatioŶ puisƋu’eŶ ŵodifiaŶt les choix alimentaires des individus, des répercussions sur 

l’eŶseŵďle du foyer pourront être attendues.  

 



 

269 
 

Références 

 

Academy of Medical Royal Colleges 2013, Measuring up: the medical profession's prescription for the 

nation's obesity, Academy of Medical Royal Colleges, London. 

Adams, J., Goffe, L., Adamson, A.J., Halligan, J., O'Brien, N., Purves, R. et al 2015. Prevalence and 
socio-demographic correlates of cooking skills in UK adults: cross-sectional analysis of data 
from the UK National Diet and Nutrition Survey. Int.J Behav.Nutr Phys.Act., 12, (1) 99 

Adriouch, S., Julia, C., Kesse-Guyot, E., Mejean, C., Ducrot, P., Peneau, S. et al 2016. Prospective 
association between a dietary quality index based on a nutrient profiling system and 
cardiovascular disease risk. Eur J Prev.Cardiol. 

Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments 2009, Etude individuelle Nationale sur les 

Consommations Alimentaires 2006-2007. 

Ajzen, I. 1991. The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision 

Processes, 50, (2) 179-211 

Alewaeters, K., Clarys, P., Hebbelinck, M., Deriemaeker, P., & Clarys, J.P. 2005. Cross-sectional 
analysis of BMI and some lifestyle variables in Flemish vegetarians compared with non-
vegetarians. Ergonomics, 48, (11-14) 1433-1444 

Alkerwi, A., Crichton, G.E., & Hebert, J.R. 2015a. Consumption of ready-made meals and increased 
risk of obesity: findings from the Observation of Cardiovascular Risk Factors in Luxembourg 
(ORISCAV-LUX) study. Br.J Nutr, 113, (2) 270-277 

Alkerwi, A., Sauvageot, N., Malan, L., Shivappa, N., & Hebert, J.R. 2015b. Association between 
nutritional awareness and diet quality: evidence from the observation of cardiovascular risk 
factors in Luxembourg (ORISCAV-LUX) study. Nutrients., 7, (4) 2823-2838 

Alkerwi, A., Sauvageot, N., Nau, A., Lair, M.L., Donneau, A.F., Albert, A. et al 2012. Population 
compliance with national dietary recommendations and its determinants: findings from the 
ORISCAV-LUX study. Br.J Nutr, 108, (11) 2083-2092 

Allès, B., Péneau, S., Kesse-Guyot, E., Baudry, J., Hercberg, S., & Méjean, C. 2015. Association 
between sustainable food choice motives during purchasing and dietary patterns in French 
adults. Proceedings of the Nutrition Society, 74, (OCE5) 

Andreeva, V.A., Salanave, B., Castetbon, K., Deschamps, V., Vernay, M., Kesse-Guyot, E. et al 2015. 
Comparison of the sociodemographic characteristics of the large NutriNet-Sante e-cohort 
with French Census data: the issue of volunteer bias revisited. J Epidemiol.Community Health, 
69, (9) 893-898 

ANSES 2000, Etude individuelle Nationale sur les Consommations Alimentaires 1998-1999. 

ANSES 2008, Définition de profils nutritionnels pour l'accès aux allégations nutritionnelles et de santé: 

propositions et arguments. 

ANSES 2009, Etude individuelle Nationale sur les Consommations Alimentaires 2006-2007. 



 

270 
 

ANSES. Faisabilité de la classification des aliments selon l'algorithme proposé par la FCD Comparaison 
des résultats obtenus à ceux du système 5-C intégrant les ajustements du HCSP (saisine 
n°2015-SA-0253). https://www.anses.fr/fr/system/files/AUTRE2015SA0253.pdf 

Aranceta, J., Perez-Rodrigo, C., Serra-Majem, L., Ribas, L., Quiles-Izquierdo, J., Vioque, J. et al 2001. 
Influence of sociodemographic factors in the prevalence of obesity in Spain. The SEEDO'97 
Study. Eur.J Clin.Nutr, 55, (6) 430-435 

Aube, J. & Marquis, M. 2011. Attitudes and habits of Canadians in relation to planning and preparing 
meals at home. Can.J.Diet Pract.Res., 72, (2) 70-75 

Baixauli, R., Salvador, A., Hough, G., & Fiszman, S.M. 2008. How information about fibre (traditional 
and resistant starch) influences consumer acceptance of muffins. Food Quality and 

Preference, 19, (7) 628-635 

Balasubramanian, SK. & Cole, C. 2002. Consumers' search and use of nutrition information: the 
challenge and promise of the nutrition labelling and education act. J Mark, 66, 112-127 

Balcombe, K., Fraser, I., & Di Falco, S. 2010. A choice experiment examining the relationship between 
nutritional food labels and price. Food Policy, 35, (3) 211-20 

Bandura, A. 2004. Health Promotion by Social Cognitive Means. Health Education & Behavior, 31, (2) 
143-164 

Baumgartner, R.N., Heymsfield, S.B., & Roche, A.F. 1995. Human body composition and the 
epidemiology of chronic disease. Obes.Res., 3, (1) 73-95 

Berglund, P. A. An Introduction to Multiple Imputation of Complex Sample Data Using SAS v9.2, In 

SAS Global Forum 2010. 

Berrington de, G.A., Hartge, P., Cerhan, J.R., Flint, A.J., Hannan, L., MacInnis, R.J. et al 2010. Body-
mass index and mortality among 1.46 million white adults. N.Engl.J Med., 363, (23) 2211-
2219 

Beshara, M., Hutchinson, A., & Wilson, C. 2010. Preparing meals under time stress. The experience of 
working mothers. Appetite, 55, (3) 695-700 

Besson, D. 2006. Quinze ans d'achats de produits sucrés : moins de sucre, davantage de produits 
transformés. Insee Première, 1088, 

Besson, D. 2008. Le repas depuis 45 ans : moins de produits frais, plus de plats préparés. Insee 

Première, 1208, 1-4 

Beydoun, M.A. & Wang, Y. 2008. Do nutrition knowledge and beliefs modify the association of socio-
economic factors and diet quality among US adults? Prev.Med., 46, (2) 145-153 

Bialkova, S. & van Trijp, H. 2010. What determines consumer attention to nutrition labels? Food 

Qual.and Pref., 21, (8) 1042-1051 

Bianchi, S.M., Milkie, M.A., Sayer, L.C., & Robinson, J.P. 2000. Is Anyone Doing the Housework? 
Trends in the Gender Division of Household Labor. Social Forces, 79, (1) 191-228 

http://www.anses.fr/fr/system/files/AUTRE2015SA0253.pdf


 

271 
 

Biltoft-Jensen, A., Groth, M.V., Matthiessen, J., Wachmann, H., Christensen, T., & Fagt, S. 2009. Diet 
quality: associations with health messages included in the Danish Dietary Guidelines 2005, 
personal attitudes and social factors. Public Health Nutr, 12, (8) 1165-1173 

Binder-Foucard, F., Belot, A., Delafosse, P., Remontet, L., Woronoff, A. S., & Bossard, N. 2013, 
Estimation nationale de l'incidence et de la mortalité par cancer en France entre 1980 et 

2012. Partie 1 – Tumeurs solides., Saint-Maurice (Fra) : Institut de veille sanitaire. 

Birch, L.L. 2016. Learning to Eat: Behavioral and Psychological Aspects. Nestle.Nutr Inst.Workshop 

Ser., 85, 125-134 

Black, A.E. 2000. Critical evaluation of energy intake using the Goldberg cut-off for energy 
intake:basal metabolic rate. A practical guide to its calculation, use and limitations. Int J 

Obes.Relat Metab Disord., 24, (9) 1119-1130 

Blew, R.M., Sardinha, L.B., Milliken, L.A., Teixeira, P.J., Going, S.B., Ferreira, D.L. et al 2002. Assessing 
the validity of body mass index standards in early postmenopausal women. Obes.Res., 10, (8) 
799-808 

Bloom, D. E., Caflero, E. T., Jané-Llopis, E., Abrahams-Gessel, S., Bloom, L. R., Fathima, S., Feigl, A. B., 
Gaziano, T., Mowafi, M., Pandya, A., Prettner, K., Rosenberg, L., Seligman, B., Stein, A. Z., & 
Weinstein, C. 2011, The Global Economic Burden of Noncommunicable Diseases. Geneva: 

World Economic Forum. 

Blundell, J.E. & Finlayson, G. 2004. Is susceptibility to weight gain characterized by homeostatic or 
hedonic risk factors for overconsumption? Physiol Behav., 82, (1) 21-25 

Bonsmann, S.S., Celemin, L.F., & Grunert, K.G. 2010. Food labelling to advance better education for 
life. Eur.J Clin.Nutr, 64 Suppl 3, S14-S19 

Booth, S.L., Sallis, J.F., Ritenbaugh, C., Hill, J.O., Birch, L.L., Frank, L.D. et al 2001. Environmental and 
societal factors affect food choice and physical activity: rationale, influences, and leverage 
points. Nutr Rev, 59, (3 Pt 2) S21-S39 

Borgmeier, I. & Westenhoefer, J. 2009. Impact of different food label formats on healthiness 
evaluation and food choice of consumers: a randomized-controlled study. BMC.Public Health, 
9, 184 

Borzekowski, D.L. & Robinson, T.N. 2001. The 30-second effect: an experiment revealing the impact 
of television commercials on food preferences of preschoolers. J Am Diet Assoc., 101, (1) 42-
46 

Brambila-Macias, J., Shankar, B., Capacci, S., Mazzocchi, M., Perez-Cueto, F.J., Verbeke, W. et al 2011. 
Policy Interventions to Promote Healthy Eating: A Review of What Works, What Does Not, 
and What is Promising. Food Nutr Bull, 32, (4) 365-375 

Briançon, S., Guérin, G., & Sandrin-Berthon, B. 2010. Maladies chroniques. Actualité et dossier en 

Santé Publique, 72, 11-53 

Brunner, T.A., van der Horst, K., & Siegrist, M. 2010. Convenience food products. Drivers for 
consumption. Appetite, 55, (3) 498-506 



 

272 
 

Bucher, T., Collins, C., Rollo, M.E., McCaffrey, T.A., De, V.N., Van der Bend, D. et al 2016. Nudging 
consumers towards healthier choices: a systematic review of positional influences on food 
choice. Br.J Nutr, 115, (12) 2252-2263 

Burton, B.T., Foster, W.R., Hirsch, J., & Van Itallie, T.B. 1985. Health implications of obesity: an NIH 
Consensus Development Conference. Int J Obes, 9, (3) 155-170 

Cade, J.E., Burley, V.J., Warm, D.L., Thompson, R.L., & Margetts, B.M. 2004. Food-frequency 
questionnaires: a review of their design, validation and utilisation. Nutr Res.Rev, 17, (1) 5-22 

Campos, S., Doxey, J., & Hammond, D. 2011. Nutrition labels on pre-packaged foods: a systematic 
review. Public Health Nutr., 14, (8) 1496-1506 

Capacci, S., Mazzocchi, M., Shankar, B., Macias, J.B., Verbeke, W., Perez-Cueto, F.J. et al 2012. 
Policies to promote healthy eating in Europe: a structured review of policies and their 
effectiveness. Nutr.Rev., 70, (3) 188-200 

Caraher, M., Dixon, P., Lang, T., & Carr-Hill, R. 1999. The state of cooking in England: the relationship 
of cooking skills to food choice. British Food Journal, 101, (8) 590-609 

Carroll, R.J., Midthune, D., Subar, A.F., Shumakovich, M., Freedman, L.S., Thompson, F.E. et al 2012. 
Taking advantage of the strengths of 2 different dietary assessment instruments to improve 
intake estimates for nutritional epidemiology. Am J Epidemiol., 175, (4) 340-347 

Cecchini, M. & Sassi, F. 2012. Tackling obesity requires efficient government policies. Isr.J.Health 

Policy Res., 1, (1) 18 

Cecchini, M., Sassi, F., Lauer, J.A., Lee, Y.Y., Guajardo-Barron, V., & Chisholm, D. 2010. Tackling of 
unhealthy diets, physical inactivity, and obesity: health effects and cost-effectiveness. Lancet, 
376, (9754) 1775-1784 

Cecchini, M. & Warin, L. 2016. Impact of food labelling systems on food choices and eating 
behaviours: a systematic review and meta-analysis of randomized studies. Obes.Rev., 17, (3) 
201-210 

Chenhall, C. 2016, Improving cooking and food preparation skills-A synthesis of the evidence to inform 

program and policy development. 

Chevreul, K., Durand-Zaleski, I., Gouepo, A., Fery-Lemonnier, E., Hommel, M., & Woimant, F. 2013. 
Cost of stroke in France. Eur J Neurol., 20, (7) 1094-1100 

Chu, Y.L., Addo, O.Y., Perry, C.D., Sudo, N., & Reicks, M. 2012. Time spent in home meal preparation 
affects energy and food group intakes among midlife women. Appetite, 58, (2) 438-443 

Cockerham, W.C., Kunz, G., & Lueschen, G. 1988. On concern with appearance, health beliefs, and 
eating habits: a reappraisal comparing Americans and West Germans. Journal of Health and 

Social Behavior, 29, (3) 265-269 

Colatruglio, S. & Slater, J. 2016. Challenges to acquiring and using food literacy: Perspectives of young 
Canadian adults. Canadian Food Studies, 3, (1) 96-118 

Combris, P. 2006. Le poids des contraintes économiques dans les choix alimentaires. Cahiers de 

Nutrition et de Diététique, 41, (5) 279-284 



 

273 
 

Combris, P., Goglia, R., Henini, M., Soler, L.G., & Spiteri, M. 2011. Improvement of the nutritional 
quality of foods as a public health tool. Public Health, 125, (10) 717-724 

Comité OMS d'experts 1995, Utilisation et interprétation de l'anthropométrie Genève, 854. 

Connor Gorber, S., Tremblay, M., Moher, D., & Gorber, B. 2007. A comparison of direct vs. self-report 
measures for assessing height, weight and body mass index: a systematic review. Obes.Rev, 
8, (4) 307-326 

Contento, I.R. 2008. Nutrition education: linking research, theory, and practice. Asia Pac.J Clin Nutr, 
17 Suppl 1, 176-179 

Contento, I. R. 2010, "Overview of determinants of food choice and dietary change: implications for 
nutrition education," In Nutrition Education: Linking Research, Theory, and Practice, Jones & 
Bartlett Publishers, pp. 26-42. 

Contento, I.R., Basch, C., & Zybert, P. 2003. Body Image, Weight, and Food Choices of Latina Women 
and Their Young Children. Journal of Nutrition Education and Behavior, 35, (5) 236-248 

Costa, A.I.A., Schoolmeester, D., Dekker, M., & Jongen, W.M.F. 2007. To cook or not to cook: A 
means-end study of motives for choice of meal solutions. Food Quality and Preference, 18, 
77-88 

Cowburn, G. & Stockley, L. 2005. Consumer understanding and use of nutrition labelling: a systematic 
review. Public Health Nutr, 8, (1) 21-28 

Crawford, D., Ball, K., Mishra, G., Salmon, J., & Timperio, A. 2007. Which food-related behaviours are 
associated with healthier intakes of fruits and vegetables among women? Public Health 

Nutr., 10, (3) 256-265 

Crespi, J. & Marette, S. 2003. Some economic implications of public labeling. Journal of Food 

Distribution Research, 34, (3) 83-94 

Crosetto, P., Muller, L., & Ruffieux, B. 2016. Réponses des consommateurs à trois systèmes 
d'étiquetage nutritionnel face avant. Cahiers de Nutrition et de Diététique 

Crowne, D. & Marlowe, D. 1960. A new scale of social desirability independent of psychopathology. 
Journal of Consulting Psychology, 24, (4) 349-354 

Daniels, S., Glorieux, I., Minnen, J., & van Tienoven, T.P. 2012. More than preparing a meal? 
Concerning the meanings of home cooking. Appetite, 58, (3) 1050-1056 

Darnton, A. 2008, Practical Guide: An overview of behaviour change models and their uses, London: 
Government Social Research Service (GSR).. 

de Castro, J.M. 1994. Family and friends produce greater social facilitation of food intake than other 
companions. Physiol Behav., 56, (3) 445 

de Castro, J.M. 1995. Social facilitation of food intake in humans. Appetite, 24, (3) 260 

de Castro, J.M. 1999. Behavioral genetics of food intake regulation in free-living humans. Nutrition, 
15, (7-8) 550-554 



 

274 
 

De Saint Pol, T. 2007. L'obésité en France : les écarts entre catégories sociales s'accroissent. Insee 

Première, N°1123, 

De Saint Pol, T. & Ricroch, L. 2012. Le temps de l'alimentation en France. Insee Première, 1417, 

Delgado-Rodriguez, M. & Llorca, J. 2004. Bias. J Epidemiol.Community Health, 58, (8) 635-641 

Dennison, L., Morrison, L., Conway, G., & Yardley, L. 2013. Opportunities and challenges for 
smartphone applications in supporting health behavior change: qualitative study. J 

Med.Internet.Res., 15, (4) e86 

Deschamps, V., Julia, C., Salanave, B., Verdot, C., Hercberg, S., & Castetbon, K. 2015. Application of 
the Food Standard Agency Nutrient Profiling System to Individual Diet in French adults. 
Bulletin épidémiologique Hebdomadaire 

Deschamps, V., Julia, C., Salanave, B., Verdot, C., Hercberg, S., & Castetbon, K. 2015, Application of 
the Food Standard Agency Nutrient Profiling System: consistency with nutritional 
recommendations in French children. 

Desmet, P. & Traynor, J. 2010. Systematic Differences in Test Results across Real vs. Virtual Shopper 
Laboratory Stores. Cahier de Recherches en Management, N°2010-17, 

Devine, C.M., Connors, M.M., Sobal, J., & Bisogni, C.A. 2003. Sandwiching it in: spillover of work onto 
food choices and family roles in low- and moderate-income urban households. Soc.Sci.Med., 
56, (3) 617-630 

Devine, C.M., Farrell, T.J., Blake, C.E., Jastran, M., Wethington, E., & Bisogni, C.A. 2009. Work 
conditions and the food choice coping strategies of employed parents. J.Nutr.Educ.Behav., 
41, (5) 365-370 

Devine, C.M., Jastran, M., Jabs, J., Wethington, E., Farell, T.J., & Bisogni, C.A. 2006. "A lot of 
sacrifices:" work-family spillover and the food choice coping strategies of low-wage 
employed parents. Soc.Sci.Med., 63, (10) 2591-2603 

Dickes, P., Tournois, J., Flieller, A., & Kop, J.L. 1994. La Psychométrie Paris:PUF. 

Dijkstra, S.C., Neter, J.E., Brouwer, I.A., Huisman, M., & Visser, M. 2014. Motivations to eat healthily 
in older Dutch adults--a cross sectional study. Int.J Behav.Nutr Phys.Act., 11, 141 

Dittus, K.L., Hillers, V.N., & Beerman, K.A. 1995. Benefits and barriers to fruit and vegetable intake: 
relationship between attitudes and consumption. Journal of Nutrition Education, 27, (3) 120-
126 

Donnenfeld, M., Julia, C., Kesse-Guyot, E., Mejean, C., Ducrot, P., Peneau, S. et al 2015. Prospective 
association between cancer risk and an individual dietary index based on the British Food 
Standards Agency Nutrient Profiling System. Br.J Nutr, 114, (10) 1702-1710 

Drayna, D. 2005. Human taste genetics. Annu.Rev Genomics Hum.Genet., 6, 217-235 

DRESS 2011, L'état de santé de la population en France- Suivi des objectifs annexés à la loi de santé 

publique. Rapport 2011, Paris: Direction des études de l'évaluation et de statistiques (DRESS) 
- Collection Etudes et Statistiques. 



 

275 
 

Drewnowski, A., Henderson, S., Driscoll, A., & Rolls, BJ. 1997. The Dietary Variety Score: assessing 
diet quality in healthy young and older adults. J Am Diet Assoc., 97, (3) 266-271 

Dwyer, J.T. 1994. Vegetarian eating patterns: science, values, and food choices--where do we go 
from here? Am J Clin Nutr, 59, (5 Suppl) 1255S-1262S 

Eccles, M., Grimshaw, J., Campbell, M., & Ramsay, C. 2003. Research designs for studies evaluating 
the effectiveness of change and improvement strategies. Qual.Saf Health Care, 12, (1) 47-52 

Eertmans, A., Victoir, A., Vansant, G., & Van den Bergh, O. 2006. The Food Choice Questionnaire: 
Factorial invariant over western urban populations? Food Quality and Preference, 16, (8) 714-
726 

Engler-Stringer, R. 2010. The Domestic Foodscapes of Young Low-Income Women in Montreal: 
Cooking Practices in the Context of an Increasingly Processed Food Supply. Health Education 

and Behavior, 37, (2) 211-226 

Escalon, H., Bossard, C., & Beck, F. 2009, Baromètre santé nutrition 2008, Saint-Denis, coll. 
Baromètres santé. 

Etiévant, P., Bellisle, F., Dallongeville, J., Etilé, F., Guichard, E., Padilla, M., & Romon-Rousseaux, M. 
2010, Les comportements alimentaires. Quels en sont les déterminants ? Quelles actions, 

pour quels effets ?, Expertise scientifique collective, rapport, INRA (France), 275 p.. 

Fagot-Campagna, A., Romon, I., Fosse, S., & Roudier, C. 2010, Prévalence et incidence du diabète, et 

mortalité liée au diabète en France - synthèse épidémiologique, Institut de Veille Sanitaire - 
Département des maladies chroniques et traumatismes. 

Falissard, B. 2008. Mesurer la subjectivité en santé: Perspective méthodologique et statistiqu, 2 ed ed. 

FAO. The Family Nutrition Guide - Box 9: A blanced diet. 
http://www.fao.org/docrep/007/y5740e/y5740e06.htm 

Fédérations des entreprises du Commerce et de la Distribution (FCD) 2008, Commerce, croissance, 

consommation. Faits et chiffres. 

Feunekes, G.I., Gortemaker, I.A., Willems, A.A., Lion, R., & van den Kommer, M. 2008. Front-of-pack 
nutrition labelling: testing effectiveness of different nutrition labelling formats front-of-pack 
in four European countries. Appetite, 50, (1) 57-70 

Finke, MS. Did the Nutrition Labeling and Education Act Affect Food Choices in the United States?, 
Arlington, VA: Economic Research Service, USDA. 

Finlayson, G., King, N., & Blundell, J.E. 2007. Liking vs. wanting food: importance for human appetite 
control and weight regulation. Neurosci.Biobehav.Rev, 31, (7) 987-1002 

Fisher, J.O., Mitchell, D.C., Smiciklas-Wright, H., & Birch, L.L. 2002. Parental influences on young girls' 
fruit and vegetable, micronutrient, and fat intakes. J Am Diet Assoc., 102, (1) 58-64 

Fontaine, K.R. & Barofsky, I. 2001. Obesity and health-related quality of life. Obes Rev, 2, (3) 173-182 

Food and Drink Federation. Reference Intakes (previously Guideline Daily Amounts). 
http://www.foodlabel.org.uk/label/reference-intakes.aspx 

http://www.fao.org/docrep/007/y5740e/y5740e06.htm
http://www.foodlabel.org.uk/label/reference-intakes.aspx


 

276 
 

Food Standards Agency 2005, Quantitative evaluation of alternative food signposting concepts: 

Report of Findings, Synovate. 

Food Standards Agency. Evaluation of Get Cooking ! 
http://collections.europarchive.org/tna/20100927130941/http://food.gov.uk/wales/nutwale
s/getcooking 

Food Standards Agency, Welsh Government, Scottish Government, & Department of Health 2013, 
Front of Package Nutrition Labelling: Joint response to consultation. 

Fordyce-Voorham, S. 2011. Identification of essential food skills for skill-based healthful eating 
programs in secondary schools. J Nutr Educ.Behav., 43, (2) 116-122 

Freedman, M.R. & Connors, R. 2011. Point-of-purchase nutrition information influences food-
purchasing behaviors of college students: a pilot study. J.Am.Diet.Assoc., 111, (5 Suppl) S42-
S46 

Frohlich, K.L. & Potvin, L. 2008. Transcending the known in public health practice: the inequality 
paradox: the population approach and vulnerable populations. Am J Public Health, 98, (2) 
216-221 

Galea, S. & Tracy, M. 2007. Participation rates in epidemiologic studies. Ann.Epidemiol., 17, (9) 643-
653 

Gallagher, D., Visser, M., Sepulveda, D., Pierson, R.N., Harris, T., & Heymsfield, S.B. 1996. How useful 
is body mass index for comparison of body fatness across age, sex, and ethnic groups? Am J 

Epidemiol., 143, (3) 228-239 

Gersovitz, M., Madden, J.P., & Smiciklas-Wright, H. 1978. Validity of the 24-hr. dietary recall and 
seven-day record for group comparisons. J Am Diet Assoc., 73, (1) 48-55 

Gibson, E.L. 2006. Emotional influences on food choice: sensory, physiological and psychological 
pathways. Physiol Behav., 89, (1) 53-61 

Gill, T., King, L., Vita, P., Caterson, I., Colagiuri, S., Colagiuri, R., Hebden, L., Boylan, S., Hector, D., 
Khambalia, A., Dickinson, S., & Gomez, M. 2010, A 'state of the knowledge' assessment of 

comprehensive interventions that address the drivers of obesity. A Rapid Assessment 

Prepared for the National Health and Medical Research Council (NHMRC), The Boden 
Institute of Obesity, Nutrition, Exercise and Eating Disorders, University of Sydney., Sydney. 

Giorda, C.B., Manicardi, V., & Diago, C.J. 2011. The impact of diabetes mellitus on healthcare costs in 
Italy. Expert.Rev Pharmacoecon.Outcomes.Res., 11, (6) 709-719 

Goglia, R., Spiteri, M., Menard, C., Dumas, C., Combris, P., Labarbe, B. et al 2010. Nutritional quality 
and labelling of ready-to-eat breakfast cereals: the contribution of the French observatory of 
food quality. Eur.J.Clin.Nutr., 64 Suppl 3, S20-S25 

Gombault, V. 2011. Deux ménages sur trois disposent d'internet chez eux. Insee Première, N°1340, 

Gordon, R.S. 1983. An operational classification of disease prevention. Public Health Rep., 98, (2) 107-
109 

http://collections.europarchive.org/tna/20100927130941/http:/food.gov.uk/wales/nutwales/getcooking
http://collections.europarchive.org/tna/20100927130941/http:/food.gov.uk/wales/nutwales/getcooking


 

277 
 

Gorton, D., Ni, M.C., Chen, M.H., & Dixon, R. 2009. Nutrition labels: a survey of use, understanding 
and preferences among ethnically diverse shoppers in New Zealand. Public Health Nutr., 12, 
(9) 1359-1365 

Graham, D.J., Heidrick, C., & Hodgin, K. 2015. Nutrition Label Viewing during a Food-Selection Task: 
Front-of-Package Labels vs Nutrition Facts Labels. J Acad.Nutr Diet, 115, (10) 1636-1646 

Greaves, C.J., Sheppard, K.E., Abraham, C., Hardeman, W., Roden, M., Evans, P.H. et al 2011. 
Systematic review of reviews of intervention components associated with increased 
effectiveness in dietary and physical activity interventions. BMC.Public Health, 11, 119 

Grunert, K.G., Fernandez-Celemin, L., Wills, J.M., Storcksdieck Genannt, B.S., & Nureeva, L. 2010. Use 
and understanding of nutrition information on food labels in six European countries. 
Z.Gesundh.Wiss., 18, (3) 261-277 

Grunert, K.G., Wills, J., Fernandez-Celemin, L., Lähteenmäki, L., Scholderer, J., & Storcksdieck 
Genannt, B.S. 2012. Socio-demographic and attitudinal determinants of nutrition knowledge 
of food shoppers in six European countries. Food Quality and Preference, 26, (2) 166-177 

Grunert, K.G. & Wills, J.M. 2007. A review of European research on consumer response to nutrition 
information on food labels. J.Public Health, 15, 385-399 

Guthrie, J.F., Lin, B.H., & Frazao, E. 2002. Role of food prepared away from home in the American 
diet, 1977-78 versus 1994-96: changes and consequences. J.Nutr.Educ.Behav., 34, (3) 140-
150 

Haddad, E.H. & Tanzman, J.S. 2003. What do vegetarians in the United States eat? Am.J Clin Nutr, 78, 
(3 Suppl) 626S-632S 

Hartmann, C., Dohle, S., & Siegrist, M. 2013. Importance of cooking skills for balanced food choices. 
Appetite, 65, 125-131 

Haut Conseil de la Santé Publique. Avis relatif à l'information sur la qualité nutritionnelle des produits 
alimentaires. 
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20150625_infoqualnutprodal
im.pdf 

Haute Autorité de Santé 2007, Méthodes quantitatives pour évaluer les interventions visant à 

améliorer les pratiques. 

Hawley, K.L., Roberto, C.A., Bragg, M.A., Liu, P.J., Schwartz, M.B., & Brownell, K.D. 2013. The science 
on front-of-package food labels. Public Health Nutr., 16, (3) 430-439 

Hayden. Here's how supermarkets can defeat obesity. 
http://www.haydenpeek.com/ideasforabetterfuture/heres-how-supermarkets-can-defeat-
obesity 

Helfer, P. & Shultz, T.R. 2014. The effects of nutrition labeling on consumer food choice: a 
psychological experiment and computational model. Ann.N.Y.Acad.Sci., 1331, 174-185 

Henry, C.J. 1990. Body mass index and the limits of human survival. Eur J Clin.Nutr., 44, (4) 329-335 

http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20150625_infoqualnutprodalim.pdf
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20150625_infoqualnutprodalim.pdf
http://www.haydenpeek.com/ideasforabetterfuture/heres-how-supermarkets-can-defeat-obesity
http://www.haydenpeek.com/ideasforabetterfuture/heres-how-supermarkets-can-defeat-obesity


 

278 
 

Hercberg, S. 2014, Propositions pour un nouvel élan de la politique nutritionnelle française de santé 

publique dans le cadre de la stratégie nationale de santé. 1ère partie: mesures concernant la 

prévention nutritionnelle. 

Hercberg, S., Castetbon, K., Czernichow, S., Malon, A., Mejean, C., Kesse, E. et al 2010. The Nutrinet-
Sante Study: a web-based prospective study on the relationship between nutrition and 
health and determinants of dietary patterns and nutritional status. BMC.Public Health, 10, 
242 

Herpin, N. & Verger, D. 2008. Consommation et modes de vie en France: une aprroche économique et 

sociologique sur un demi-siècle Paris. 

Hersey, J.C., Wohlgenant, K.C., Arsenault, J.E., Kosa, K.M., & Muth, M.K. 2013. Effects of front-of-
package and shelf nutrition labeling systems on consumers. Nutr.Rev., 71, (1) 1-14 

Hoefling, A. & Strack, F. 2010. Hunger induced changes in food choice. When beggars cannot be 
choosers even if they are allowed to choose. Appetite, 54, (3) 603-606 

Holt, G.C. 2016. "Ecological eating", food ideology and food choice. Food Policy Research Unit, 
Department of Biomedical Sciences, University of Bradford, UK. 

Hu, F.B. 2008. Measurements of Adiposity and Body Composition. In Obesity Epidemiology 

INCa/NACRe 2009, Nutrition et prévention des cancers : des connaissances scientifiques aux 

recommandations. Expertise collective ANSES 2011 Nutrition et cancer. 

INSEE, Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. Consumption unit definition. 
http://www.insee.fr/en/methodes/default.asp?page=definitions/unite-consommation.htm 

INSERM 2014, Inégalités sociales de santé en lien avec l'alimentation et l'activité physique, Inserm, 
Paris. 

INSERM, Kantar Health, & Roche 2012, Enquête épidémiologique nationale sur le surpoids et l'obésité 

(ObEpi). 

Institut de Veille Sanitaire 2007, Etude nationale nutrition santé (ENNS, 2006) - Situation 

nutritionnelle en France en 2006 selon les indicateurs d'objectif et les repères du Programme 

national nutrition santé (PNNS). 

Institut de Veille Sanitaire 2012, Etude Esteban (étude de santé sur l'environnement, la 

biosurveillance,l'activité physique et la nutrition) - Protocole. 

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques 2015. Cinquante ans de consommation 
alimentaire : une croissancemodérée, mais de profonds changements. Insee Première, 
N°1568, 

Institute of Medicine 2012, Front-of-Package Nutrition Rating Systems and Symbols:Promoting 

Healthier Choices, Washington, D.C.: The National Academies Press.. 

IPAQ group 2005, Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ). 

Jabs, J. & Devine, C.M. 2006. Time scarcity and food choices: an overview. Appetite, 47, (2) 196-204 

http://www.insee.fr/en/methodes/default.asp?page=definitions/unite-consommation.htm


 

279 
 

Jabs, J., Devine, C.M., Bisogni, C.A., Farrell, T.J., Jastran, M., & Wethington, E. 2007. Trying to find the 
quickest way: employed mothers' constructions of time for food. J.Nutr.Educ.Behav., 39, (1) 
18-25 

Jaffe, J. & Gertler, M. 2006. Victual vicissitudes: Consumer deskilling and the (gendered) 
transformation of food systems. Agriculture and Human Values, 23, (2) 142-162 

Januszewska, R., Pieniak, Z., & Verbeke, W. 2011. Food choice questionnaire revisited in four 
countries. Does it still measure the same? Appetite, 57, (1) 94-98 

Jay, M., Adams, J., Herring, S.J., Gillespie, C., Ark, T., Feldman, H. et al 2009. A randomized trial of a 
brief multimedia intervention to improve comprehension of food labels. Prev.Med., 48, (1) 
25-31 

Joinson, A. 1999. Social desirability, anonymity, and Internet-based questionnaires. 
Behav.Res.Methods Instrum.Comput., 31, (3) 433-438 

Jones, G. & Richardson, M. 2007. An objective examination of consumer perception of nutrition 
information based on healthiness ratings and eye movements. Public Health Nutr., 10, (3) 
238-244 

Julia, C., Ducrot, P., Lassale, C., Fezeu, L., Mejean, C., Peneau, S. et al 2015a. Prospective associations 
between a dietary index based on the British Food Standard Agency nutrient profiling system 
and 13-year weight gain in the SU.VI.MAX cohort. Prev.Med., 81, 189-194 

Julia, C., Ducrot, P., Peneau, S., Deschamps, V., Mejean, C., Fezeu, L. et al 2015b. Discriminating 
nutritional quality of foods using the 5-Color nutrition label in the French food market: 
consistency with nutritional recommendations. Nutr J, 14, 100 

Julia, C., Fezeu, L.K., Ducrot, P., Mejean, C., Peneau, S., Touvier, M. et al 2015c. The Nutrient Profile of 
Foods Consumed Using the British Food Standards Agency Nutrient Profiling System Is 
Associated with Metabolic Syndrome in the SU.VI.MAX Cohort. J Nutr, 145, (10) 2355-2361 

Julia, C., Kesse-Guyot, E., Ducrot, P., Peneau, S., Touvier, M., Mejean, C. et al 2015d. Performance of 
a five category front-of-pack labelling system - the 5-colour nutrition label - to differentiate 
nutritional quality of breakfast cereals in France. BMC.Public Health, 15, 179 

Julia, C., Kesse-Guyot, E., Touvier, M., Mejean, C., Fezeu, L., & Hercberg, S. 2014a. Application of the 
British Food Standards Agency nutrient profiling system in a French food composition 
database. Br.J Nutr, 112, (10) 1699-1705 

Julia, C., Mejean, C., Touvier, M., Peneau, S., Lassale, C., Ducrot, P. et al 2015e. Validation of the FSA 
nutrient profiling system dietary index in French adults-findings from SUVIMAX study. Eur J 

Nutr 

Julia, C., Touvier, M., Mejean, C., Ducrot, P., Peneau, S., Hercberg, S. et al 2014b. Development and 
validation of an individual dietary index based on the British Food Standard Agency nutrient 
profiling system in a French context. J Nutr, 144, (12) 2009-2017 

Kaufmann, J.C. 2010. The meaning of cooking Cambridge: Polity Press. 



 

280 
 

Kelly, B., Hughes, C., Chapman, K., Louie, J.C., Dixon, H., Crawford, J. et al 2009. Consumer testing of 
the acceptability and effectiveness of front-of-pack food labelling systems for the Australian 
grocery market. Health Promot.Int, 24, (2) 120-129 

Kornelson, S. 2009. Is that the way the cookie crumbles? Consumer deskilling in food systems and the 

journey toward food sovereignty. 

Kosecoff, J., Kanouse, D.E., Rogers, W.H., McCloskey, L., Winslow, C.M., & Brook, R.H. 1987. Effects of 
the National Institutes of Health Consensus Development Program on physician practice. 
JAMA, 258, (19) 2708-2713 

Kostanski, M. & Gullone, E. 1998. Adolescent body image dissatisfaction: relationships with self-
esteem, anxiety, and depression controlling for body mass. J Child Psychol Psychiatry, 39, (2) 
255-262 

Kral, T.V., Roe, L.S., & Rolls, B.J. 2002. Does nutrition information about the energy density of meals 
affect food intake in normal-weight women? Appetite, 39, (2) 137-145 

Kruger, J., Blanck, H.M., & Gillespie, C. 2006. Dietary and physical activity behaviors among adults 
successful at weight loss maintenance. Int.J.Behav.Nutr.Phys.Act., 3, 17 

Kumanyika, S., Jeffery, R.W., Morabia, A., Ritenbaugh, C., & Antipatis, V.J. 2002. Obesity prevention: 
the case for action. Int.J Obes.Relat Metab Disord., 26, (3) 425-436 

La ligue contre le cancer 2012, Observatoire sociétal des cancers-Rapport 2012. 

Lacey, R.J., Jordan, K.P., & Croft, P.R. 2013. Does attrition during follow-up of a population cohort 
study inevitably lead to biased estimates of health status? PLoS.One., 8, (12) e83948 

Lafay, L., Mennen, L., Six, M.-A., Calamassi-Tran, G., Hercberg, S., Volatier, J.-L. et al 2002. Étude de 
validation d'un carnet de consommation alimentaire de 7 jours pour l'enquête INCA 2 –ENNS. 
Journées de Méthodologie Statistique 1-24 

Lampe, J.W. 2011. Dairy products and cancer. J Am.Coll.Nutr, 30, (5 Suppl 1) 464S-470S 

Lang, T. & Caraher, M. 2001. Is there a culinary skills transition? Data and debate from the UK about 
changes in cooking culture. Journal of the Home Economics Institute of Australia, 8, (2) 

Lang, T., Caraher, M., Dixon, P., & Carr-Hill, R. 1999, Cooking skills and health. Inequalities in health, 
London: Health Education Authority. 

Lang, T. & Soler, L.G. 2014. Inégalités sociales de santé et nutrition : vers une politique 
d'universalisme proportionné ? ADSP, 87, 43-45 

Larochette, B. & Sanchez-Gonzalez, J. 2015. Cinquante ans de consommation alimentaire : une 
croissance modérée, mais de profonds changements. Insee Première, 1568, 

Larson, N. & Story, M. 2009. A review of environmental influences on food choices. Ann.Behav.Med., 
38 Suppl 1, S56-S73 

Larson, N.I., Perry, C.L., Story, M., & Neumark-Sztainer, D. 2006. Food preparation by young adults is 
associated with better diet quality. J.Am.Diet.Assoc., 106, (12) 2001-2007 



 

281 
 

Lassale, C., Castetbon, K., Laporte, F., Camilleri, G.M., Deschamps, V., Vernay, M. et al 2015. 
Validation of a Web-based, self-administered, non-consecutive-day dietary record tool 
against urinary biomarkers. Br.J Nutr, 113, (6) 953-962 

Lassale, C., Castetbon, K., Laporte, F., Deschamps, V., Vernay, M., Camilleri, G.M. et al 2016. 
Correlations between Fruit, Vegetables, Fish, Vitamins, and Fatty Acids Estimated by Web-
Based Nonconsecutive Dietary Records and Respective Biomarkers of Nutritional Status. J 

Acad.Nutr Diet, 116, (3) 427-438 

Lassale, C., Peneau, S., Touvier, M., Julia, C., Galan, P., Hercberg, S. et al 2013. Validity of web-based 
self-reported weight and height: results of the Nutrinet-Sante study. J Med.Internet.Res., 15, 
(8) e152 

Le Moullec, N., Deheeger, M., Preziosi, P., Monteiro, P., Valeix, P., Rolland-Cachera, M.F. et al 1996. 
Validation of the photo manual used for the collection of dietary data in the SU.VI.MAX. 
study. Cahiers de Nutrition et de Diététique, 31, (3) 158-164 

Leroy, P., Requillart, V., Soler, L.G., & Enderli, G. 2015. An assessment of the potential health impacts 
of food reformulation. Eur J Clin Nutr 

Lewis, C.E., McTigue, K.M., Burke, L.E., Poirier, P., Eckel, R.H., Howard, B.V. et al 2009. Mortality, 
health outcomes, and body mass index in the overweight range: a science advisory from the 
American Heart Association. Circulation, 119, (25) 3263-3271 

Lichtenstein, A.H. & Ludwig, D.S. 2010. Bring back home economics education. JAMA, 303, (18) 1857-
1858 

Lim, S.S., Vos, T., Flaxman, A.D., Danaei, G., Shibuya, K., Adair-Rohani, H. et al 2012. A comparative 
risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor 
clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease 
Study 2010. Lancet, 380, (9859) 2224-2260 

Lin, B. H. & Guthrie, J. 2012, Nutritional Quality of Food Prepared at Home and Away From Home, 

1977-2008 Economic Information Bulletin Number 105. 

Liu, P.J., Wisdom, J., Roberto, C.A., Liu, L.J., & Ubel, P.A. 2013. Using Behavioral Economics to Design 
More Effective Food Policies to Address Obesity. Appl.Econ.Perspect.Pol., 36, (1) 6-24 

Luppino, F.S., de Wit, L.M., Bouvy, P.F., Stijnen, T., Cuijpers, P., Penninx, B.W. et al 2010. Overweight, 
obesity, and depression: a systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. 
Arch.Gen.Psychiatry, 67, (3) 220-229 

Lyons, R., Raine, K., Reading, J., & Tremblay, M. 2010, Obésité au Canada. Rapport conjoint de 

l'Agence de la Santé Publique du Canada et de l'Institut Canadien d'Information sur la Santé 

Initiative sur la santé de la population (ISPC)., Agence de Santé Publique du Canada (ASPC).. 

Ma, Y., Olendzki, B.C., Pagoto, S.L., Hurley, T.G., Magner, R.P., Ockene, I.S. et al 2009. Number of 24-
hour diet recalls needed to estimate energy intake. Ann.Epidemiol., 19, (8) 553-559 

Malam, S., Clegg, S., Kirwan, S., & McGinigal, S. 2009, Comprehension and use of UK nutrition 

signpost lablling schemes. 



 

282 
 

Malik, V.S., Willett, W.C., & Hu, F.B. 2013. Global obesity: trends, risk factors and policy implications. 
Nat.Rev Endocrinol., 9, (1) 13-27 

Mancino, L., Lin, B.H., & Ballenger, N. 2004. The role of economics in eating choices and weight 
outcomes. Agricultural Information Bulletin, 791, 

Mancino, L. & Newman, C. 2007, Who has time to cook? How family resources influence food 

preparation?, USDA - Economic Research Service. 

Mann, C.J. 2003. Observational research methods. Research design II: cohort, cross sectional, and 
case-control studies. Emerg.Med.J, 20, (1) 54-60 

Maravic, M., Jouaneton, B., Vainchtock, A., & Tochon, V. 2012. Economic burden of osteoporosis in 
women: data from the 2008 French hospital database (PMSI). Clin Exp.Rheumatol., 30, (2) 
222-227 

Marmot, M., Atkinson, T., Bell, J., Black, C., Broadfoot, P., Cumberlege, J., Diamond, I., Gilmore, I., 
Ham, C., Meacher, M., & Mulgan, G. 2010, Fair society, healthy lives-Strategic review of 

health inequalities in England. 

Maurer, J., Taren, D.L., Teixeira, P.J., Thomson, C.A., Lohman, T.G., Going, S.B. et al 2006. The 
psychosocial and behavioral characteristics related to energy misreporting. Nutr Rev, 64, (2 
Pt 1) 53-66 

McIntosh, W.A., Kubena, K.S., Tolle, G., Dean, W.R., Jan, J.S., & Anding, J. 2010. Mothers and meals. 
The effects of mothers' meal planning and shopping motivations on children's participation in 
family meals. Appetite, 55, (3) 623-628 

McLaughlin, C., Tarasuk, V., & Kreiger, N. 2003. An examination of at-home food preparation activity 
among low-income, food-insecure women. J Am Diet Assoc., 103, (11) 1506-1512 

Mejean, C., Macouillard, P., Peneau, S., Hercberg, S., & Castetbon, K. 2013. Perception of front-of-
pack labels according to social characteristics, nutritional knowledge and food purchasing 
habits. Public Health Nutr., 16, (3) 392-402 

Mejean, C., Macouillard, P., Peneau, S., Lassale, C., Hercberg, S., & Castetbon, K. 2014a. Association 
of perception of front-of-pack labels with dietary, lifestyle and health characteristics. 
PLoS.One., 9, (3) e90971 

Mejean, C., Szabo de, E.F., Touvier, M., Kesse-Guyot, E., Julia, C., Andreeva, V.A. et al 2014b. Motives 
for participating in a web-based nutrition cohort according to sociodemographic, lifestyle, 
and health characteristics: the NutriNet-Sante cohort study. J Med.Internet.Res., 16, (8) e189 

Mela, D.J. 2006. Eating for pleasure or just wanting to eat? Reconsidering sensory hedonic responses 
as a driver of obesity. Appetite, 47, (1) 10-17 

Mestdag, I. 2005. Disappearance of the traditional meal: temporal, social and spatial destructuration. 
Appetite, 45, (1) 62-74 

Michie, S., Johnston, M., Francis, J., Hardeman, W., & Eccles, M. 2008. From Theory to Intervention: 
Mapping Theoretically Derived Behavioural Determinants to Behaviour Change Techniques. 
Applied Psychology, 57, (4) 660-680 



 

283 
 

Miller, D.L., Bell, E.A., Pelkman, C.L., Peters, J.C., & Rolls, B.J. 2000. Effects of dietary fat, nutrition 
labels, and repeated consumption on sensory-specific satiety. Physiol Behav., 71, (1-2) 153-
158 

Miller, D.L., Castellanos, V.H., Shide, D.J., Peters, J.C., & Rolls, B.J. 1998. Effect of fat-free potato chips 
with and without nutrition labels on fat and energy intakes. Am.J.Clin.Nutr., 68, (2) 282-290 

Milsom, V.A., Middleton, K.M., & Perri, M.G. 2011. Successful long-term weight loss maintenance in a 
rural population. Clin.Interv.Aging, 6, 303-309 

Ministry of Health Promotion 2010, Healthy eating, physical activity and healthy weights-Guidance 

document. 

Monsivais, P., Aggarwal, A., & Drewnowski, A. 2014. Time spent on home food preparation and 
indicators of healthy eating. Am.J.Prev.Med., 47, (6) 796-802 

Morestin, F., Hogue, M. C., Jacques, M., & Benoit, E. 2011, Effets et enjeux d'application des 

politiques publiques d'affichage nutritionnel : une synthèse des connaissances, Centre de 
Collaboration Nationale sur les Politiques Publiques et la Santé. 

Moshfegh, A.J., Rhodes, D.G., Baer, D.J., Murayi, T., Clemens, J.C., Rumpler, W.V. et al 2008. The US 
Department of Agriculture Automated Multiple-Pass Method reduces bias in the collection of 
energy intakes. Am J Clin Nutr, 88, (2) 324-332 

Must, A., Spadano, J., Coakley, E.H., Field, A.E., Colditz, G., & Dietz, W.H. 1999. The disease burden 
associated with overweight and obesity. JAMA, 282, (16) 1523-1529 

Myers, A. & Rosen, J.C. 1999. Obesity stigmatization and coping: relation to mental health symptoms, 
body image, and self-esteem. Int.J Obes.Relat Metab Disord., 23, (3) 221-230 

Nelson, C.L. & Gidycz, C.A. 1993. A comparison of body image perception in bulimics, restrainers, and 
normal women: an extension of previous findings. Addict.Behav., 18, (5) 503-509 

Nelson, D., Graham, D., & Harnack, L. 2014. An objective measure of nutrition facts panel usage and 
nutrient quality of food choice. J Nutr Educ.Behav., 46, (6) 589-594 

Nelson, S.A., Corbin, M.A., & Nickols-Richardson, S.M. 2013. A call for culinary skills education in 
childhood obesity-prevention interventions: current status and peer influences. J Acad.Nutr 

Diet, 113, (8) 1031-1036 

New-Zealand front of pack labelling advisory group 2012, Final Report to the Minister for Food Safety. 

Ng, M., Fleming, T., Robinson, M., Thomson, B., Graetz, N., Margono, C. et al 2014. Global, regional, 
and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980-2013: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet, 384, (9945) 766-781 

Nichèle, V., Andrieu, E., Boizot-Szantai, C., Caillavet, F., & Darmon, N. 2008. L'évolution des achats 
alimentaires : 30 ans d'enquêtes auprès des ménages en France. Cahiers de Nutrition et de 

Diététique, 43, (3) 123-130 

Nielsen 2012, Battle of the bulge and nutrition labels - Healthy eating trends around the world. 



 

284 
 

Nielsen, S.J. & Popkin, B.M. 2003. Patterns and trends in food portion sizes, 1977-1998. JAMA, 289, 
(4) 450-453 

Nitzke, S. & Freeland-Graves, J. 2007. Position of the American Dietetic Association: total diet 
approach to communicating food and nutrition information. J Am Diet Assoc., 107, (7) 1224-
1232 

Nohr, E.A., Frydenberg, M., Henriksen, T.B., & Olsen, J. 2006. Does low participation in cohort studies 
induce bias? Epidemiology, 17, (4) 413-418 

NutriNet-Santé Coordination 2013, Table de composition des aliments-Etude NutriNet-Santé Paris. 

OECD 2014, Obesity and the Economics of Prevention: Fit not Fat-Update 2014, OECD Publishing, 
Paris. 

Okorodudu, D.O., Jumean, M.F., Montori, V.M., Romero-Corral, A., Somers, V.K., Erwin, P.J. et al 
2010. Diagnostic performance of body mass index to identify obesity as defined by body 
adiposity: a systematic review and meta-analysis. Int.J Obes.(Lond), 34, (5) 791-799 

Oldridge, N.B. 2008. Economic burden of physical inactivity: healthcare costs associated with 
cardiovascular disease. Eur J Cardiovasc.Prev.Rehabil., 15, (2) 130-139 

Open Food System. Le Projet de R&D. http://www.openfoodsystem.fr/le-projet-de-r-d 

Oqali 2015, Caractérisation de l'offre alimentaire, par secteur et segment de marché. 

Orpana, H.M., Berthelot, J.M., Kaplan, M.S., Feeny, D.H., McFarland, B., & Ross, N.A. 2010. BMI and 
mortality: results from a national longitudinal study of Canadian adults. Obesity 

(Silver.Spring), 18, (1) 214-218 

Pachucki, M.C. 2014. Food choices and peer relationships: Examining 'a taste for necessity' in a 
network context. Sociol.Soc., 46, (2) 229-252 

Parlement européen. Règlement UE N°1169/2011 du parlement européen et du conseil du 25 
octobre 2011. http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:304:0018:0063:fr:PDF 

Pelletier, J.E. & Laska, M.N. 2012. Balancing healthy meals and busy lives: associations between work, 
school, and family responsibilities and perceived time constraints among young adults. J Nutr 

Educ.Behav., 44, (6) 481-489 

Pettinger, C., Holdsworth, M., & Gerber, M. 2006. Meal patterns and cooking practices in Southern 
France and Central England. Public Health Nutr, 9, (8) 1020-1026 

Pi-Sunyer, F.X. 1991. Health implications of obesity. Am J Clin Nutr, 53, (6 Suppl) 1595S-1603S 

Pieniak, Z., Verbeke, W., Vanhonacker, F., Guerrero, L., & Hersleth, M. 2009. Association between 
traditional food consumption and motives for food choice in six European countries. 
Appetite, 53, (1) 101-108 

Pinard, C.A., Uvena, L.M., Quam, J.B., Smith, T.M., & Yaroch, A.L. 2015. Development and Testing of a 
Revised Cooking Matters for Adults Survey. Am J Health Behav., 39, (6) 866-873 

http://www.openfoodsystem.fr/le-projet-de-r-d
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:304:0018:0063:fr:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:304:0018:0063:fr:PDF


 

285 
 

Pischon, T., Boeing, H., Hoffmann, K., Bergmann, M., Schulze, M.B., Overvad, K. et al 2008. General 
and abdominal adiposity and risk of death in Europe. N.Engl.J Med., 359, (20) 2105-2120 

Podsakoff, P.M., MacKenzie, S.B., Lee, J.Y., & Podsakoff, N.P. 2003. Common method biases in 
behavioral research: a critical review of the literature and recommended remedies. J 

Appl.Psychol, 88, (5) 879-903 

Pollard, J., Greenwood, D., Kirk, S., & Cade, J. 2001. Lifestyle factors affecting fruit and vegetable 
consumption in the UK Women's Cohort Study. Appetite, 37, (1) 71-79 

Pollard, J., Greenwood, D., Kirk, S., & Cade, J. 2002a. Motivations for fruit and vegetable consumption 
in the UK Women's Cohort Study. Public Health Nutr, 5, (3) 479-486 

Pollard, J., Kirk, S.F., & Cade, J.E. 2002b. Factors affecting food choice in relation to fruit and 
vegetable intake: a review. Nutr Res.Rev, 15, (2) 373-387 

Popkin, B.M. 2005. Using research on the obesity pandemic as a guide to a unified vision of nutrition. 
Public Health Nutr, 8, (6A) 724-729 

Porter, J., Capra, S., & Watson, G. 2000. An individualized food-skills programme: Development, 
implementation and evaluation. Australian Occupational Therapy Journal (47) 51-61 

Pouchieu, C., Mejean, C., Andreeva, V.A., Kesse-Guyot, E., Fassier, P., Galan, P. et al 2015. How 
computer literacy and socioeconomic status affect attitudes toward a Web-based cohort: 
results from the NutriNet-Sante study. J Med.Internet.Res., 17, (2) e34 

Prescott, J., Young, O., O'Neill, L., Yau, N.J.N., & Stevens, R. 2002. Motives for food choice: a 
comparison of consumers from Japan, Taiwan, Malaysia and New Zealand. Food Quality and 

Preference, 13, (7-8) 489-495 

Prochaska, J.O. & Velicer, W.F. 1997. The transtheoretical model of health behavior change. Am J 

Health Promot., 12, (1) 38-48 

Rahkovsky, I., Lin, B., Lin, C., & Lee, J. 2013. Effects of the Guiding Stars Program on purchases of 
ready-to-eat cereals with different nutritional attributes. Food Policy, 43, 100-7 

Rayner, M., Scarborough, P., & Lobstein, T. 2009, The UK Ofcom Nutrient Profiling Model - Defining 

'healthy' and 'unhealthy' food and drinks for TV advertising to children. 

Region of Waterloo Public Health 2015, Food Skills of Waterloo Region Adults (2008-2014). 

Reicks, M., Trofholz, A.C., Stang, J.S., & Laska, M.N. 2014. Impact of cooking and home food 
preparation interventions among adults: outcomes and implications for future programs. J 

Nutr Educ.Behav., 46, (4) 259-276 

Reis, J.P., Macera, C.A., Araneta, M.R., Lindsay, S.P., Marshall, S.J., & Wingard, D.L. 2009. Comparison 
of overall obesity and body fat distribution in predicting risk of mortality. Obesity 

(Silver.Spring), 17, (6) 1232-1239 

Reitberger, W. H., Spreicer, W., & Fitzpatrick, G. Nutriflect: reflecting collective shopping behavior 
and nutrition, pp. 3309-3318. 



 

286 
 

Renaudin, N., Albuquerque, P., Bertail, P., Boirie, Y., Chandon, P., Combris, P., Lahlou, S., Micard, V., 
Oppert, J.-M., Rigal, N., and Ruffieux, B. Evaluation ex ante de système d'étiquetage 
nutritionnel graphique simplifié. http://social-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_du_comite_scientifique_11_avril_2016.pdf 

Ricciuto, L., Lin, K., & Tarasuk, V. 2009. A comparison of the fat composition and prices of margarines 
between 2002 and 2006, when new Canadian labelling regulations came into effect. Public 

Health Nutr, 12, (8) 1270-1275 

Roberto, C.A., Bragg, M.A., Schwartz, M.B., Seamans, M.J., Musicus, A., Novak, N. et al 2012a. Facts 
up front versus traffic light food labels: a randomized controlled trial. Am.J.Prev.Med., 43, (2) 
134-141 

Roberto, C.A., Bragg, M.A., Seamans, M.J., Mechulan, R.L., Novak, N., & Brownell, K.D. 2012b. 
Evaluation of consumer understanding of different front-of-package nutrition labels, 2010-
2011. Prev.Chronic Dis., 9, E149 

Rothman, K.J. 2008a. BMI-related errors in the measurement of obesity. Int.J Obes.(Lond), 32 Suppl 
3, S56-S59 

Rothman, K.J., Greenland, S., & Lash, T.L. 2008b. Modern epidemiology Philadelphia, Lippincott 
Williams and Wilkins. 

Rozin, P. 1996, "The socio-cultural context of eating and food choice," In Food Choice, Acceptance 

and Consumption, pp. 83-104. 

Ruffieux, B. & Muller, L. 2011, Etude sur l'influence de divers systèmes d'étiquetage nutritionnel sur la 

composition du panier d'achat alimentaire. 

Rutishauser, I.H. 2005. Dietary intake measurements. Public Health Nutr, 8, (7A) 1100-1107 

Sacks, G., Rayner, M., & Swinburn, B. 2009. Impact of front-of-pack 'traffic-light' nutrition labelling on 
consumer food purchases in the UK. Health Promot.Int, 24, (4) 344-352 

Sacks, G., Tikellis, K., Millar, L., & Swinburn, B. 2011. Impact of 'traffic-light' nutrition information on 
online food purchases in Australia. Aust.N.Z.J.Public Health, 35, (2) 122-126 

Safefood 2014, Food Skills: Definitions, Influences and Relationship with Health. 

Satia, J.A., Kristal, A.R., Curry, S., & Trudeau, E. 2001. Motivations for healthful dietary change. Public 

Health Nutr, 4, (5) 953-959 

Sautory, O. INSEE: La macro CALMAR-Redressement d'un échantillon par calage sur marges. 
http://www.insee.fr/fr/methodes/outils/calmar/doccalmar.pdf 

Sautron, V., Peneau, S., Camilleri, G.M., Muller, L., Ruffieux, B., Hercberg, S. et al 2015. Validity of a 
questionnaire measuring motives for choosing foods including sustainable concerns. 
Appetite, 87, 90-97 

Scarborough, P., Bhatnagar, P., Wickramasinghe, K.K., Allender, S., Foster, C., & Rayner, M. 2011. The 
economic burden of ill health due to diet, physical inactivity, smoking, alcohol and obesity in 
the UK: an update to 2006-07 NHS costs. J Public Health (Oxf), 33, (4) 527-535 

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_du_comite_scientifique_11_avril_2016.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_du_comite_scientifique_11_avril_2016.pdf
http://www.insee.fr/fr/methodes/outils/calmar/doccalmar.pdf


 

287 
 

Schatzkin, A., Kipnis, V., Carroll, R.J., Midthune, D., Subar, A.F., Bingham, S. et al 2003. A comparison 
of a food frequency questionnaire with a 24-hour recall for use in an epidemiological cohort 
study: results from the biomarker-based Observing Protein and Energy Nutrition (OPEN) 
study. Int.J Epidemiol., 32, (6) 1054-1062 

Schucker, R., Levy, A., Tenney, J., & Mathews, O. 1992. Nutrition shelf labeling and consumer 
purchase behavior. J of Nutr Ed, 24, (2) 75-81 

Scott, V. & Worsley, AF. 1994. Ticks, claims, tables and food groups: a comparison for nutrition 
labelling. Health Promot Int., 9, 27-37 

Shai, I., Schwarzfuchs, D., Henkin, Y., Shahar, D.R., Witkow, S., Greenberg, I. et al 2008. Weight loss 
with a low-carbohydrate, Mediterranean, or low-fat diet. N.Engl.J.Med., 359, (3) 229-241 

Short, F. 2003a. Domestic cooking practices and cooking skills: findings from an English study . Food 

Service Technology, 3, (3-4) 177-185 

Short, F. 2003b. Domestic cooking skills - what are they? Journal of the HEIA, 10, (3) 

Sibbald, B. & Roland, M. 1998. Understanding controlled trials. Why are randomised controlled trials 
important? BMJ, 316, (7126) 201 

Sitzmann, T. & Ely, K. 2011. A meta-analysis of self-regulated learning in work-related training and 
educational attainment: what we know and where we need to go. Psychol Bull, 137, (3) 421-
442 

Smith, L.P., Ng, S.W., & Popkin, B.M. 2013. Trends in US home food preparation and consumption: 
analysis of national nutrition surveys and time use studies from 1965-1966 to 2007-2008. 
Nutr.J., 12, 45 

Soler, L.G. 2016. Nutrition policies: What possible impacts on health inequalities? Revue 

d'Epidémiologie et de Santé Publique, 64S, (S55) S60 

Sorensen, G., Stoddard, A.M., Dubowitz, T., Barbeau, E.M., Bigby, J., Emmons, K.M. et al 2007. The 
influence of social context on changes in fruit and vegetable consumption: results of the 
healthy directions studies. Am J Public Health, 97, (7) 1216-1227 

Spronk, I., Kullen, C., Burdon, C., & O'Connor, H. 2014. Relationship between nutrition knowledge 
and dietary intake. Br.J Nutr, 111, (10) 1713-1726 

Srinath, R.K. & Katan, M.B. 2004. Diet, nutrition and the prevention of hypertension and 
cardiovascular diseases. Public Health Nutr, 7, (1A) 167-186 

Steptoe, A., Pollard, T.M., & Wardle, J. 1995. Development of a measure of the motives underlying 
the selection of food: the food choice questionnaire. Appetite, 25, (3) 267-284 

Stitt, S. 1996. An international perspective on food and cooking skills in education. British Food 

Journal, 98, (10) 27-34 

Stockley, L. 2001. Toward public health nutrition strategies in the European Union to implement food 
based dietary guidelines and to enhance healthier lifestyles. Public Health Nutr., 4, (2A) 307-
324 



 

288 
 

Storfer-Isser, A. & Musher-Eizenman, D. 2013. Measuring parent time scarcity and fatigue as barriers 
to meal planning and preparation: quantitative scale development. J Nutr Educ.Behav., 45, 
(2) 176-182 

Story, M. & French, S. 2004. Food Advertising and Marketing Directed at Children and Adolescents in 
the US. Int.J Behav.Nutr Phys.Act., 1, (1) 3 

Stradling, C., Hamid, M., Taheri, S., & Thomas, G.N. 2014. A review of dietary influences on 
cardiovascular health: part 2: dietary patterns. Cardiovasc.Hematol.Disord.Drug Targets., 14, 
(1) 50-63 

Stunkard, A.J., Sorensen, T., & Schulsinger, F. 1983. Use of the Danish Adoption Register for the Study 
of Obesity and Thinness. Research Publications-Association for Research in Nervous & Mental 

Disease, 60, 115-120 

Sunyecz, J.A. 2008. The use of calcium and vitamin D in the management of osteoporosis. Ther.Clin 

Risk Manag., 4, (4) 827-836 

Sutherland, L.A., Kaley, L.A., & Fischer, L. 2010. Guiding stars: the effect of a nutrition navigation 
program on consumer purchases at the supermarket. Am.J Clin.Nutr, 91, (4) 1090S-1094S 

Swinburn, B., Gill, T., & Kumanyika, S. 2005. Obesity prevention: a proposed framework for 
translating evidence into action. Obes.Rev, 6, (1) 23-33 

Swinburn, B.A., Caterson, I., Seidell, J.C., & James, W.P. 2004. Diet, nutrition and the prevention of 
excess weight gain and obesity. Public Health Nutr, 7, (1A) 123-146 

Talvia, S., Rasanen, L., Lagstrom, H., Angle, S., Hakanen, M., Aromaa, M. et al 2011. Parental eating 
attitudes and indicators of healthy eating in a longitudinal randomized dietary intervention 
trial (the STRIP study). Public Health Nutr, 14, (11) 2065-2073 

Tarride, J.E., Hopkins, R.B., Leslie, W.D., Morin, S., Adachi, J.D., Papaioannou, A. et al 2012. The 
burden of illness of osteoporosis in Canada. Osteoporos.Int., 23, (11) 2591-2600 

Thompson, F.E. & Byers, T. 1994. Dietary assessment resource manual. J Nutr, 124, (11 Suppl) 2245S-
2317S 

Tiggemann, M. & Pickering, A.S. 1996. Role of television in adolescent women's body dissatisfaction 
and drive for thinness. Int J Eat.Disord., 20, (2) 199-203 

TNS Sofres & ANIA 2013, Les français et l'alimentation - Résultats du baromètre ANIA-TNS Sofres. 

Tournois, J., Mesnil, F., & Kop, J.L. 2000. Self-deception and other-deception : A social desirability 
questionnaire. European review of applied psychology, 50, (1) 219-233 

Touvier, M., Kesse-Guyot, E., Mejean, C., Pollet, C., Malon, A., Castetbon, K. et al 2011. Comparison 
between an interactive web-based self-administered 24 h dietary record and an interview by 
a dietitian for large-scale epidemiological studies. Br.J Nutr., 105, (7) 1055-1064 

Touvier, M., Mejean, C., Kesse-Guyot, E., Pollet, C., Malon, A., Castetbon, K. et al 2010. Comparison 
between web-based and paper versions of a self-administered anthropometric 
questionnaire. Eur J Epidemiol., 25, (5) 287-296 



 

289 
 

Trofholz, A.C., Tate, A.D., Draxten, M.L., Neumark-Sztainer, D., & Berge, J.M. 2016. Home food 
environment factors associated with the presence of fruit and vegetables at dinner: A direct 
observational study. Appetite, 96, 526-532 

Turner, M.M., Skubisz, C., Pandya, S.P., Silverman, M., & Austin, L.L. 2014. Predicting visual attention 
to nutrition information on food products: the influence of motivation and ability. J Health 

Commun., 19, (9) 1017-1029 

Ulijaszek, S.J. & Kerr, D.A. 1999. Anthropometric measurement error and the assessment of 
nutritional status. Br.J Nutr, 82, (3) 165-177 

Vaitkeviciute, R., Ball, L.E., & Harris, N. 2015. The relationship between food literacy and dietary 
intake in adolescents: a systematic review. Public Health Nutr, 18, (4) 649-658 

Van 't, R.J. 2013. Sales effects of product health information at points of purchase: a systematic 
review. Public Health Nutr, 16, (3) 418-429 

van der Horst, K., Brunner, T.A., & Siegrist, M. 2011. Ready-meal consumption: associations with 
weight status and cooking skills. Public Health Nutr., 14, (2) 239-245 

van't Riet, J. 2013. Sales effects of product health information at points of purchase: a systematic 
review. Public Health Nutr, 16, (3) 418-429 

Variyam, JN. & Cawley, J. 2006. Nutrition Labels and Obesity. NBER Working Paper, 11956, 

Vidgen, H.A. & Gallegos, D. 2014. Defining food literacy and its components. Appetite, 76, 50-59 

Virudachalam, S., Chung, P.J., Faerber, J.A., Pian, T.M., Thomas, K., & Feudtner, C. 2015. Quantifying 
parental preferences for interventions designed to improve home food preparation and 
home food environments during early childhood. Appetite 

Volkova, E. & Ni Mhurchu, C. 2015. The Influence of Nutrition Labeling and Point-of-Purchase 
Information on Food Behaviours. Curr Obes Rep, 4, (1) 19-29 

Vyth, E.L., Steenhuis, I.H., Mallant, S.F., Mol, Z.L., Brug, J., Temminghoff, M. et al 2009. A front-of-
pack nutrition logo: a quantitative and qualitative process evaluation in the Netherlands. 
J.Health Commun., 14, (7) 631-645 

Vyth, E.L., Steenhuis, I.H., Roodenburg, A.J., Brug, J., & Seidell, J.C. 2010a. Front-of-pack nutrition 
label stimulates healthier product development: a quantitative analysis. Int 

J.Behav.Nutr.Phys.Act., 7, 65 

Vyth, E.L., Steenhuis, I.H., Vlot, J.A., Wulp, A., Hogenes, M.G., Looije, D.H. et al 2010b. Actual use of a 
front-of-pack nutrition logo in the supermarket: consumers' motives in food choice. Public 

Health Nutr, 13, (11) 1882-1889 

Wang, X., Ouyang, Y., Liu, J., Zhu, M., Zhao, G., Bao, W. et al 2014. Fruit and vegetable consumption 
and mortality from all causes, cardiovascular disease, and cancer: systematic review and 
dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. BMJ, 349, g4490 

Warde, A., Cheng, S.-L., Olsen, W., & Southerton, D. 2007. Changes in the Practice of Eating. Acta 

Sociologica, 50, (4) 363-385 



 

290 
 

Wardle, J., Haase, A.M., Steptoe, A., Nillapun, M., Jonwutiwes, K., & Bellisle, F. 2004. Gender 
differences in food choice: the contribution of health beliefs and dieting. Ann.Behav.Med., 
27, (2) 107-116 

Wardle, J., Parmenter, K., & Waller, J. 2000. Nutrition knowledge and food intake. Appetite, 34, (3) 
269-275 

Waterlander, W.E., Steenhuis, I.H., de Boer, M.R., Schuit, A.J., & Seidell, J.C. 2013. Effects of different 
discount levels on healthy products coupled with a healthy choice label, special offer label or 
both: results from a web-based supermarket experiment. Int J Behav.Nutr Phys.Act., 10, 59 

Whitlock, G., Lewington, S., Sherliker, P., Clarke, R., Emberson, J., Halsey, J. et al 2009. Body-mass 
index and cause-specific mortality in 900 000 adults: collaborative analyses of 57 prospective 
studies. Lancet, 373, (9669) 1083-1096 

Willet, W. 1998. Nutritional epidemiology New York, Oxford University Press. 

Withrow, D. & Alter, D.A. 2011. The economic burden of obesity worldwide: a systematic review of 
the direct costs of obesity. Obes.Rev, 12, (2) 131-141 

Wolfson, J.A., Bleich, S.N., Smith, K.C., & Frattaroli, S. 2016a. What does cooking mean to you?: 
Perceptions of cooking and factors related to cooking behavior. Appetite, 97, 146-154 

Wolfson, J.A., Smith, K.C., Frattaroli, S., & Bleich, S.N. 2016b. Public perceptions of cooking and the 
implications for cooking behaviour in the USA. Public Health Nutr, 19, (9) 1606-1615 

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research 2009, Policy and Action for 

Cancer Prevention. Food, Nutrition, and Physical Activity: a Global Perspective., Washington 
DC: AICR. 

World Health Organization 2000, Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a 

WHO Consultation (WHO Technical Report Series 894) Geneva. 

World Health Organization 2009a, 2008-2013 action plan for the global strategy for the prevention 

and control of non-communicable diseases, Geneva: World Health Organization. 

World Health Organization 2009b, Global Health Risks: mortality and burden of disease attributable 

to selected major risks, Geneva: World Health Organization. 

World Health Organization 2011a, Action Plan for implementation of the European Strategy for the 

Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2012–2016, World Health 
Organization Regional Office for Europe., Copenhagen. 

World Health Organization 2011b, Mapping salt reduction initiatives in the WHO European region, 
Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe. 

World Health Organization 2014, Global Status Report on noncommunicable diseases, Geneva: World 
Health Organization. 

World Health Organization. Obesity and overweight-Fact sheet N°311. 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/


 

291 
 

Young, L. & Swinburn, B. 2002. Impact of the Pick the Tick food information programme on the salt 
content of food in New Zealand. Health Promot.Int, 17, (1) 13-19 

Zhuo, X., Zhang, P., Gregg, E.W., Barker, L., Hoerger, T.J., Tony, P. et al 2012. A nationwide 
community-based lifestyle program could delay or prevent type 2 diabetes cases and save 
$5.7 billion in 25 years. Health Aff.(Millwood.), 31, (1) 50-60 

Zick, C.D., Stevens, R.B., & Bryant, W.K. 2011. Time use choices and healthy body weight: a 
multivariate analysis of data from the American Time Use Survey. Int J.Behav.Nutr.Phys.Act., 
8, 84 



 

292 
 

ANNEXES 

 

 

Annexe 1: ModalitĠs d’attƌiďutioŶ du logo 5-couleurs (ou Nutriscore) 

Annexe 2 : ModalitĠs d’attƌiďutioŶ du logo SENS ;Système d'Etiquetage Nutritionnel Simplifié)  

Annexe3 : Questionnaire socio-démographique 

Annexe 4 : Questionnaire anthropométrique 

Annexe 5 : Questionnaire « Information nutritionnelle sur les aliments » (lancé le 07/07/2014) 

Annexe 6 : Questionnaire « Choix des plats et des recettes » (lancé le 02/09/2013) 

Annexe 7 : Questionnaire « Planification des repas » (lancé le 23/04/2014) 

Annexe 8 : Questionnaire « Comportements d'achat alimentaire/Supermarché virtuel » (lancé le 

5/12/2014) 

Annexe 9 : Détail des catégories et sous-catégories de produits inclus dans le supermarché virtuel 

Annexe 10 : Interface du supermarché 

Annexe 11 : CoŶsigŶes suƌ la page d’aĐĐueil du supeƌŵaƌĐhĠ 

 





 

294 
 

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…Ϳ ;  
- Les fruits à coques et assimilés (pistaches, noix y compris les arachides, noix de cajou…Ϳ ;  
- Le peƌsil et l’oseille ;ŵais pas les autƌes heƌďes aƌoŵatiƋuesͿ.  

 
CepeŶdaŶt, les fƌuits et lĠguŵes Ŷ’iŶĐlueŶt pas :  

- Les graines (pignons de pin, sésame) ;  
- Les poŵŵes de teƌƌe et autƌes tuďeƌĐules ƌiĐhes eŶ aŵidoŶ Đoŵŵe les patates douĐes…  
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Annexe 2 : ModalitĠs d’attƌiďutioŶ 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, 

ǀiŶaigƌettes… 

Fromages pƌoduits ŵettaŶt eŶ œuǀƌe au ŵiŶiŵuŵ ϳϬ% de fƌoŵage 

Autres produits laitiers 

pƌoduits ŵettaŶt eŶ œuǀƌe au ŵiŶiŵuŵ ϱϬ% 

d’iŶgƌĠdients laitiers (hors matières grasses laitières et 

crèmes) 

Produits céréaliers 
pƌoduits ŵettaŶt eŶ œuǀƌe au ŵiŶiŵuŵ ϱϬ% de 

céréales 

Pƌoduits à ďase d’œufs pƌoduits ŵettaŶt eŶ œuǀƌe au ŵiŶiŵuŵ ϱϬ% d’œufs 

Produits à base de poisson 
pƌoduits ŵettaŶt eŶ œuǀƌe au minimum 50% de produits 

aquatiques 

Autres produits produits ne rentrant dans aucune des définitions ci-dessus 

 
Pouƌ les aliŵeŶts ĐoŵposĠs, la ĐatĠgoƌie est attƌiďuĠe d’apƌğs la liste des iŶgƌĠdieŶts, eŶ suiǀaŶt les 

pƌĠĐoŶisatioŶs de l’aŶŶeǆe VIII du ƌğgleŵeŶt INCO ƌelatiǀe à l’iŶdiĐatioŶ ƋuaŶtitatiǀe des iŶgƌĠdieŶts. 

 

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
 

 
Pouƌ ĐeƌtaiŶs ĐoŶstituaŶts, l’algoƌithŵe “EN“ pƌĠǀoit d’appliƋueƌ des seuils afiŶ de plafoŶŶeƌ ou à 

l’iŶǀeƌse de ƌĠduiƌe à zĠƌo leuƌs teŶeuƌs. 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 

ϯϬч%F&L<ϭϬϬ 

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 

 
AuĐuŶ seuil Ŷ’est appliƋuĠ pouƌ les pƌotĠiŶes, le sodiuŵ et les aĐides gƌas satuƌĠs. 

Etape 3 : AttriďutioŶ d’uŶe Đlasse “EN“  
Une fois les scores SAIN et LIM calculés, les aliments peuvent être positionnés sur un graphique à 

deuǆ diŵeŶsioŶs Ƌui peƌŵet de ǀisualiseƌ leuƌs ĐoŵposaŶtes aiŶsi Ƌue la Đlasse de l’aliŵeŶt. 
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En fonction de la classe, le logo est attribué. 
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Annexe3 : Questionnaire socio-démographique 
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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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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 « ŶoŶ je Ŷ’ai jaŵais plaŶifiĠ ŵes ŵeŶus » 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 
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Si réponse = non, fin du questionnaire 

 

Si réponse = « oui ŵais je Ŷ’ai pas ŵis eŶ appliĐatioŶ les ŵeŶus pƌoposĠs » à la question « avez-

vous dĠjà utilisĠ le site et/ou l’appliĐatioŶ « La Fabrique à Menus », répondre aux questions ci-

dessous 

 

Si réponse = « oui et j’ai ŵis eŶ appliĐatioŶ les ŵeŶus pƌoposĠs », à la question « avez-vous déjà 

utilisĠ le site et/ou l’appliĐatioŶ « La Fabrique à Menus », répondre à la question ci-dessous 
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Si réponse = non, à la question « utilisez-vous eŶĐoƌe, à l’heuƌe aĐtuelle le site et/ou l’appliĐatioŶ «  

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 
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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 : CoŶsigŶes suƌ la page d’aĐĐueil du supeƌŵaƌĐhĠ 
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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 - AppƌoĐhe ĠpidĠŵiologiƋue des Đhoix aliŵeŶtaiƌes loƌs de l’appƌovisioŶŶeŵeŶt et de 
la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas : dĠteƌŵiŶaŶts et assoĐiatioŶs aveĐ l’aliŵeŶtatioŶ et le statut poŶdĠƌal 
 

L’oďĠsitĠ est aujouƌd’hui uŶ pƌoďlğŵe soĐiĠtal ŵoŶdial. DaŶs les paǇs dĠǀeloppĠs, l’aďoŶdaŶĐe 
aliŵeŶtaiƌe a ĐoŶtƌiďuĠ au dĠǀeloppeŵeŶt d’uŶ eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt « obésogène » en favorisant la 

surconsommation. Ainsi, la promotion de choix alimentaires favorables à la santé représente un 

eŶjeu de saŶtĠ puďliƋue ŵajeuƌ. L’objectif de cette thèse était de fournir une approche 

ĠpidĠŵiologiƋue des Đhoiǆ aliŵeŶtaiƌes loƌs de l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt et de la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas. 
Ce travail a été réalisé sur la population NutriNet-“aŶtĠ, laƌge Đohoƌte pƌospeĐtiǀe d’oďseƌǀatioŶ 
d’adultes français basée sur Internet. 

Au ŵoŵeŶt de l’appƌoǀisioŶŶeŵeŶt, les logos d’iŶfoƌŵatioŶ ŶutƌitioŶŶelle oŶt ĠtĠ ĠǀaluĠs Đoŵŵe 
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 ideŶtifieƌ et Đelui deŵaŶdaŶt le ŵoiŶs d’effoƌt à ĐoŵpƌeŶdƌe. Il Ġtait le plus efficace pour  

augmenter la capacité des individus à classer trois produits en fonction de leur qualité nutritionnelle. 

EŶfiŶ, eŶ situatioŶ d’aĐhats siŵulĠe eŶ ligŶe, Đe logo Ġtait Đelui Ƌui peƌŵettait d’aĐĐƌoitƌe de façoŶ la 
plus importante la qualité nutƌitioŶŶelle du paŶieƌ d’aĐhat paƌ ƌappoƌt à uŶe situatioŶ saŶs logo.   

Loƌs de la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas, uŶ pƌeŵieƌ oďjeĐtif Ġtait de ĐoŵpƌeŶdƌe l’eŶseŵďle 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 

oƌgaŶisatioŶ. Le fait d’attaĐheƌ de l’iŵpoƌtaŶĐe à aǀoiƌ uŶe aliŵeŶtatioŶ saiŶe Ġtait assoĐiĠ à uŶe 
alimentation de meilleure qualité nutritionnelle, ainsi Ƌu’à uŶe ŵoiŶdƌe susĐeptiďilitĠ d’ġtƌe eŶ 
suƌpoids. AttaĐheƌ de l’iŵpoƌtaŶĐe à uŶ ƌĠgiŵe spĠĐifiƋue Ġtait ĠgaleŵeŶt assoĐiĠ à uŶe ŵeilleuƌe 
ƋualitĠ d’aliŵeŶtatioŶ ŵais à uŶ suƌpoids plus iŵpoƌtaŶt. MalgƌĠ des assoĐiatioŶs sigŶifiĐatiǀes pouƌ 
les autres motivations, les effets observés étaient de faible ampleur. Ces résultats soulignent 

l’iŵpoƌtaŶĐe de pƌoŵouǀoiƌ des Đhoiǆ aliŵeŶtaiƌes faǀoƌaďles au ŵoŵeŶt de la pƌĠpaƌatioŶ du 
repas.  

Le fait de plaŶifieƌ ses ƌepas, Đ’est-à-diƌe pƌĠǀoiƌ à l’aǀaŶĐe Đe Ƌui ǀa 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 ƌĠsultats eŶ teƌŵes d’appoƌts eŶ ĠŶeƌgie et gƌoupes d’aliŵeŶts iŶdiƋuaieŶt de faiďles diffĠƌeŶĐes. 
Ils ĠtaieŶt ĠgaleŵeŶt ŵoiŶs susĐeptiďles d’ġtƌe oďğses ;et eŶ suƌpoids Đhez les feŵŵesͿ.  

L’eŶseŵďle de Đes ƌĠsultats suggğƌeŶt l’iŶtĠƌġt de fouƌŶiƌ des outils ;logo, outils d’aide à la décision 

au ŵoŵeŶt de la pƌĠpaƌatioŶ des ƌepas et d’aide à la plaŶifiĐatioŶͿ afiŶ de guideƌ les iŶdiǀidus loƌs de 
leurs choix alimentaires et ainsi améliorer la qualité de leur alimentation.  
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nutritionnel, planification, consommation alimentaire, statut pondéral 
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