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Introduction 

1. Les maladies chroniques : enjeu de santé publique 

 Le fardeau des maladies chroniques 

Les maladies chroniques non transmissibles (MCNT) constituent aujourd’hui la principale menace pour 

la santé à l’échelle planétaire. Les MCNT sont des maladies de longues durées et qui sont influencées 

par une multitude de facteurs tels que des facteurs génétiques, psychologiques, environnementaux et 

comportementaux(1). Ces affections sont généralement distinguées des maladies transmissibles, 

néonatales, maternelles et nutritionnelles(2). Historiquement, ce sont ces dernières qui ont été les 

principales causes de mortalité et de morbidité, avec des épidémies, des pandémies et des famines. À 

partir du 20ème siècle, l’émergence de la médecine moderne avec l’apparition des vaccins, des 

antibiotiques et l’amélioration des conditions d’hygiène ont permis de faire régresser ces affections, 

bien que celles-ci demeurent critiques pour les pays à revenu moyen ou faible ou que des crises 

épisodiques puissent toujours affecter l’ensemble de la planète(3). 

A contrario, les MCNT ont grandement progressé, particulièrement dans les pays à fort revenu mais 

également dans les pays à revenu moyen ou faible à un rythme moindre, au point de devenir la 

principale cause de décès prématurés dans le monde(1). Selon le Global Burden of Disease (4), l’une des 

études épidémiologiques les plus complètes regroupant des données de 204 pays et territoires, en 

2019, près de 75% des décès étaient imputables aux MCNT (42,5 millions de décès) et cette proportion 

était en progression par rapport à 1990 et 2005 (Figure 1). En 2021, la part de décès attribuable aux 

MCNT a chuté considérablement (-10,2 points de pourcentage) suite à l’émergence de la pandémie de 

COVID-19. Néanmoins, le nombre absolu de décès attribuable aux MCNT a connu une légère hausse 

(43,8 millions de décès), suggérant que cette baisse en proportion est davantage liée à la surmortalité 

causée par le COVID-19 qu’à une baisse de la mortalité liée aux MCNT(4). 

En 2019, les principales MCNT comprenaient les maladies cardiovasculaires (33,1% des décès totaux y 

étaient imputables, soit 19,4 millions de décès dans le monde), puis les néoplasmes (16,8% des décès 

totaux y étaient imputables, soit 9,8 millions de décès dans le monde), puis les maladies chroniques 

respiratoires (7,5% des décès totaux y étaient imputables, soit 4,4 millions de décès) et le diabète (5,4% 

des décès totaux y étaient imputables, soit 3,2 millions de décès) (Figure 2)(4).  
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Figure 1: Évolution de la proportion de décès par cause, Monde, tous sexes, 1990-2021. Source : Global Burden of Disease, 
IHME 

Note : les pourcentages inférieurs à 2% n’ont pas été représentés pour faciliter la lecture 

Figure 2: Proportion de décès attribuable à différentes maladies chroniques, Monde et Union Européenne, tous sexes, 2019. 
Source : Global Burden of Disease, IHME 
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Au sein de l’Union Européenne (UE), les MCNT ont une place relativement plus importante dans la part 

du nombre de décès total, puisque 90% des décès y étaient attribuables en 2019, représentant 4,2 

millions de décès. Dans cette région, les maladies cardiovasculaires représentent toujours la principale 

cause de décès (35,7% des décès totaux, soit 1,7 million de décès), suivis des néoplasmes (28,5% des 

décès totaux, soit 1,3 million de décès) qui ont un poids considérablement plus important au sein de 

l’UE que dans le reste du monde (31,4% des décès liés au MCNT dans l’UE vs. 22,5% dans le monde), 

et les troubles neurologiques (e.g. Maladie d’Alzheimer, migraines, épilepsie) (9,1% des décès totaux, 

soit 420 mille de décès) (Figure 2)(4). 

Par ailleurs, la prévalence des conditions et maladies liées à une surcharge pondérale a également 

connu une hausse importante lors des précédentes décennies. En 2022, 2,5 milliards d’adultes (43%) 

étaient en surpoids (défini par un indice de masse corporel supérieur à 25 kg/m²) et parmi eux, 890 

millions d’adultes (16%) vivaient en situation d’obésité (définie par un indice de masse corporel 

supérieur à 30 kg/m²)(5). En comparaison à 1990, la prévalence globale de l’obésité a plus que doublé 

dans le monde et l’obésité adolescente a quadruplé(5). De la même manière, en 2019, les prévalences 

parmi les pays de l’UE étaient respectivement dans la population adulte de 59% pour le surpoids et de 

23% pour l’obésité(6). En France, l’étude nationale représentative ESTEBAN, en 2015, a mesuré que 

49% des Français adultes étaient en surpoids, dont 17% en situation d’obésité(7). Cette dernière 

suggérait cependant que ces prévalences se stabilisaient par rapport aux données mesurées en 2006 

dans l’étude ENNS(7). 

Au-, les MCNT représentent un fardeau important pour les delà de l’impact direct de ces maladies sur 

l’état de santé et sur la qualité de vie des populations sociétés. De par leur nature, elles se développent 

et surviennent sur des longues périodes de temps et ont tendance à engendrer des coûts directs 

importants au niveau individuel (diminution des revenus, invalidité et mort prématurée), au niveau 

des systèmes de santé (coût de traitement élevé, dimensionnement pour le traitement de ces 

pathologies…), et également des coûts indirects sur la société (diminution de la productivité, 

diminution des revenus fiscaux, diminution du capital humain…). Selon la Commission Européenne, en 

2014, les Pays-Membres de l’UE dépensaient 70 à 80% de leur budget de santé pour les MCNT, soit 

environ 700 milliards d’euros(8). En 2020, une revue systématique évaluait que quatre MCNT 

importantes (i.e. maladies cardiovasculaires, diabète de type 2, cancer et maladies respiratoires 

chroniques) représentaient a minima 25% des dépenses de santé dans l’UE et causaient une 

diminution de 2% du produit intérieur brut(9). On peut noter que les deux évaluations mentionnées 

aboutissent à des résultats considérablement différents. Cependant, les auteurs de la revue suggèrent 

que bien que les institutions européennes se basent sur les chiffres mentionnés ci-dessus (i.e. 700 

milliards d’euros), la méthodologie utilisée n’a pas été détaillée et qu’il reste difficile d’en évaluer la 
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validité. Enfin, en France, l’Assurance maladie indiquait qu’en 2020 les MCNT représentaient 62% des 

dépenses de santé, soit 104 milliards d’euros, et 36% des assurés(10), soit 24 millions de personnes.  

 Les facteurs de risque des maladies chroniques 

Les facteurs contribuant à l’apparition et au développement des MCNT sont multiples et complexes(1). 

La Figure 3 présente les principaux facteurs de risque communs aux maladies chroniques, bien que 

d’autres déterminants aient pu être identifiés. Les facteurs de risque sont généralement distingués 

entre facteurs de risque individuels (non modifiables), environnementaux (structurels et pouvant être 

modifiés pour certains à l’échelle collective), et comportementaux (modifiables à l’échelle individuelle) 

(11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D’abord, il convient de noter que l’une des raisons principales de l’essor sans précédent des maladies 

Une des principales causes à l’augmentation de la prévalence des maladies chroniques, en particulier 

dans les sociétés occidentales, est l’allongement de la durée de vie et par conséquent le vieillissement 

de la population. Néanmoins, l’émergence de mode de vie défavorable à la santé à long terme 

contribue également à augmenter le risque d’apparition des MCNT. En effet, selon les données du 

Global Burden  of Disease, en 2019, les facteurs de risques comportementaux étaient responsables de 

30,9% des décès dans l’UE imputables aux maladies chroniques (1,3 million de décès)(4). Parmi les 

facteurs de risque comportementaux, les facteurs nutritionnels -au sens large- et le tabagisme sont à 

l’origine de la majorité des décès imputables dans l’UE aux maladies chroniques : alimentation 

déséquilibrée (620 mille décès imputables), tabagisme (510 mille décès imputables), consommation 

excessive d’alcool (190 mille décès imputables) et activité physique insuffisante (64 mille décès 

imputables)(4).  
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Figure 3: Les différents facteurs de risques des maladies chroniques 



  

19 
 

2. Les politiques de prévention nutritionnelle 

 État des lieux 

Constatant le poids croissant qu’avaient les MCNT sur les individus et les sociétés, les pouvoirs publics 

et les organisations internationales ont pris conscience de la nécessité de développer et de mettre en 

place des politiques de santé publique, afin de prévenir l’apparition de ces maladies. A titre 

d’illustration, l’obésité a été reconnue comme épidémie planétaire par l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS) en 1997(12). Par la suite, en 2004, l’OMS adopte et publie une stratégie de l’alimentation, 

de l’activité physique et de la santé, mettant en valeur l’importance pour les États de prendre en 

compte les facteurs de risque modifiables dans la prévention des MCNT(13). Ce document et cette 

résolution visent à affirmer le rôle crucial de l’alimentation et de l’activité physique et de souligner la 

nécessité d’entreprendre et/ou de compléter des politiques nutritionnelles déjà existantes. D’abord, 

l’OMS insiste sur la mise en place de stratégies nationales, avec des objectifs, des moyens et des 

indicateurs permettant le suivi de ces objectifs et sur la mise en place de recommandations nationales 

adaptées au contexte local. Concernant les actions, on peut distinguer deux types d’actions principales 

afin d’agir sur l’alimentation : 

(1) Des actions visant à agir sur les populations, en agissant sur le niveau de connaissances et 

en visant à l’adoption à termes de comportement plus favorable pour la santé. Le rôle de 

l’éducation, de la communication et des campagnes de sensibilisation est particulièrement 

souligné ainsi que des campagnes promouvant une meilleure littéracie en santé et des 

programmes d’éducation. 

(2) Des actions visant l’environnement alimentaire et permettant/facilitant l’adoption de 

comportements plus favorables pour la santé. On peut citer la régulation du marketing, de la 

publicité de produits défavorables pour la santé ; la présence d’informations claires, précises 

et harmonisés (étiquetage, allégations) ; ou encore des politiques fiscales visant à inciter des 

choix plus sains. 

Dans son Plan d’action pour la prévention et le contrôle des maladies non-transmissibles, en 2013, 

l’OMS propose aux pouvoirs publics la mise en place de diverses stratégies pour agir sur les facteurs 

de risque comportementaux : tabagisme, alimentation, consommation d’alcool, activité physique(14). 

Sur le volet alimentation, le plan vise à progresser vers trois objectifs : 1/ une réduction de 30% de 

l’apport en sodium dans la population ; 2/un arrêt de l’augmentation de la prévalence de l’obésité et 

du diabète de type 2 ; 3/une stabilisation, voire une réduction, de la prévalence de la population avec 

une tension artérielle élevée. Pour atteindre ces objectifs, le plan d’action propose diverses stratégies 

pour renforcer la politique nutritionnelle des États à différents niveaux : 
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• Au niveau des industriels et des consommateurs : 

o Réduire la taille des portions et la densité calorique des denrées alimentaires 

o Réduire la quantité de sodium dans les denrées préparées 

o Réduire et substituer les acides gras saturés et les acides gras trans par des acides gras 

insaturés 

o Réduire la quantité de sucres ajoutés dans les boissons non-alcoolisées 

o Augmenter la disponibilité et l’accessibilité et la demande de fruits et légumes 

• Au niveau des pouvoirs publics : 

o Mettre en place des standards d’approvisionnement dans la restauration collective 

o Utiliser des mesures fiscales pour créer des incitations pour les produits favorables à 

la santé et ne pas inciter la consommation de produits défavorables (i.e. taxes, 

subventions…) 

o Mettre en place des campagnes d’éducation et de marketing social afin d’orienter les 

consommateurs vers des comportements plus favorables pour la santé 

o Inciter l’utilisation d’étiquetage nutritionnel sur les denrées pré-emballées 

Compte tenu de la multiplicité des déterminants et d’approches possibles pour agir sur ces mêmes 

déterminants, de nombreuses stratégies nutritionnelles sont possibles avec pour but de réduire 

l’exposition des populations à des facteurs de risques en agissant d’une part sur le choix des individus 

mais aussi sur l’environnement alimentaire. Par la suite, nous nous concentrerons sur l’étiquetage 

nutritionnel, une mesure de prévention utilisée dans de nombreux pays et encouragée par les 

institutions de santé internationales. 

 L’étiquetage nutritionnel : principes 

L’étiquetage nutritionnel est défini par le Codex Alimentarius comme étant une description des 

propriétés nutritionnelles d’un aliment, destiné à informer le consommateur(15). L’étiquetage 

nutritionnel consiste généralement en deux éléments : la déclaration nutritionnelle et les informations 

nutritionnelles complémentaires. Son objectif premier est d’aider le consommateur à faire des choix 

favorables pour la santé, en rendant l’environnement alimentaire plus propice à un choix éclairé(16). 

Les informations fournies, en s’appuyant généralement sur les connaissances des consommateurs, 

contribuent à une prise de décision informée lors de l’achat d’aliments. De la même manière, d’autres 

dispositifs d’information (e.g. prix, origine du produit, allégations…) renseignant sur les propriétés des 

produits -propriétés intrinsèques et extrinsèques- permettent l’information du consommateur, qui à 

son tour peut intégrer les informations et prend une décision sur la base de l’ensemble des 

informations disponibles(17). Cette représentation du fonctionnement humain tire son origine dans la 
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théorie économique néoclassique, où chaque individu est un être purement rationnel (i.e. Homo 

economicus), cherchant à maximiser son utilité systématiquement sur la base de l’ensemble des 

informations disponibles. 

En parallèle de la promotion d’une alimentation plus saine pour les consommateurs, en facilitant 

l’identification des options les plus favorables, l’étiquetage nutritionnel constitue également un outil 

pour le secteur industriel. Il permet la valorisation de produits de composition nutritionnelle plus 

favorable en la communiquant au public, lui conférant un avantage vis-à-vis de ses concurrents au sein 

de l’offre alimentaire. Différentes modalités dans l’étiquetage nutritionnel peuvent permettre en effet 

de mettre en avant les propriétés nutritionnelles des aliments en comparaison avec des analogues : la 

déclaration nutritionnelle, les allégations nutritionnelles ou de santé ou encore l’étiquetage en face 

des emballages. 

 Cadre réglementaire  

A l’échelle mondiale, l’Organisation des Nations Unies a mis en place un programme d’harmonisation 

des normes alimentaires afin de protéger la santé du consommateur et d’assurer la mise en place de 

pratiques loyales dans le commerce mondial. La mise en place de standards internationaux poursuit 

un objectif d’élaboration et de diffusion de définitions harmonisées au sein des pays participant au 

Codex Alimentarius, facilitant le commerce international(15). Sur le sujet de l’étiquetage, le Codex 

Alimentarius a élaboré des lignes directrices quant à l’étiquetage nutritionnel, qui détaillent les 

conditions dans lesquelles la déclaration nutritionnelle volontaire, le calcul des informations et la 

présentation des informations nutritionnelles peuvent apparaître(15). 

Conjointement à la mise en place de ces normes internationales qui encourage l’harmonisation des 

pratiques, le nombre de pays ayant recours à un étiquetage nutritionnel obligatoire n’a cessé de 

croître. Dans sa revue des politiques nutritionnelles, l’OMS constatait que l’étiquetage nutritionnel 

était le domaine où les avancées les plus importantes avaient été observées entre 2009 et 2016 avec 

une hausse de 32% dans les pays ayant mis en place des politiques visant à encadrer l’information 

nutritionnelle (49% en 2009 vs. 81% en 2016)(18). Bien que ces avancées restent à nuancer car dans 

certains pays l’application demeure facultative et que les règlements ne sont pas systématiquement 

conformes aux directives du Codex Alimentarius (en particulier dans la Région OMS Afrique et Asie du 

Sud Est), elle illustre le recours croissant à ces mesures dans le monde. La plupart des législations ont 

été développées après 2007 et près d’un quart à partir de 2013, lorsque le Codex Alimentarius a 

proposé des valeurs de référence en lien avec une réduction du risque de maladies chroniques. En mai 

2022, 132 pays membres de l’OMS avaient mis en place une déclaration obligatoire de la liste 

d’ingrédients, 123 d’entre eux une déclaration nutritionnelle dont 92 pays avec un caractère 
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obligatoire et 31 pays avec caractère obligatoire uniquement dans le cas de la présence d’une 

allégation. Une majorité de pays avec ces législations se concentre dans la région OMS Europe et 

Amérique. Lorsque les déclarations nutritionnelles sont obligatoires, les macronutriments 

énergétiques (i.e. lipides totaux, glucides et protéines) et le sodium sont les principaux nutriments 

requis sur l’emballage (Figure 4).  

 

 

Figure 4:Nutriments à déclarer dans 92 États membres de l'OMS où la déclaration nutritionnelle est obligatoire. Source : OMS 

Au sein de l’UE, dont en France, deux règlements encadrent l’information nutritionnelle présente sur 

les emballages alimentaires. Le principal est le règlement n°1169/2011 concernant l’information des 

consommateurs sur les denrées alimentaires (règlement Information du Consommateur, abrégé 

INCO)(19). Il remplace les directives 2000/13/CE et 90/496/CE, qui prévoyait la possibilité de présenter 

des informations nutritionnelles de manière optionnelle, excepté dans le cas d’une allégation 

nutritionnelle, et pour un nombre limité de nutriments. A contrario, le règlement INCO fixe des 

mentions obligatoires applicable pour la quasi-totalité des denrées pré-emballées comme la 

dénomination de vente, la liste des ingrédients (par ordre décroissant si plus de 2% dans le produit 

final), les allergènes majeurs, la proportion d’ingrédients intervenant dans la dénomination de vente, 

la déclaration nutritionnelle, la quantité nette de produit, la méthode de conservation, la date limite 

de consommation ou la date de durabilité minimale, l’identité du producteur ou importateur du 

produit. Des mentions obligatoires peuvent également apparaître sur des catégories spécifiques de 

produits (e.g. origine pour les viandes, titre alcoométrique pour les boissons alcoolisées).  
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Plus précisément, pour la déclaration nutritionnelle, qui consiste en une table de composition 

nutritionnelle du produit, cette dernière doit renseigner sur la composition en éléments suivants : 

énergie, lipides totaux, acides gras saturés, glucides totaux (incluant sucres, amidons et polyols), sucres 

simples (définis comme tous les monosaccharides et disaccharides, à l’exclusion des polyols), protéines 

et sel. A titre facultatif, des informations sur les acides gras monoinsaturés, polyinsaturés, amidon, 

polyols, fibres alimentaires peuvent être ajoutées. Enfin, l’indication des contenus en vitamines et 

minéraux est possible pour un nombre restreint d’entre eux (listés en annexe du règlement), sous 

réserve d’être présent de manière significative. L’ensemble des informations doivent figurer pour 100g 

pour les aliments solides et pour 100mL pour les boissons. De plus, si le producteur le souhaite, il peut 

également fournir la composition nutritionnelle pour une portion, à condition que la taille de la portion 

et que le nombre de portion soit explicitée sur l’emballage. En complément à l’ensemble de ses 

informations, le contenu en nutriments déclaré peut également être exprimé en pourcentage 

d’apports quotidien de référence (AR) pour 100g d’aliment ou par portion. Les apports quotidiens de 

référence correspondent aux besoins journaliers d’un adulte moyen, pour un apport énergétique de 

2 000 kcal. Un exemple d’emballage est présenté en Figure 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfin, certains types de produits sont exemptés du caractère obligatoire de la déclaration 

nutritionnelle, en particulier les produits bruts (e.g. fruits et légumes en vrac), les produits transformés 

composés d’un unique ingrédient (e.g. farine de blé, sucre blanc), les eaux et les produits ayant pour 

plus grande surface une surface inférieure à 25cm². 

Information pour 
100g (obligatoire) 

Information 
facultative 

Mentions 
obligatoires 
AR et portions 

Information 
par portion et 
AR 

Poids net et 
nombre de 
portion 

Figure 5: Exemple d'emballage avec une déclaration nutritionnelle conforme au règlement INCO 
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En complément du règlement INCO, qui est le règlement cadre en matière de l’étiquetage des denrées 

alimentaires, le règlement n°1924/2006 encadre l’utilisation d’allégations nutritionnelles et de santé 

(règlement dit  « Allégations »)(20). Les allégations nutritionnelles, i.e. « une allégation qui affirme, 

suggère ou implique qu'une denrée alimentaire possède des propriétés nutritionnelles bénéfiques 

particulières de par son contenu en nutriments ou énergie », et les allégations santé, i.e. « une 

allégation qui affirme, suggère ou implique l'existence d'une relation entre, d'une part, une denrée 

alimentaire ou l'un de ses composants et, d'autre part, la santé », permettent de mettre en avant les 

propriétés des produits alimentaires. Afin d’avoir la possibilité d’apposer une allégation nutritionnelle, 

le produit doit répondre à des conditions sur son contenu défini dans le règlement (e.g. riche en fibres : 

plus de 6g de fibres alimentaires pour 100g d’aliment), tandis que les allégations de santé font l’objet 

d’une expertise de l’Autorité Européenne de Sécurité Sanitaire (EFSA) avant validation à l’échelle 

communautaire. 

 Efficacité des informations nutritionnelles pour les 
consommateurs 

Une fois l’information nutritionnelle apposée sur les emballages, nous pouvons nous intéresser à 

l’efficacité d’une telle mesure et si elle parvient à accomplir son but d’une meilleure prise en compte 

de la dimension nutritionnelle. Nous traiterons ici la question des informations obligatoires présentes 

sur l’ensemble des denrées alimentaires, principalement la déclaration nutritionnelle. Trois critères 

apparaissent pertinents afin de déterminer si la présence d’une information nutritionnelle permet 

d’aider les consommateurs à s’orienter vers des options plus favorables à la santé(21): 1/ l’information 

est-elle repérée et/ou lu par les consommateurs ?, 2/ l’information est-elle comprise ?, 3/ une fois 

l’information comprise, se traduit-elle par des achats et des consommations alimentaires plus 

favorables à la santé ? 

Pour répondre à la première question, c’est-à-dire quelle attention les consommateurs portent-ils à la 

déclaration nutritionnelle, la revue systématique de Cowburn et al. de 2004 indique que la plupart des 

consommateurs déclaraient lire la déclaration nutritionnelle souvent ou au moins de temps en 

temps(16). Néanmoins, nombre des études dans le domaine reposent sur des données auto-déclarées 

par les consommateurs eux-mêmes et rapportaient des taux élevés, et des méthodes plus précises 

comme l’analyse du protocole verbal semblent indiquer que les consommateurs ne font que regarder 

l’information sans pour autant la traiter(22–24). Dans la revue de Grunert et Wills, sur la réponse des 

consommateurs aux informations nutritionnelles, une distinction est faite entre une lecture 

intentionnelle suite à une recherche active ou une lecture suite à une exposition involontaire(21). La 

revue rapportait les données d’une étude en France qui estimant à 22% la proportion des personnes 

cherchant volontairement à lire les informations nutritionnelles et à 41% ceux qui pouvaient la lire 
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après une exposition accidentelle(21). Par ailleurs, les données les plus récentes collectées en France 

lors de la troisième étude individuelle nationale des consommations alimentaires (INCA 3, 2014-2015) 

rapportaient que 49% des adultes disaient lire toujours ou souvent les étiquettes et emballages des 

aliments qu’ils achetaient(25). Cependant, bien que les taux de déclarations soient relativement élevés, 

un biais de désirabilité sociale a pu aussi amener à surestimer cette proportion dans les études 

rapportant uniquement les déclarations des consommateurs (16). Enfin, des études observent des 

disparités dans les populations ayant recours aux étiquettes nutritionnelles : les femmes(16,26–30), un 

niveau d’éducation ou de revenus plus élevés(16,28–32), des connaissances en nutrition(26,33), une attitude 

positive vis-à-vis de la relation nutrition santé(16,26,28,29), être en situation de surpoids et d’obésité(27,28), 

sont associés à une plus forte utilisation des informations nutritionnelles. 

Lorsque nous nous s’intéressons à savoir si les consommateurs comprennent l’information 

nutritionnelle, il est observé dans la littérature que la plupart des consommateurs semblent situer et 

retrouver correctement des informations simples, comme par exemple le contenu en un unique 

nutriment dans un aliment(16). Toutefois, certaines études indiquaient que la compréhension 

d’étiquetage, même simple, pouvait être influencée positivement par de nombreux paramètres 

comme la familiarité avec l’étiquetage nutritionnel(34–36), l’intérêt pour la nutrition santé(37,38), l’âge(39) 

et le niveau d’éducation(40). La bonne compréhension de ces informations pouvait aussi présenter des 

difficultés, lorsqu’il n’y avait pas de référence auquel le contenu pouvait être comparé, lorsque le point 

de comparaison était les pourcentages d’apport de références, ou lors de l’utilisation de portion (41–43). 

Les consommateurs montrent également qu’ils ont la capacité de faire des comparaisons simples entre 

les produits (i.e. sur la base d’un unique nutriment, généralement à éviter comme les lipides ou 

l’énergie), en particulier pour des produits similaires ou pour des nutriments bien identifiés (16). Lors 

de tâches plus complexes, une étude suggérait que les consommateurs avaient tendance à identifier 

un unique nutriment connu et à l’utiliser comme une mesure de la qualité nutritionnelle globale du 

produit(16). Les consommateurs étaient aussi capables de réaliser des calculs, comme le contenu dans 

une portion, même si la précision diminuait à mesure que la complexité du calcul augmentait. Enfin, 

placer un unique produit au sein d’un régime alimentaire global était une tâche particulièrement 

difficile sur la base des informations nutritionnelles. L’utilisation d’indicateurs de comparaison ou 

synthétiques, numériques ou non-numériques, facilitait la réalisation de l’ensemble des tâches (16). 

Troisièmement, en matière d’impact sur les achats et les consommations alimentaires, une étude 

systématique de la littérature en 2011 concluait qu’il existait une association entre utilisation de 

l’information nutritionnelle et des régimes alimentaires plus sains (30), sur la base d’études 

observationnelles. Les études incluses dans la revue observaient que les utilisateurs d’étiquetage 

nutritionnel avaient des plus faibles apports en lipides, sodium, cholestérol et en énergie, des apports 
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plus importants en fibres alimentaires, en fer et en vitamine C, et une plus grande variété alimentaire 

(30). Les observations faites dans les études observationnelles constataient un gradient socio-

économique, sur l’âge, et sur le genre (30). Par ailleurs, en parallèle de la mise en place de la déclaration 

nutritionnelle sur l’ensemble des produits aux Etats-Unis, des études longitudinales montraient que 

l’utilisation des étiquetages nutritionnels augmentait la probabilité d’avoir un régime pauvre en lipides 

et que les utilisateurs avaient eu tendance à voir leur indice de masse corporel diminuer suite à 

l’introduction des informations nutritionnelles (30). 

Dans l’ensemble, il apparaît au vu de la littérature que la table de composition nutritionnelle soit lue 

par environ une courte majorité de consommateurs, bien que la notion de « lecture » soit sujet à 

variation selon les études, et qu’elle soit comprise par un nombre plus réduit de lecteurs, dû à un 

manque de clarté de l’information. Plusieurs études montraient en effet que c’est ce manque de 

capacité à comprendre les informations nutritionnelles qui amenait de nombreux groupes de 

consommateurs à ne pas y prêter attention(38,44,45). Ceci amènerait à une utilisation effective de la 

déclaration nutritionnelle par un nombre restreint de consommateurs, ayant davantage de 

connaissance et d’intérêt pour la nutrition, un plus haut niveau d’éducation et étant plus âgés. Enfin, 

des effets bénéfiques sur la qualité globale du régime ont été identifiés dans des études 

observationnelles transversales chez des consommateurs sensibles et avertis. Par conséquent, bien 

que les informations nutritionnelles puissent avoir une certaine efficacité, plutôt faible en termes de 

taille, dans certains sous-groupes de la population, elles tendent à n’avoir qu’un effet dans des 

populations déjà sensibles à la nutrition et à la santé et ne permettent pas de réduire les inégalités 

sociales de santé. En effet de nombreuses barrières demeurent pour une bonne compréhension et 

utilisation de l’information nutritionnelle par l’ensemble de la population parmi lesquelles nous 

pouvons citer, la visibilité et la lisibilité de l’information, le temps et les connaissances nécessaires, ou 

encore la fiabilité des informations(16). 
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3. L’étiquetage en face avant des emballages, une forme 
d’information complémentaire 

 Principes et cadre réglementaire 

Compte tenu des résultats mitigés de l’information nutritionnelle quant à la bonne information des 

consommateurs, qui demeure difficile à comprendre et à actionner, une réponse de la part des 

gouvernements et des institutions de santé est la mise en place de l’étiquetage nutritionnel en face 

avant des emballages (ou front-of-pack nutrition label , abrégé FOPL)(46). Son objectif principal est de 

proposer une information pertinente, claire et compréhensible sur les emballages afin d’aider tous les 

consommateurs à réaliser des choix alimentaires éclairés(47). La mise en place de ces logos, plus ou 

moins complexes, a été recommandée par l’OMS, considérant cette mesure comme une mesures 

particulièrement efficace (« Best buys ») dans le cadre de la prévention des maladies chroniques(48). 

Les FOPL sont généralement considérés comme ayant deux objectifs principaux. D’une part, comme 

mentionné précédemment, ils ont en premier lieu un rôle d’information qui complémente les 

informations nutritionnelles déjà présentes sur les emballages (Figure 6). Cette information, plus 

facilement lisible et en principe plus facilement compréhensible que les mentions obligatoires au dos 

de l’emballage, peut être actionnée pour aider les consommateurs à identifier les options les plus 

favorables à la santé, amenant à termes à des régimes alimentaires plus sains. D’autre part, en rendant 

l’information plus accessible aux consommateurs, les producteurs sont amenés à modifier la 

composition de leur produits existants ou à formuler de nouveaux produits de meilleure qualité 

nutritionnelle, pour lesquels les efforts de formulation pourront être valorisés sur l’emballage. Cette 

modification de l’offre amène les consommateurs, y compris ceux qui ne tiennent pas compte de 

l’étiquetage, à choisir dans un environnement alimentaire avec davantage d’options favorables pour 

la santé. 
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Figure 6: Fonctionnement et objectifs d'un étiquetage nutritionnelle en face avant des emballages. Source : UNICEF 

D’un point de vue règlementaire, à l’international, le Codex Alimentarius propose des 

recommandations pour la mise en place des FOPL, bien que celles-ci demeurent pour l’instant limitées. 

Il reconnait aux gouvernements et/ou aux autorités compétentes le droit de recommander, voire 

d’imposer si la législation le permet, l’utilisation de systèmes d’informations complémentaires à la 

déclaration nutritionnelle, incluant les FOPL. Néanmoins la question de la multiplication de potentiels 

systèmes et des freins que ceux-ci pourraient représenter dans le cadre du commerce international a 

amené à l’ouverture de discussions afin d’harmoniser les systèmes et de permettre leur coexistence. 

Toutefois, l’influence importante de l’industrie agro-alimentaire dans le Codex Alimentarius, qui 

demeure réticente voire opposée à ce genre de mesure, pourrait amener à minorer la portée de santé 

publique d’un système harmonisé(46). 

Dans l’UE, l’introduction d’un FOPL se conforme à la vision ancienne selon laquelle des consommateurs 

informés seraient des consommateurs responsabilisés(49), et qu’une règlementation de l’étiquetage 

alimentaire est importante pour orienter les consommateurs vers des choix plus favorables à la santé 

tout en assurant la libre circulation des marchandises au sein du marché unique. Cette conviction est 

au centre des réglementations sur l’information alimentaire et nutritionnelle, qui régissent par ailleurs 

la mise en place et l’utilisation des FOPL (i.e. le règlement n°1169/2011, dit INCO, et le n°1924/2004, 

dit Allégations). Actuellement, la mise en place des FOPL repose sur un diptyque. D’une part, l’article 

35 du règlement INCO permet aux Etats-Membres de l’UE de recommander un FOPL, sans néanmoins 

le rendre obligatoire, et d’en définir les conditions d’utilisation(19). D’autre part, les FOPL sont 

également couverts par le règlement Allégations, pouvant être considérés comme des allégations de 

santé, et doivent par conséquent se conformer à ses dispositions(20). Ces modalités s’appliquent 

particulièrement aux FOPL communiquant une évaluation/un jugement sur le produit. Bien que ce 
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schéma soit celui actuellement en vigueur dans l’UE et qu’il soit la base de l’utilisation des FOPL dans 

différents pays européens, des chercheurs en droit ont critiqué la conformité des procédures 

actuellement appliquées et le cadre juridique actuel, inadapté au FOPL(50). Étant donné que la 

règlement INCO a été promulgué en 2011, il est surprenant de constater que l’article du règlement 

destiné aux FOPL faillisse à encadrer totalement la mise en place des logos en vigueur à cette date. 

Néanmoins, les institutions et juridictions européennes n’ont pour l’instant pas soulevé ces problèmes 

réglementaires, compte tenu de l’harmonisation annoncée par la Commission Européenne des FOPL 

dans le cadre de la stratégie « De la Ferme à la Fourchette » en 2020(51). 

 Typologie des FOPL 

Dans son rapport « Principes directeurs et manuel pour l'étiquetage sur le devant des emballages en 

vue de promouvoir une alimentation saine »(47), en 2019, l’OMS Europe définit les FOPL comme des 

systèmes d’étiquetage qui : 

• Sont présentés à l’avant des emballages (i.e. dans le champ de vision) et peuvent être 

appliqués à l’ensemble de l’offre alimentaire pré-emballée 

• Présentent de manière simple, souvent par l’intermédiaire de représentation graphique, le 

contenu nutritionnel ou la qualité nutritionnelle de l’aliment, afin de compléter la déclaration 

nutritionnelle située à l’arrière de l’emballage 

• Reposent sur un profil nutritionnel sous-jacent qui considère la qualité nutritionnelle globale 

de l’aliment ou les nutriments d’intérêt dans le cadre du développement des maladies 

chroniques non-transmissibles (ou les deux). 

A partir de cette définition, deux éléments constitutifs d’un FOPL peuvent être distingués. D’une part, 

un FOPL se définit par son format graphique, c’est-à-dire l’ensemble des représentations graphiques, 

numériques ou non, permettant la retranscription de l’information issue des informations 

nutritionnelles déjà sur l’emballage. D’autre part, le profil nutritionnel, sur lequel nous reviendrons 

plus tard, et dont l’objectif est d’aboutir à une classification des aliments sur la base de leur 

composition nutritionnelle. 

De nombreux systèmes ont été implémentés en Europe et dans le monde, et l’observation de leurs 

principales caractéristiques ont permis d’établir une typologie (Tableau 1). Il est possible de distinguer 

deux grandes catégories de FOPL : 

• Les systèmes nutriments-spécifiques, fournissant des informations sur des nutriments 

spécifiques dans un aliment, se concentrant généralement sur les nutriments défavorables à 

la santé si consommé en excès (i.e. acides gras saturés, sodium, sucres) et sur l’énergie. Parmi 

les logos nutriments-spécifiques, différentes approches peuvent être identifiées : 
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o Une approche numérique, où le système consiste à reproduire les contenus en 

nutriments d’intérêt, généralement pour une portion avec les contributions aux 

apports journaliers recommandés. Historiquement, cette approche a été utilisée en 

Europe par les Guidelines Daily Amounts, devenu Apports de Références(52), et plus 

récemment par NutrInform Battery (52), reprenant une méthodologie identique 

auquel un idéogramme de batterie a été ajouté pour chaque nutriment. 

o Une approche mixte avec un logo numérique et coloriel, dans lequel les contenus en 

nutriments sont caractérisés complémentairement par une couleur sémantique (e.g. 

vert si teneur faible, orange si teneur intermédiaire et rouge si teneur élevée). C’est le 

cas des Feux Tricolores (Multiple Traffic Lights)(54). 

o Une approche graphique, sans information numérique, où le système renseigne 

directement si le produit a une teneur excessive en nutriment ou énergie, avec un 

système binaire. Les avertissements sanitaires (Warning Labels)(55) informent 

directement le consommateur sur la présence excessive de nutriments ou d’énergie à 

l’aide de « panneaux d’avertissement ». 

• Les systèmes synthétiques (ou résumés), proposent une évaluation globale de la qualité 

nutritionnelle, sous la forme d’un indicateur unique. Parmi eux, on retrouve deux sous -

catégories : 

o Une approche graduelle, reposant sur une échelle ordinale. Cette échelle utilise soit 

une sémantique colorielle (Nutri-Score, du A au E, du vert à l’orange foncé)(56) ou 

numérique (Health Star Rating, note allant de 0 à 5) (57). 

o Une approche binaire, dans laquelle seuls les produits répondant, ou ne répondant 

pas, à un cahier des charges prédéfinis peuvent apposer un label, signifiant 

l’adéquation à des normes nutritionnelles. Les « sceaux d’approbation » (endorsement 

logos) sont les principaux représentants de ce type de systèmes (e.g. Choices(58), Nordic 

Keyhole(59)).
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Tableau 1: Typologie de différents FOPL mis en place dans le monde et exemples. Source: Nohlen et al.(60) 
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En complément de la distinction sur la base d’une information sur des nutriments distincts ou sur 

l’aliment dans sa globalité, les systèmes d’étiquetage se différencient par leur directivité. La directivité 

est entendue par, Ruffieux et Muller(66), comme la mesure dans laquelle un logo transmet une 

information interprétative. Par définition, les systèmes purement descriptifs sont non-directifs dans la 

mesure où ils retranscrivent uniquement et factuellement l’information présente sur le dos de 

l’emballage. Un exemple de tel système est l’Australian Nutrition Information panel (non présenté ici). 

Les logos tels que les Apports de Références ou NutrInform Battery informent sur la contribution d’une 

portion au regard d’un régime alimentaire moyen (en pourcentages d’apports de référence). Dans la 

mesure où néanmoins il n’y a pas de composante évaluative, on parle de logos réductifs. A contrario, 

les FOPL directifs fournissent une évaluation normative, sur la base de critères prédéfinis. On distingue 

les évaluations portant sur des nutriments uniques à mettre en perspective au sein de la diète dans 

son ensemble, comme avec les Feux Tricolores, auquel cas de tel logos sont régime-directifs, ou alors 

les logos transmettent un jugement holistique sur l’aliment, indépendamment des interactions qu’il 

peut avoir avec d’autres éléments du régime (e.g. Nordic Keyhole, Choices…), auquel cas ces logos sont 

aliment-directifs. 

 Le cas du Nutri-Score 

En France, la mise en place récente d’un système d’étiquetage simplifié a été amorcée suite au rapport 

du Professeur Serge Hercberg intitulé « Propositions pour une nouvelle politique nutritionnelle en 

France dans le cadre de la Stratégie nationale de santé » (67). Serge Hercberg est à l’époque le président 

du Programme National Nutrition Santé (PNNS), un programme dont l’objectif était de répondre à 

l’émergence croissante des maladies chroniques liées à la nutrition en France, en encourageant 

l’adoption d’habitudes alimentaires plus favorable à la santé et en faisant la promotion de l'activité 

physique (68).  

Brièvement, le PNNS, lancé en 2001 par le ministère de la Santé, est l’acte politique fondateur en 

France pour une politique nutritionnelle de santé publique en France. Le PNNS s’est structuré en 

phases quinquennales, chacune avec des objectifs spécifiques adaptés aux besoins de la population et 

aux connaissances scientifiques. Au cours des vingt années du PNNS, de nombreuses actions ont été 

entreprises afin de : 

1. Sensibiliser la population aux bienfaits d'une alimentation équilibrée et d'une activité physique 

régulière, par le biais par exemple de la mise en place de messages sanitaires dans les 

publicités et messages promotionnels, avec les célèbres messages « Mangez 5 fruits et 

légumes par jour » ou « Evitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé », et la diffusion de 
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repères nutritionnels simples. 

2. Lutter en faveur de la prévention de l'obésité, particulièrement chez les enfants et les 

adolescents, avec des campagnes de sensibilisation dans les écoles, des programmes de 

promotion d’une activité physique adaptée et l’interdiction des distributeurs automatiques 

dans les établissements scolaires.  

3. Lutter contre les inégalités sociales de santé, découlant d’une plus forte exposition aux 

facteurs de risques nutritionnels dans les populations vulnérables, en ayant recours à des 

interventions ciblées 

4. Contribuer, dans les volets plus récents du PNNS, à de nouvelles dimensions de la santé 

publique liées à la nutrition, avec l’intégration dans les mesures du PNNS de la durabilité 

alimentaire et de la lutte contre le gaspillage alimentaire afin de s’inscrire dans le cadre global 

d’une contribution à l’atteinte des objectifs de développement durable.  

Dans ce rapport, initialement demandé par le Ministère des Affaires Sociales et de la Santé, le 

Professeur Serge Hercberg fait des propositions pour réactualiser la politique française nutritionnelle 

de santé publique. Parmi l’ensemble des mesures, qui concernent une diversité d’acteurs et reposent 

à la fois sur le secteur privé (e.g. la régulation de la publicité sur la base de la qualité nutritionnelle), le 

secteur public (e.g. une meilleure accessibilité à l’eau) et les consommateurs ( e.g. la mise en place 

d’une TVA différentielle selon la qualité nutritionnelle des aliments ), une mesure a été 

particulièrement remarquée par la ministre Marisol Touraine : c’est « l’échelle de qualité nutritionnelle 

du PNNS », un système d’étiquetage à l’avant des emballages à 5 couleurs, ancêtre du logo 5 Couleurs 

puis du Nutri-Score. Par la suite, le principe d’un FOPL en France à apposer sur la base du volontariat 

conformément aux directives européennes est adopté dans la loi Santé en 2016 (article 14 de la Loi n° 

2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé)(69). L’arrêté de 

recommandation du Nutri-Score, dans sa forme actuelle, par le gouvernement français sera signé le 

31 octobre 2017(70). Comme la plupart des autres FOPL, ce logo a un double objectif de faciliter 

l’identification et la comparaison d’aliment sur la base de leur qualité nutritionnelle au moment de 

l’acte d’achat et d’autre part d’encourager les industriels de changer la composition des aliments qu’ils 

produisent afin qu’ils puissent bénéficier d’une meilleure évaluation. L’atteinte de ces objectifs sont 

soutenus par un format graphique avec des couleurs saillantes, des informations 

évaluatives/interprétatives et un code couleur sémantique, propice à l’utilisation en conditions d’achat 

afin d’attirer l’attention et d’être compris par le consommateur. 

Ce processus politique s’est accompagné de travaux scientifiques soutenant la validité du format 

graphique du Nutri-Score et de sa capacité à influer les comportements d’achats. Ce travail s’est basé 

sur le modèle conceptuel développé par Grunert et Wills(21). Brièvement, une fois perçu, l’efficacité 
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d’un FOPL repose sur l’appréciation du label et sa compréhension subjective (i.e. les consommateurs 

pensent être bien informés) et objective (i.e. les consommateurs sont capables d’identifier les choix 

plu favorables pour la santé). Concernant la perception, l’attractivité et la préférence, des études ont 

montré que le Nutri-Score était perçu favorablement par les consommateurs, facile à utiliser et rapide 

à identifier et qu’il s’agissait de leur option préférée, notamment chez les personnes avec des niveaux 

de connaissances en nutrition moins élevés(71–73). En termes de compréhension, de nombreuses études 

sur des populations et dans des contextes variés ont montré que le Nutri-Score permettait aux 

consommateurs d’identifier les aliments de meilleure qualité nutritionnelle(74–77). Une étude conduite 

dans 18 pays a particulièrement montré qu’il était le plus efficace en termes d’attraction (i.e. orienter 

vers de produits favorables) et en termes d’aversion (i.e. décourager l’achats de produits défavorables) 

par rapport aux autres logos utilisés (e.g. Feux Tricolore, Reference Intakes, Warning Labels…) et qu’il 

améliorait les choix d’achats simulés(78). Enfin, quant à l’impact sur les comportements d’achats, des 

études en laboratoires ont montré que le Nutri-Score influençait les comportements d’achats(79–82). De 

plus, un essai randomisé en condition réelles a été réalisé sur le territoire français dans 60 magasins 

pendant un peu plus de 3 mois, sur 4 catégories de produits(83). Ce dernier a conclu à l’efficacité et la 

supériorité du Nutri-Score quant à sa capacité de modifier la qualité nutritionnelle des paniers d’achats 

des consommateurs par rapport aux Feux Tricolores, au logo SENS et aux Reference Intakes(83). De plus, 

les effets favorables observés étaient accentués chez les consommateurs achetant les produits les 

moins chers, estimé comme majoritairement avec de plus faibles revenus. Toutefois, les tailles d’effets 

observés en conditions réelles sont nettement plus faibles que celles observées en laboratoire(83). 

 Contexte européen 

Suivant l’impulsion donnée en France et la littérature croissante sur la capacité du Nutri-Score être 

compris et capable de modifier les comportements d’achats, d’autres pays de l’UE ont embrayé le pas : 

en Belgique, en Allemagne, au Luxembourg, aux Pays-Bas, en Espagne, et la Suisse bien qu’elle 

n’appartienne pas à l’UE (Figure 7). Enfin, en avril 2024, le Portugal avait annoncé la recommandation 

du Nutri-Score comme forme d’étiquetage complémentaire. Néanmoins, suite aux pressions des 

détracteurs du Nutri-Score, notamment le secteur agricole via le Ministère de l’Agriculture portugais, 

le gouvernement a remis en cause l’arrêté recommandant le Nutri-Score au Portugal. Enfin, plus 

récemment, la Finlande s’est également montrée favorable au déploiement du Nutri-Score mais son 

engagement reste pour l’instant limité. 
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Figure 7:Position des pays européens quant à l'utilisation du Nutri-Score en 2021. Source : Wikimedia Commons 

Compte tenu cette perspective européenne, l’ensemble des pays supportant l’utilisation du Nutri-

Score a constitué une gouvernance trans-nationale chargée d’harmoniser les règles et les usages du 

logo nutritionnel(56). Cette gouvernance est composée de deux organes : (1) le comité de pilotage, qui 

est composé de représentants des autorités nationales en charge de l’encadrement du déploiement 

du Nutri-Score. A titre d’exemple, en France, il s’agit de Santé publique France, l’agence nationale de 

santé publique qui a ce rôle. Le comité de pilotage a pour mission de faciliter l’utilisation du Nutri-

Score par les industriels, d’aider le cas échéant à leur application et de faire le lien avec le 

consommateur. La mise en place de règles communes d’utilisation contribue également à la libre 

circulation des marchandises entre pays de l’UE. (2) Un comité scientifique a par ailleurs été constitué 

afin d’évaluer le Nutri-Score et son profil nutritionnel pour une meilleure efficacité du logo sur la santé 

des consommateurs, tout en restant cohérent avec les recommandations alimentaires nationales. Ce 

groupe d’experts indépendant du comité de pilotage a été établi pour 3 ans, avec une possibilité de 

renouveler les mandats une fois (84). 

Au niveau des institutions européennes, face à la multiplication des FOPL présents sur le marché 

européen, la Commission Européenne a annoncé à l’occasion du Pacte Vert Européen (European Green 

Deal) et de sa stratégie « De la Ferme à la Fourchette » (Farm to Fork) vouloir harmoniser et rendre 

obligatoire un unique FOPL et ce pour diverses raisons. D’abord, l’utilisation d’un FOPL sur l’ensemble 

des produits permettrait de fournir au consommateur un meilleur accès à l’information nutritionnelle, 
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leur permettant de davantage prendre en compte cette dimension lors de l’acte d’achat comme 

recommandé par les institutions et groupes d’experts internationaux (48). Ensuite, du point de vue des 

industriels, un système harmonisé mettra fin aux difficultés que peuvent rencontrer les entreprises qui 

distribuent des marchandises dans différents pays. La situation actuelle aboutit en effet à une 

distorsion du marché commun en créant des barrières et des coûts supplémentaires causés par la 

multiplication d’emballages, en particulier pour les petites et moyennes entreprises. Bien que 

techniquement le règlement INCO ne stipule pas qu’un pays puisse interdire l’autorisation d’un 

système facultatif dans un autre pays, en Italie, les autorités de la concurrence ont par exemple 

pénalisé des entreprises utilisant le Nutri-Score sur la base du code de la consommation et du manque 

de directive européenne sur le sujet(85). Enfin, pour les institutions européennes, un logo unique 

répond de deux nécessités qui apparaissent dans ses mandats : (1) assurer le bon fonctionnement du 

marché commun(86) et (2) assurer aux consommateurs européens un fort niveau de protection de la 

santé des consommateurs dans le cadre de ses politiques (86). A la suite de cette annonce dans la 

stratégie «  De la Ferme à la Fourchette », le Parlement Européen a approuvé le principe d’un logo 

unique harmonisé dans le Plan Cancer européen en 2021(87). Conformément à son fonctionnement, la 

Commission Européenne a également mené une consultation auprès des citoyens européens dans 

laquelle l’adoption d’un système unique a été soutenue(88), montrant l’intérêt de la population pour 

une telle mesure. 

Cependant, depuis l’année 2022, où la Commission Européenne devait formuler sa proposition, la 

décision d’harmoniser a été systématiquement repoussée. Une opposition s’est en effet installée au 

niveau des instances européennes contre l’harmonisation vraisemblablement en faveur d’un logo 

interprétatif et coloriel, possiblement le Nutri-Score ou un analogue. Le Centre de Recherche de la 

Commission Européenne après une revue extensive de la recherche sur les FOPL concluait que les 

critères clés pour un FOPL efficace étaient les suivants (60): 

• Un étiquetage coloriel pour attirer l’attention du consommateur, par une saillance importante, 

est préféré par les consommateurs, était associé à une plus grande compréhension et 

encourageait des achats plus favorables à la santé 

• Un étiquetage simple nécessite moins d’attention pour être compris, était préféré et mieux 

compris par les consommateurs 

• Les consommateurs préfèrent et comprennent davantage un étiquetage lorsqu’il utilise des 

quantités de référence identique et simple 

A contre-courant de ces résultats, l’Italie suivie la Grèce, la Hongrie et la République Tchèque 

s’opposent en effet à l’implémentation généralisée d’un système interprétatif type Nutri-Score et 
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soutiennent l’initiative Nutri’Inform Battery, retardant la prise de décision à l’échelle européenne. Bien 

que seules quelques études mesurant la préférence subjective (i.e. les consommateurs apprécient ils 

un logo) aient pour l’instant été publiées(89,90), aucune littérature à ce jour ne suggère qu’un tel système 

soit ou puisse être efficace. Son format graphique, très proche des Apports de Référence, suggère une 

efficacité limitée puisque de nombreuses études de comparaisons de compréhension ont montré que 

les Apports de Référence était l’un des logos les moins efficaces en comparaison à des systèmes 

interprétatifs (83). Par ailleurs, les travaux de Morgane Fialon (91) et de nombreux observateurs 

permettent ont permis de mettre en évidence le lien important entre les acteurs économiques et le 

gouvernement italien, via le Ministère de l’Agriculture, de la même manière qu’en la France entre 2014 

et 2017, où les acteurs économiques avaient fait front commun contre la mise en place d’un FOPL(92). 

Enfin, il semble notable de constater que le discours anti-Nutri-Score (et non pro-NutrInform) s’est 

inscrit dans le cadre une montée des discours euro-critiques en Italie par la droite radicale (e.g. Matteo 

Salvini, Giorgia Meloni), alimentant un nationalisme alimentaire face aux institutions 

européennes(93,94). 

4. Les profils nutritionnels : un outil de santé publique en support 
à des politiques nutritionnelles 

Maintenant que nous avons pu présenter la diversité de politiques nutritionnelles possible, ainsi que 

plus précisément les FOPL, qui suscitent depuis les deux dernières décennies un intérêt important, 

nous allons traiter d’un outil nécessaire et sous-jacent à la mise en place de ces nombreuses mesures 

nutritionnelles de santé publique, dont les FOPL : le profilage nutritionnel. 

 Définition, principes et utilisation 

i. Définition 

L’OMS définit le profilage nutritionnel comme « la science de classer les aliments en fonction de leur 

composition dans le but de promouvoir la santé et d’éviter les maladies »(47). Les profils nutritionnels 

prennent la forme d’équations et/ou d’algorithmes permettant à partir des propriétés nutritionnelles 

d’un aliment d’établir un classement ou une catégorisation dans l’optique de favoriser la bonne santé. 

A partir de cette définition, deux points de définition peuvent être identifiés : (1) un profil nutritionnel 

base son évaluation uniquement sur les propriétés nutritionnelles intrinsèque du produit, 

indépendamment des conditions de consommation (e.g. fréquence de consommation, modes de 

préparation, contexte, association avec d’autres aliments) ; (2) il s’intéresse particulièrement à 

l’impact sur la santé. Par conséquent, un profil cherchant à réguler la publicité en identifiant les 

produits de faible qualité nutritionnelle sur la base de teneurs excessives en nutriments à limiter est 
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un profil nutritionnel. A contrario, un algorithme associant à chaque aliment un score environnemental 

en utilisant l’analyse du cycle de vie n’est pas un profil nutritionnel tout comme un modèle attribuant 

un score santé pour un aliment à partir de probabilité de consommation d’un aliment dans une sous-

population en bonne santé. 

Historiquement la question de l’impact de la santé des aliments s’est concentrée sur la composition 

en nutriments des aliments, compte tenu de la littérature accumulée sur le lien entre apports en 

nutriments et santé(95). Le terme « profil nutritionnel » correspond à une traduction de l’anglais 

« nutrient profiling system », que l’on peut traduire littéralement « système de profilage des 

nutriments ». La grande majorité des profils nutritionnels développée depuis les années 1980 

s’intéresse à classer les aliments sur la base des contenus en nutriments. Néanmoins, face à 

l’émergence relativement récente de données suggérant que des caractéristiques autres que 

« nutrimentionnelles » (i.e. relative aux nutriments) puissent avoir un impact sur la santé, des profils 

nutritionnels ont pu intégrer ces dimensions. A titre d’exemple, on peut citer les procédés de 

transformation de l’aliment, la présence d’additifs ou encore la caractérisation de la matrice 

alimentaire (96). De tels systèmes ne sont pas des profils nutritionnels au sens strict « nutrient profiling 

system » et ont été plutôt qualifiés de « food rating system », ou système de notation d’aliment(96,97). 

Ils représentent néanmoins une minorité au sein des profils nutritionnels. Seul le Food Compass est 

dans le cas présenté et a fait l’objet de validations, qui toutefois restent limitées(97,98). Par conséquent 

dans la suite de ce travail, le terme « profil nutritionnel » sera utilisé indistinctement puisque 

conceptuellement, leurs fonctions et fonctionnements restent identiques et par « nutriment », nous 

entendrons les composants possibles d’un profil nutritionnel. Enfin, bien que techniquement la valeur 

énergétique ne soit pas un nutriment en tant que tel, elle est incluse dans un grand nombre de profil. 

ii. Applications des profils nutritionnels 

Le profilage nutritionnel est utilisé dans le cadre d'un certain nombre d'applications de politique 

nutritionnelle dans le monde entier, et le nombre de modèles différents de profilage des nutriments a 

augmenté rapidement dans la dernière décennie(99). L'un des objectifs des politiques nutritionnelles 

de santé publique est de faire évoluer la population vers des régimes alimentaires plus sains en 

modifiant l'environnement alimentaire et les comportements alimentaires. Par conséquent, 

l’utilisation des connaissances en marketing, qui s’axe sur des stratégies visant à influencer le 

comportement, sont susceptibles d'être utiles. En effet, les principes du marketing sont de plus en plus 

utilisés dans les interventions de santé publique (100,101). Dans cette optique, Sacks et al. ont proposé 

de catégoriser les applications potentielles des profils nutritionnels selon les quatre "P" (102), utilisés 
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dans le marketing (produit, promotion, lieu et prix) et proposés à l'origine en 1960 par Mac Carthy 

(103)(Tableau 2).  

Tableau 2:Potentielles applications des profils nutritionnels en fonction des quatre "P" 

Dimension Potentielles applications  

Produit 

Mise en place de standard de qualité nutritionnelle sur les produits 

Mise en place de cibles de reformulation 

Restriction de la fortification des produits 

Promotion 

Régulations des allégations santé et nutritionnels 

Étiquetage nutritionnel en face avant des emballages  

Information des consommateurs en restauration hors-foyer 

Régulation de la publicité  

Lieu 

Mise en place de standards de qualité nutritionnel dans la restauration collective 

(publique, privée) 

Standard d’approvisionnement sur les produits en ventes dans les écoles, les hôpitaux 

Prix 

Taxation (resp. subvention) des produits de faible qualité nutritionnelle (resp. de bonne 

qualité nutritionnelle) 

Mise en place d’aide alimentaire ciblée pour les populations à risques 

nutritionnellement 

Promotions des distributeurs 

 

Face à cette multiplicité d’applications possibles, il est pertinent de s’intéresser au profil ayant été 

effectivement mis en place et d’identifier si certaines mesures ont davantage tendance à être mis en 

place. En 2018, Labonté et al. ont conduit une revue systématique des profils nutritionnels développés 

ou soutenus par des gouvernements jusqu’en 2016 et ont identifié 78 modèles différents(99). Les 

auteurs ont également distingué l’application primaire (i.e. l’application principale pour laquelle le 

profil a été créé) et les applications secondaires (i.e. autres applications identifiées dans les documents 

de référence du profil). Ils trouvaient ainsi que les applications primaires suivantes étaient les plus 

fréquentes : (1) Mise en place de standards dans les cantines/écoles (27/78, 35%), (2) Étiquetage 

nutritionnel (19/78, 24%), dont logos en face avant des emballages (12/78, 15%) et régulation des 

allégations (7/78, 9%), (3) Restriction du marketing à l’intention des enfants (10/78, 13%). La régulation 

des distributeurs automatiques, la restriction du marketing à l’intention des enfants et la reformulation 

étaient les trois applications secondaires les plus fréquentes. Compte tenu de la dynamique existante 

pour les politiques découlant de profils nutritionnels, Martin et al. ont mis à jour leur revue 

systématique à la fin de l’année 2020 (publié en 2023), afin de prendre en compte les derniers profils. 
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Sur les 26 nouveaux profils identifiés, 18 d’entre eux (18/26, 70%) étaient destinés à soutenir de 

l’étiquetage nutritionnel, dont 17 (17/26, 65%) pour des logos en face avant des emballages, et 7 

visaient à réguler la publicité à l’intention des enfants (7/26, 27%)(104). La Figure 8 présente les résultats 

regroupés de la revue de Labonté et sa mise à jour(99,104).  

 

Figure 8: Applications identifiées par Labonté et al., 2018 et Martin et al., 2023 

Enfin, il est important de faire la distinction entre le profil nutritionnel et l'application du profil(105). Les 

travaux de Labonté et al. constataient en effet que nombre de profils n’étaient pas originaux mais 

dérivaient d’autres profils précédemment développés(99). Un même profil en étant adapté peut ainsi 

servir de support à différents types de politiques. Sur l’ensemble des 104 profils identifiés, 49 (47%) 

étaient identifiés comme dérivés d’autres profils dans la revue. A titre d’exemple, le profil de la Food 

Standard Agency pour l’Ofcom (abrégé FSA/Ofcom)-l’agence de régulation audiovisuelle au Royaume-

Uni- a servi de base pour 11 autres profils nutritionnels(99), dont celui sous-jacent au Nutri-Score. Par 

conséquent, ces profils dérivés tendent à partager des caractéristiques communes aux profils 

« parents », ce qui amène à une moindre diversité de profils que ce que la revue de Labonté 

suggèrerait. Toutefois, ces profils dérivés peuvent demeurer assez distincts car les critères de 

définitions du profil varient en fonction de sa finalité et de la population visée. 
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 Caractéristiques des profils nutritionnels 

Dans cette partie, nous fournirons une vue d’ensemble sur les caractéristiques principales des profils 

nutritionnels. La Figure 9 présente les différents critères de définition (106,107). Les points clés sont les 

suivants(105): 

• Objectifs et population concernée 

• Périmètre d’application 

• Nutriments à inclure 

• Base de calcul 

• Sortie du modèle 

• Valeurs utilisées dans le profil 

 

Figure 9: Caractéristiques d'un profil nutritionnel. Adapté de Scarborough, 2007 et Verhagen, 2008 

1. Objectifs et population 

Les objectifs visés par les profils nutritionnels sont susceptibles de varier (105):  

• si le profil est utilisé pour une seule ou plusieurs applications ;  

• selon l'utilisateur final du profil;  

• si le modèle vise à identifier les aliments ayant un profil favorable , un profil défavorable, ou 

les deux ; 

• si le modèle vise à orienter la consommation vers des aliments "plus sains" entre les catégories 

d'aliments ou à l'intérieur de celles-ci.  
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Les objectifs du profil sont essentiels pour déterminer le type et les caractéristiques du modèle. Par 

exemple, un modèle simple peut être préférable lorsque le consommateur est l’utilisateur attendu du 

profil (e.g. étiquetage en face avant des emballages), alors qu'un modèle complexe peut être utilisé 

lorsque l'utilisateur est une administration réglementaire qui applique le modèle pour déterminer 

l'admissibilité de produits à des allégations(107). De plus, dans le cas d’un système voulant identifier les 

aliments les « moins sains », la prise en compte d’éléments défavorables peut être suffisant, alors que 

l'inclusion de nutriments défavorables et favorables peut être préférable lorsque le profil vise à placer 

l’ensemble des aliments sur un spectre continu. Enfin, un profil transversal, c'est-à-dire que les mêmes 

règles s’appliquent à tous les aliments, peut être adapté lorsque le modèle vise à encourager des choix 

plus sains d'une catégorie à l'autre (e.g. des céréales pour petit-déjeuner, biscuits, ou fruits). En 

revanche, un profil catégoriel, dans lequel des règles spécifiques s’appliquent dans différentes 

catégories prédéfinies, peut être préférable lorsque le modèle vise à substituer un aliment de la 

catégorie par un autre (e.g. substitution d’un pain de mie blanc par un pain de mie complet). 

Il convient également de prendre en compte la population visée par l’application voulue. En effet, 

compte tenu que différents groupes dans la population ont des besoins nutritionnels spécifiques (e.g. 

personnes âgées, sportifs, nourrissons), il est nécessaire de caractériser le public visé par le profil afin 

d’adapter le modèle en conséquence. Bien que pour la population générale une définition pour 

« pauvre en lipides » puisse être obtenue, elle ne serait pas nécessairement appropriée pour des 

femmes enceintes ou des personnes âgées en situation de dénutrition. 

2. Périmètre 

Les critères définis pour les profils nutritionnels peuvent être absolus pour l’ensemble des aliments ou 

bien spécifiques à la même catégorie. Pour des profils visant à qualifier le caractère « sain », une 

approche catégorielle est plus répandue car elle permet d’adapter le profil aux spécificités des 

différents types de produits. Elle nécessite néanmoins de définir les catégories, ce qui peut poser des 

problèmes conséquents, et le nombre de catégories peut également amener une certaine complexité 

au système puisque seul des aliments appartenant à la même catégorie peuvent être comparé sur la 

même base (e.g. le système Tick Programme comprend plus de 60 catégories (108)). L’approche 

transversale avec un profil unique pour l’ensemble des produits visés est néanmoins utilisée par 

quelques profils(99).  

3. Nutriments à inclure 

Dans le cas d’un profil visant à établir si un aliment a un contenu élevé en nutriments (e.g. riche en 

sodium), cette étape est directe. Il suffit en effet d’inclure les nutriments visés. A contrario, pour des 

profils cherchant à qualifier le caractère sain des aliments, les possibilités de combinaison de 
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nutriments sont considérables. Dans un rapport de l’OMS, en 2002, une liste de 37 nutriments associés 

au développement des maladies chroniques a été établie(109). De plus, bien que ces nutriments puissent 

respectivement jouer un rôle dans la bonne santé et la prévention des maladies, le choix des 

nutriments à inclure dans un profil doit prioriser des nutriments pour (1) prendre en compte le fait que 

tous les nutriments n’ont pas la même importance dans un cadre de prévention des maladies et pour 

(2) éviter d’avoir un système excessivement complexe, voire inutilisable. De plus, le règlement INCO 

autorise l’affichage jusqu’à 31 nutriments, ce qui est inférieur aux 37 nutriments de l’OMS. Il est en 

effet nécessaire de (1) être capable de définir clairement l’ensemble des éléments inclus et (2) de 

s’assurer de la faisabilité d’un tel profil (i.e. coût des analyses, précision…). Par exemple, la prise en 

compte des sucres ajoutés peut se heurter (1) au caractère non-obligatoire de présentation de 

l’information, (2) à un manque de définition des éléments à prendre en compte sous cette appellation 

-ce qui est une conséquence du manque d’encadrement réglementaire-, (3) à l’absence de méthode 

analytique permettant de distinguer le contenu entre sucres intrinsèques et ajoutés(110). 

4. Base sur laquelle le système opérera 

Par base, il est entendu l’unité/ la référence par laquelle la quantité de nutriment est exprimée et 

comparée. Usuellement, seules trois bases sont envisagées pour des raisons pratiques : pour 100g, 

pour 100kcal (ou kJ) ou par portion. Chacune de ces bases présente des avantages et des inconvénients 

qui leur sont propres (Tableau 3). 
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Tableau 3: Avantages et inconvénients des différentes bases possibles pour un profil nutritionnel 

Base Avantages Inconvénients 

100g ▪ Base unique 

▪ Format de référence de 

l’étiquetage nutritionnelle  

▪ Simplicité de conceptualisation 

 

▪ Pas nécessairement représentatif 

des quantités et des contributions 

des aliments 

100 

kcal 

▪ Base unique 

▪ Apports énergétiques qui 

déterminent la quantité ingérée : 

estimation plus proche de la 

quantité ingérée 

▪ Pas nécessairement représentatif 

des quantités et des contributions 

des aliments, même si meilleur que 

pour 100g 

▪ Désavantage des aliments peu 

denses (e.g. fruits et légumes) 

▪ D’autres déterminants de la quantité 

ingérée que l’énergie (e.g. caractère 

épicé) 

▪ Difficile à conceptualiser 

Par 

portion 

▪ Prise en compte des quantités 

ingérées : meilleure estimation de 

la contribution en nutriments 

▪ Taille de portion variable entre les 

individus et le contexte 

▪ Difficulté de définir les portions 

▪ Reste une approximation : pas de 

prise en compte de la fréquence 

 

Le choix de la base est particulièrement important si l'on utilise un système transversal par rapport à 

un système catégoriel, car les aliments d'une même catégorie tendent à peu varier en termes de 

densité énergétique et de taille des portions par rapport à l’ensemble des aliments. Le choix de la base 

dépend donc en partie du choix du modèle à utiliser. 

En complément de ce tableau, il convient de noter que bien que des profils aient recours à la base par 

portion, cette dernière ne devrait pas être possible au sens strict de « profil nutritionnel »(111). Pour 

rappel, le profil se base sur les propriétés nutritionnelles intrinsèques des aliments et il semble difficile 

de justifier que la taille de portion puisse être considéré comme telle. La taille de la portion varie en 

effet selon les caractéristiques des consommateurs et selon le contexte de consommation. Par 

exemple, une portion de lait en tant que boisson est près de 150mL mais une portion à ajouter à un 

café est de l’ordre de 30 à 50mL. De la même manière, une taille de portion pour un jeune homme 

actif n’est pas la même que pour une femme âgée sédentaire. Compte tenu que la réglementation 

européenne ne prévoit pas de portion harmonisée, le choix de taille de portion est laissé aux 

concepteurs et peut représenter une difficulté supplémentaire pour trouver une taille de portion 

pertinente pour les consommateurs (112). 
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Enfin, il est possible de combiner différentes bases dans un même système. C’est le cas par exemple 

pour le système SAIN-LIM, proposé par l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments, qui 

calcule deux composantes (113): une composante SAIN, qui correspond au pourcentage moyen 

d’adéquation aux apports journaliers conseillés en éléments favorables pour 100kcal d’aliment, et une 

composante LIM, qui correspond au pourcentage d’excès moyen en éléments à limiter dans 100g 

d’aliment. 

5. Sortie du modèle 

Deux options principales sont possibles lors du choix du modèles à utiliser : système à seuil et système 

à score. 

• Le système à seuil consiste à établir des seuils pour les nutriments inclus dans le profil. Un 

aliment sera classé « riche en X, Y, ou Z » ou comme « sain » en fonction des contenus en 

nutriments par rapport aux seuils. Intuitivement, l’utilisation d’un profil à seuil est 

relativement facilement conceptualisable : un aliment contenant plus d’une certaine quantité 

d’un nutriment défavorable en excès est à limiter. Toutefois, la capacité de comparaison reste 

limitée en particulier dans le cas où les nutriments en excès varieraient entre les produits (e.g. 

un produit avec un excès de sodium contre un produit avec un excès de lipides). 

• Le système à score établit sur la base du contenu en nutriments un score, de manière plus ou 

moins complexe, reflétant le caractère « santé » (healthfulness) de l’aliment. Ce système est 

moins transparent car le calcul repose généralement sur un enchainement de règles et 

d’équations, qui permettent le calcul d’un score. Néanmoins, il produit un indicateur unique 

qui permet une comparaison directe des produits de la même catégorie (dans un système 

catégoriel) ou l’ensemble des produits (dans un système transversal). Enfin, les systèmes à 

score peuvent intégrer des seuils en fin de calcul afin de classer les aliments pour l’application 

voulue (e.g. « sain » vs. « malsain », multiples catégories). C’est le cas du FSA/Ofcom, qui ne 

permet pas la publicité pour les aliments ayant un score trop défavorable (≥ 4 pour les aliments 

et ≥ 1 pour les boissons)(107). 

6. Nombres utilisés dans le profil 

Les niveaux choisis pour les seuils dans les systèmes à seuils ou pour l’attribution des points dans les 

systèmes à score peuvent être déterminés de différente manière.  

D’abord, dans de nombreux cas, une approche pragmatique est utilisée de sorte à ce que certains 

aliments soient classés conformément aux attentes de ses concepteurs, via l’utilisation d’« aliment 

indicateur ». Ensuite, le choix des valeurs utilisées dans le profil peut également se baser sur des 
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définitions réglementaires (e.g. Codex Alimentarius dans le cas de l’allégation ‘pauvre en graisses’ dans 

l’UE). Ces valeurs peuvent être justifiées car elles peuvent avoir été utilisées dans d’autres contextes 

mais elles n’ont pas de lien apparent avec la santé.  

A contrario, des approches ont été développées pour prendre en compte les recommandations de 

santé publique. Dans le cas du modèle FSA/Ofcom, les seuils sont basés sur les apports journaliers 

recommandés britanniques (Guideline Daily Amounts) et sur ce qui peut compter comme ‘beaucoup’ 

ou un ‘peu’ de nutriments (114). Enfin, pour des systèmes catégoriels, il est possible de modéliser des 

apports souhaitables sur la base des consommations actuelles et par conséquent de déterminer les 

contenus maximum ou minimum en nutriments de sorte à ce qu’ils contribuent à un régime 

équilibré(115). 

 

Pour conclure, il peut être noté que les seuils/ valeurs utilisées dans les profils, et dans une moindre 

mesure les nutriments inclus, constituent généralement la variable d’ajustement des profils 

nutritionnels, dans la mesure où les autres éléments de définition sont généralement constitutifs du 

profil. En effet, le choix de certains critères en amont dans le processus de développement influence 

le champ des possibles sur les critères restants. Par exemple, si l’on souhaite élaborer un profil 

permettant la comparaison de l’ensemble des aliments sur un unique continuum, il est probable qu’un 

système transversal avec une base identique (pour 100g ou pour 100kcal) soit préférable(107). 

 Les profils nutritionnels existants et leurs caractéristiques 

Comme présenté dans la partie précédente, les caractéristiques des profils nutritionnels peuvent 

grandement varier. La Tableau 4 résume les caractéristiques des profils existants, développés ou 

soutenus par des instances gouvernementales jusqu’en 2020, et plus spécifiquement pour les 4 

applications les plus courantes. Les données présentées sont issues de la revue systématique de 

Labonté et al (2018)(99) et sa mise à jour de Martin et al. (2023)(104). 
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Tableau 4: Caractéristiques principales des profils nutritionnels, total et pour les 4 applications les plus fréquentes. Adapté de Labonté, 2018 et Martin, 2021. 

Caractéristiques Total (n=104) 

Étiquetage en face 

avant des 

emballages (n=29) 

Standard de qualité 

dans les écoles 

(n=27) 

Restriction du 

marketing à 

l’intention des 

enfants (n=17) 

Régulation des 

allégations (n=8) 

Type de système           

Evaluation synthétique de la qualité 

nutritionnelle 
84 (81%) 13 (45%) 27 (100%) 16 (94%) 7 (87%) 

Evaluation nutriment-spécifique 14 (13%) 12 (41%)   1 (13%) 

Combinaison des deux 6 (6%) 4 (14%)  1 (6%)  

Evaluation du modèle      

Classification 95 (91%) 26 (90%) 27 (100%) 15 (88%) 5 (62%) 

Score 1 (1%)     

Combinaison des deux 8 (8%) 3 (10%)  2 (12%) 3 (38%) 

Catégorisation      

Seulement groupe majeur 

(transversal) 
49 (47%) 14 (48%) 5 (19%) 9 (53%) 7 (88%) 

Groupe majeur et sous-catégories 27 (26%) 4 (14%) 12 (44%) 7 (41%)  

Groupe majeur, sous et sous-sous 

catégories 
9 (9%) 4 (14%)  1 (6%)  

Seulement sous-catégories 14 (13%) 4 (14%) 9 (33%)   

Sous et sous-sous catégories 5 (5%) 3 (10%) 1 (4%)  1 (12%) 

Nombres de catégories et sous-

catégories (min-max) 
1-99 1-99 2-73 1-31 1-99 

Nutriments inclus      

Variation des nutriments en 

fonction de la catégorie 
75 (72%) 15 (52%) 26 (96%) 12 (71%) 2 (25%) 
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Inclus des nutriments à limiter 104 (100%) 29 (100%) 27 (100%) 17 (100%) 8 (100%) 

Nombre de nutriments à limiter 

inclus (min-max) 
2-12 3-12 3-12 2-8 3-11 

Top 3 des nutriments à limiter inclus 1. Sodium ou sel 

(93%) 

1. Sodium ou sel 

(100%) 

1. Sodium ou sel 

(93%) 

1. Sodium ou sel 

(94%) 

1. Acides gras 

saturés (100%)  
2. Acides gras 

saturés (85%) 

2. Acides gras 

saturés (83%) 

2. Acides gras 

saturés (89%) 

2. Acides gras 

saturés (94%) 

2. Sodium ou sel 

(88%)  
3. Sucres totaux 

(77%) 

2. Sucres totaux 

(83%) 

3. Lipides totaux 

(81%) 

3. Sucres totaux 

(88%) 
3. Cholestérol (63%) 

 

    
3. Lipides totaux 

(63%) 

Inclus des nutriments à encourager 75 (72%) 15 (52%) 25 (93%) 6 (35%) 7 (88%) 

Nombre de nutriments à 

encourager inclus (min-max) 
1-16 1-16 1-14 1-8 2-8 

Top 3 des nutriments à encourager 

inclus 
1. Fibres (65%) 1. Fibres (93%) 1. Fibres (60%) 1. Fibres (67%) 1. Fibres (86%) 

 
2. Fruits et légumes, 

noix et légumineuses 

(59%) 

2. Fruits et légumes, 

noix et légumineuses 

(60%) 

2. Fruits et légumes, 

noix et légumineuses 

(56%) 

2. Protéines (67%) 2. Protéines (86%) 

 

3. Protéines (44%) 
3. Céréales 

complètes (47%) 

3. Céréales 

complètes (48%) 

3. Fruits et légumes, 

noix et légumineuses 

(50%) 

3. Calcium (57%) 

Base       

Top 3 des bases utilisées (plusieurs 

bases possibles pour un profil) 

1.Pour 100g/100mL 

(67%) 
1.Par portion (83%) 

1.Pour 100g/100mL 

(93%) 

1.Pour 100g/100mL 

(82%) 

1.Pour 100g/100mL 

(75%)  

2.Par portion (63%) 
2.Présence/absence 

(72%) 
2.Par portion (44%) 

2.Présence/absence 

(47%) 
2.Par portion (63%) 

 3.Présence/absence 

(56%) 

3.Pour 100g/100mL 

(41%) 

2.Présence/absence 

(44%) 
3.Par portion (29%) 3.Pour 100 kcal (38%) 
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 Le profil nutritionnel sous-jacent du Nutri-Score 

Plus spécifiquement, ce travail de thèse se concentre sur un profil nutritionnel en particulier, celui du 

Nutri-Score, qui est le format d’étiquetage en face avant des emballages soutenu et implémenté par 

le plus grand nombre de pays au sein de l’UE, et sur sa révision dans le cadre du mandat du Comité 

Scientifique du Nutri-Score (cf. Partie 2d) et sa validation. 

Le profil nutritionnel sous-jacent au Nutri-Score est initialement une version adaptée à des fins 

d’étiquetage d’un autre profil nutritionnel, le modèle FSA/Ofcom. Le FSA/Ofcom a été développé en 

2005 au Royaume-Uni par des chercheurs de l’université d’Oxford, notamment Mike Rayner et Peter 

Scarborough, suite à une demande de l’Ofcom, l’autorité régulatrice de l’audiovisuel britannique, afin 

de réguler les publicités à l’intention des enfants(114). Afin d’être utilisable comme profil pour de 

l’étiquetage nutritionnel, le FSA/Ofcom a été modifié par le Haut Conseil de la Santé Publique 

l’adaptant au marché français et permettant de produire un classement à cinq classes (profil connu 

comme le modified Food Standard Agency-Nutrient Profiling System ou FSAm-NPS)(116). 

Pour la plupart des aliments, le FSAm-NPS distingue deux composantes(56) (Figure 10). D’une part, les 

éléments à limiter ou composante négative, qui inclut la densité énergétique, la teneur en sucres 

simples, en acides gras saturés et en sodium. D’autre part, les éléments à favoriser ou composante 

positive, qui inclut les fibres alimentaires, les protéines et la proportion de fruits, légumes, 

légumineuses, fruits à coques et huile de colza, d’olive et de noix. Chaque élément de la composante 

négative peut apporter jusqu’à 10 points (score N) et ceux de la composante positive jusqu’à 5 points 

(score P). Les teneurs utilisées dans le cadre de l’attribution des points sont données pour 100g. Le 

score FSAm-NPS est obtenu par soustraction de la composante positive à la composante négative 

suivant les règles suivantes : 

• Si le score N<11, le score P est égal à la somme des éléments de la composante positive 

• Si le score N≥11 et que les points Fruits et légumes<5, le score P est égal à la somme des points 

Fibres et Fruits et légumes 

• Si le score N≥11 et que les points Fruits et légumes≥5, le score P est égal à la somme des 

éléments de composante positive 

Ainsi, le score FSAm-NPS est compris théoriquement entre -15 et 40. Par construction, plus le score 

FSAm-NPS est élevé, plus l’aliment sera de qualité nutritionnelle faible selon le profil.  
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*Fruits et légumes inclut la proportion de Fruits, légumes, légumineuses, fruits à coques et huile de colza, d’olive et noix 

Figure 10: Calcul du score FSAm-NPS et du Nutri-Score 

Ces modalités d’attribution du score s’appliquent de manière identique à la grande majorité des 

produits solides. Toutefois, suite à l’identification de limites lors des travaux du Haut Conseil de la 

Santé Publique, des adaptations pour certaines catégories d’aliments ont été introduite afin 

d’augmenter la cohérence avec les recommandations nutritionnelles et de permettre au profil de 

discriminer les produits concernés(116). Pour les boissons, du fait de leur forte teneur en eau, les seuils 

d’attribution des points pour l’énergie sur les sucres simples ont été abaissés, le nombre de points 

pour les fruits et légumes a été relevé et la base de calcul pour 100mL est utilisée. Pour les matières 

grasses, le profil attribue des points acides gras saturés sur la base du ratio acides gras saturés/ lipides 

totaux plutôt que sur la teneur en acides gras saturés. Enfin, pour les fromages, les points protéines 

sont systématiquement pris en compte quel que soit la valeur de la composante négative.  

  



  

51 
 

5. Validation des profils nutritionnels 

 Notion de validité et de validation 

La validité est définie comme étant l’adéquation entre une mesure et l’objet/le phénomène qui est 

cherché à être mesure(117). A son tour, la validation correspond au processus par lequel l’on cherche à 

établir qu’une méthode (de mesure) est fiable ou que les données soient correctement mesurées(118). 

Deux types catégories de validité peut être distingués(117,118) : la validité interne (i.e. adéquation de la 

mesure avec le phénomène dans une population d’étude) et la validité externe (i.e. adéquation de la 

mesure et du phénomène dans un ensemble de population, plus large que l’objet d’étude ; son 

caractère généralisable). 

En application aux profils nutritionnels, la validité d’un profil renvoie à la capacité avec laquelle l’outil 

de mesure (ici le profil nutritionnel) catégorise/évalue les aliments dans une optique de promotion de 

la santé et de prévention des maladies. La psychométrie identifie de nombreuses dimensions à la 

validité et les chercheurs ont appliqué ces concepts dans le cadre de la validation des profils 

nutritionnels(47,97,119–122). On distingue ainsi 4 dimensions principales applicable à des profils 

nutritionnels : 

• Validité apparente, ou face validity 

La validité apparente recouvre la mesure dans laquelle une mesure semble pertinente sur la base d’une 

analyse superficielle(118), i.e. que les items qu’ils mesurent sont cohérents avec le phénomène mesuré. 

Pour les profils nutritionnels, selon Townsend(119), il s’agît de la mesure dans laquelle le modèle est un 

outil utile pour l’utilisateur et c’est ce dernier qui est susceptible de l’évaluer. A titre d’exemple, un 

profil nutritionnel prenant en compte le prix de vente, qui semble a priori ne pas être corrélé aux 

propriétés nutritionnelles des aliments, ne fera pas preuve d’une validité apparente. 

• Validité de contenu, ou content validity 

La validité de contenu recouvre le fait qu’une mesure couvre l’ensemble du domaine/phénomène 

étudié(118). Pour les profils nutritionnels, selon Townsend(119), cela consiste en une analyse des 

composantes du profil (i.e. le contenu) en lien avec la littérature scientifique et pour Barrett et al. (97), 

cela consiste à évaluer la mesure dans laquelle un profil nutritionnel peut discriminer et classer des 

produits en fonction de leur dimension santé (healthiness) en se basant sur la littérature scientifique. 

• Validité de construit, ou construct validity 

La validité de construit recouvre le fait que la mesure ait les même relations que le phénomène mesuré 

avec d’autres variables(121). La validité de construit se sépare en deux sous-dimensions : 

o La validité convergente désigne le fait que la mesure soit associée à des variables 
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mesurant le même phénomène. Pour les profils nutritionnels, cela consiste à 

comparer l’accord entre la catégorisation du profil et des classifications obtenues par 

d’autres méthodes, e.g. les recommandations nutritionnelles ou d’autres profils 

nutritionnels (97).  

o La validité discriminante désigne le fait qu’une mesure soit capable de discriminer des 

éléments en fonction de groupes attendus à être différents vis-à-vis du phénomène 

étudié(119). Pour les profils, cela consisterait à étudier l’impact du profil en fonction du 

degré de connaissance en nutrition (99).  

 

• Validité de critère, ou criterion validity 

La validité de critère recouvre le fait qu’une mesure soit associé à un critère objectif, généralement 

une valeur de référence (gold standard), reflétant le phénomène mesuré. Ce critère objectif est 

idéalement externe à la dimension mesurée(99,100). Pour Barrett et al., pour un profil nutritionnel, cela 

consiste à étudier l’association entre la consommation d’aliments, en se basant sur le profil étudié, et 

des mesures externes de l’état de santé, i.e. les biomarqueurs sanguins ou la survenue d’évènements 

de santé(97). De plus, la validité de critère se sépare en deux sous dimensions : 

• La validité prédictive qui désigne la capacité du profil à refléter l’évolution du régime, de 

l’état nutritionnel et l’état de santé au cours du temps(119). Simplement, il s’agit d’une 

validité de critère évaluée prospectivement (i.e. mesure des consommations alimentaires 

précédent celle du critère de jugement) (97). 

• Inversement, la validité concurrente correspond à une validité de critère évaluée 

transversalement (i.e. mesure des consommations alimentaires et du critère de jugement 

simultanée) (97). 

 

 Méthodes de validation 

La validation des profils nutritionnels peut être conduite par des méthodes et des approches très 

variées. Les méthodes proposées dans la littérature sont résumées dans le Tableau 5 en fonction du 

type de validité. 
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Tableau 5:Méthodes d'évaluation des différents types de validité utilisées 

Méthode de validation Type de validité 

 Apparente Contenu Construit Convergente Discriminante Critère Prédictive Concurrent 

Opinion des utilisateurs du 

système (i.e. les 

consommateurs) par des 

entretiens, focus group 

Townsend(119), 

Cooper (120) 
      

 

Analyse d’experts qui 

détermine si le contenu 

scientifique du profil est en 

accord avec la littérature  

 
Townsend(119), 

Cooper (120) 
     

 

Prise en compte des 

nutriments critiques d’un 

point de vue de santé 

publique  

 
Arambepola 

(121) 
     

 

Comparaison aux 

recommandations 

alimentaires 

 OMS (47) 
Cooper (120), 

Cooper (123) 

Arambepola 
(121) 

Arambepola 
(121) 

  

 

Comparaison avec d’autres 

profils existants 
  

Cooper (120), 

Cooper (123) 
OMS (47)    

 

Accord avec des 

indicateurs nutritionnels 

(e.g. densité énergétique) 

  Cooper (120)     

 

Comparaison des résultats/ 

des usages du profil entre 

des groupes attendus à 

être différents 

    Townsend (119)   
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Comparaison de 

l’évaluation du profil face à 

des professionnels de la 

santé/ nutrition  

 
OMS(47), 

Townsend (119) 

Cooper (120), 

Cooper (123) 

OMS(47), 

Townsend 
(119) 

 
Scarborough 

(124) 
 

 

Observation de l’évolution 

des reçus d’achats 

alimentaires 

      
Townsend(119

)Cooper (120) 

 

Observation de l’évolution 

des apports alimentaires 

des individus par collecte 

des données alimentaires 

  Cooper (120) 
Townsend 

(119) 
  

Townsend(119

)Cooper (120) 

 

Observation de l’évolution 

de l’état de santé ou de la 

survenue d’évènements de 

santé à l’aide de données 

médicales 

     
Townsend 

(119) 

OMS (47), 

Cooper (120) 
Cooper (120) 
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Pour résumer, la validation d’un profil nutritionnel peut impliquer une diversité de méthodes de 

complexité variable. Ces méthodes visent à déterminer si la classification d’un profil nutritionnel est 

en accord avec : 

• L’opinion de professionnels de la nutrition 

• Les recommandations nutritionnelles 

• D’autres profils nutritionnels et leurs classifications 

• Les aliments présents dans les régimes favorables ou défavorables pour la santé, que ces 

régimes soient auto-déclarés ou modélisés 

• Les aliments pour lesquels une consommation accrue a été associée avec des évènements de 

santé 

Les approches mentionnées présentent chacune des avantages et des inconvénients. D’abord, 

l’analyse de la validité de contenu ou de la validité convergente, qui implique de comparer le contenu 

(i.e. l’évaluation du profil), est plutôt simple à mettre en place mais manque de robustesse 

méthodologique. En effet, il n’existe pas en tant que tel de méthodes de référence pour déterminer 

ce que pourrait être un classement « adéquat ». L’utilisation d’enquêtes réalisés auprès d’experts de 

la nutrition est sensible à des biais individuels et socio-culturels (125). La comparaison croisée avec 

d’autres profils interroge sur la validité du point de comparaison, puisqu’il n’existe pas de profil 

nutritionnel de référence (gold standard). Enfin, la comparaison aux recommandations nutritionnelles 

est délicate car ces dernières approchent l’aliment du point de vue de l’ensemble du régime 

contrairement aux profils nutritionnels qui s’attachent à caractériser un aliment en tant que tel. A 

contrario, les méthodes se basant sur des mesures objectives, par exemple quand celles-ci utilisent 

des biomarqueurs ou la survenue d’évènement de santé, sont considérés comme gold standard mais 

la collecte des données nécessaires est complexe, couteuse et demande du temps car elle implique la 

mise en place d’études prospectives de cohorte ou d’essais contrôlés(122). Ainsi, l’OMS préconise dans 

un premier temps que des méthodes simples soient utilisés pour s’assurer d’une classification 

cohérente des aliments. Des étapes de validation plus complexes peuvent ensuite être conduites pour 

soutenir l’utilisation du modèle (105). 

Parmi l’ensemble de ces dimensions de la validité décrite dans la littérature, Townsend décompose la 

validation d’un profil nutritionnel en quatre étapes distinctes, sur lesquels nous nous baserons dans le 

présent travail(119)(Tableau 6).  
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Tableau 6: Validation des profils nutritionnels selon Townsend, 2010 

Niveau d’analyse Complexité Analysé par Type d’analyse Critère de jugement 

Aliments 
Peu 

complexe 

Experts en 

nutrition 
Enquête 

Avis d’experts dépendant 

du contexte de recherche 

(sujet à un biais 

d’experts) 

Qualité des 

régimes 

Très 

complexe 

Experts en 

nutrition avec 

des données 

consommateurs 

Plusieurs 

enregistrements 

ou rappels de 

24h 

Se base sur des données 

auto-déclarés 

alimentaires (sujet à un 

biais de désirabilité et 

biais de rappel). 

Statut nutritionnel 
Très 

complexe 

Consensus 

scientifique 
Biomarqueurs 

Se base sur des sources 

externes de données 

mesurées (sujet à erreur 

systématique). Considéré 

comme gold standard. 

Etat de santé 
Très 

complexe 

Consensus 

scientifique 

Données 

médicales 

Se base sur des sources 

externes de données 

mesurées (sujet à erreur 

systématique). Considéré 

comme gold standard. 

 

 Etat de la validation des profils nutritionnels 

Différentes revues se sont intéressées au degré de validation des profils nutritionnels existants. D’un 

point de vue général, selon Labonté et al.(99) et Martin et al.(104), en 2020, 58% des profils nutritionnels 

développés ou soutenus par des gouvernements n’avaient pas fait l’objet d’études de validation (60 

profils sur 104). Toutefois, 11% des profils, bien que n’ayant pas fait l’objet d’études spécifiques, 

dérivent de profils existants ayant déjà été validés au moins partiellement (11 profils sur 104). Parmi 

les 44 profils validés, les formes de validation suivante ont été identifiés : 

• Validité apparente : 8 profils 

• Validité de contenu : 14 profils 

• Validité de construit/convergente : 25 profils 

• Validité de critère/prédictive : 8 profils 

Sur l’ensemble des profils, seul 12% des profils avaient été validé adéquatement (12 profils sur 104), 

c’est-à-dire qu’ils avaient fait l’objet d’études validation variées et robustes (i.e. validité de 

construit/convergente et validité de critère/prédictive). 
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Par ailleurs, Cooper et al., en 2016, dans une revue systématique sur la validation de construit et de 

critère des profils nutritionnels(120), sur 83 articles identifiés, 69 confirmaient la validité de construit 

des profils nutritionnels investigués, et 14 études s’intéressaient à la validité de critère des profils. Les 

auteurs rappelaient néanmoins que les études en particulier sur la validation de construit étaient 

sujettes à des biais limitant la qualité des études. Comme mentionné précédemment, la limite la plus 

fréquente avec ces études était le manque de référence (gold standard) pour évaluer le caractère sain 

des aliments.  

Enfin, dans une récente méta-analyse (2023), Barrett et al. ont examiné et comparés des profils 

nutritionnels qui ont suivi un processus de validation de critère/prédictive en lien avec les maladies 

liés à la nutrition et les marqueurs de risques(97). Au total, 29 études ont été incluses dans l’analyse 

portant sur 9 profils nutritionnels différents. Les résultats montraient qu’un seul profil disposait de 

preuves « substantielles » de validité de critère (i.e. le FSAm-NPS), que six profils disposaient d’un 

niveau « intermédiaire » de preuve et que deux disposaient d’un niveau « limité » de preuve. 

Pour résumer, bien qu’une multitude de profils nutritionnels ait été développée avec une volonté de 

les utiliser en appui de politiques publiques, la plupart des profils nutritionnels n’a à ce jour fait l’objet 

d’aucune forme d’études de validation, y compris des études pour s’assurer de la validité de construit/ 

convergente. Parmi ceux ayant été investigués, la validité de critère/ prédictive- souvent considéré 

comme gold standard- a été étudié pour une minorité de profil, illustrant le manque de validation 

pourtant importante pour soutenir la pertinence des politiques publiques. 

 Validation du profil actuel sous-jacent au Nutri-Score 

En se basant sur le modèle conceptuel développé par Townsend en 2010, les étapes de validations 

peuvent être séparés en quatre étapes distinctes et permettent d’évaluer différentes dimensions de 

validité : 

• Au niveau de l’aliment : validité de contenu, de construit et convergente 

• Au niveau du régime : validité de construit  

• Au niveau des biomarqueurs : validité de critère et concurrente (si étude transversale) et 

validité prédictive (si étude longitudinale) 

• Au niveau des évènements de santé : validité de critère et concurrente (si étude transversale) 

et validité prédictive (si étude longitudinale) 
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i. Classification des aliments 

La capacité du profil nutritionnel actuel sous-jacent au Nutri-Score, le FSAm-NPS, à établir une 

classification cohérente et pertinente dans le contexte français et européen a été étudiée dans de 

multiples études, se basant soit sur des bases d’aliments génériques ou dans des bases de données de 

marques, représentatives des produits présents dans les supermarchés. Ces études réalisées dans de 

multiples pays, principalement européens, en France(126), en Allemagne(127), aux Pays Bas(128,129), en 

Grèce(130), au Portugal(131), au Canada(132) et de manière transversale en Europe(133), et sur l’ensemble 

des catégories de produits, concluaient que la hiérarchisation produite par le FSAm-NPS était en 

cohérence avec les recommandations nutritionnelles des pays respectifs et que le système permettait 

de discriminer par ailleurs les aliments de qualité nutritionnelle différente au sein de mêmes 

catégories. 

Toutefois, bien que les études notent dans l’ensemble une convergence avec différentes sources 

d’informations nutritionnelles notamment les recommandations, des aires d’améliorations ont été mis 

en lumière par les différents travaux. L’ensemble de ses pistes mentionnées dans la littérature ont été 

résumé dans la Figure 11 suivant la revue systématique de Hafner et Pravst(134). 

Les lignes noires représentent les limites co-occurrentes dans les articles identifiés par Hafner et Pravst. 

Figure 11:Réseau des limites identifiées du profil nutritionnel du Nutri-Score (FSAm-NPS) Source : Hafner et Pravst, 2024 
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Néanmoins ces limites identifiées par la littérature nécessitent d’être considérées avec un peu de recul. 

En effet, Hafner et Pravst concluaient que « la revue incluait l’ensemble des limites présentes dans la 

littérature » et ajoutaient que « certaines des limites pouvaient être non pertinentes et/ou ne 

pouvaient être résolues par du profilage nutritionnel (e.g. le caractère traditionnel des aliments ou 

l’impact carbone) »(134). En complément, il convient aussi de souligner que la mise en place du Nutri-

Score fait l’objet d’intérêt économique et politique (91,92,135) et est soumis à un fort lobbying des acteurs 

de l’industrie agro-alimentaire, comme souligné par Besançon et al.(136). Ainsi, Hafner et Pravst indique 

avoir identifier des études où des conflits d’intérêt ont pu influencer les limites mentionnées(134). Le 

sujet de la prise en compte des portions ou des aliments traditionnels constituent des éléments de 

langage (talking points) récurrents des opposants au Nutri-Score(91). 

ii. Association avec la qualité des régimes 

Afin d’étudier l’association avec les régimes, les études ont eu recours à un indicateur global et 

individuel de la qualité nutritionnelle découlant du FSAm-NPS. Cet indicateur, un score unique, nommé 

l’indice de régime du FSAm-NPS (ou FSAm-NPS dietary index, abrégé FSAm-NPS DI), est obtenu sur la 

base de l’ensemble des aliments consommés. Il correspond à la moyenne des scores FSAm-NPS des 

aliments ingérés pondérée par leur contribution énergétique. La formule suivante est utilisée : 

𝐹𝑆𝐴𝑚 − 𝑁𝑃𝑆 𝐷𝐼 =
∑ 𝐹𝑆𝐴𝑚 − 𝑁𝑃𝑆 𝑖

𝑁
𝑖=1 ∗ 𝐸𝑖

∑ 𝐸𝑖
𝑁
𝑖=1

 

Où FSAm-NPSi est le score FSAm-NPS du i-ème aliment consommé, Ei est l’apport énergétique du i-

ème aliment et N le nombre total d’aliment consommé. Par construction, plus le score FSAm-NPS DI 

est faible, plus le régime d’un individu est de qualité nutritionnelle favorable selon le FSAm-NPS. 

Différentes études ont utilisé cet indice de diète afin de le valider en mettant en regard ce score et les 

apports alimentaires, les apports nutritionnels et des biomarqueurs. Ainsi, un indice FSAm-NPS DI plus 

faible était associé transversalement dans les études SU.VI.MAX et NutriNet-Santé à une plus faible 

consommation de plats préparés, de fromages, de charcuteries, de produits apéritifs, de matières 

grasses et de boissons sucrées et une forte consommation de fruits, légumes, céréales, poissons, lait, 

yaourts et boissons non sucrées (137,138). Concernant les apports des nutriments, un FSAm-NPS DI plus 

faible a été associé en un apport plus faible en énergie, en lipides et un apport plus élevé en glucides, 

en protéines, en vitamines et en minéraux, excepté pour le sodium(138,139). Enfin, un FSAm-NPS DI plus 

faible a été associé positivement à une plus forte concentration des biomarqueurs du statut 

antioxydant (concentrations sanguines en vitamine C, en béta carotène et en sélénium)(139). 
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iii. Associations prospectives avec des évènements de santé et 
des marqueurs de santé 

La forme la plus robuste de validation est la validation de critère, en particulier d’évaluer la prédictivité 

d’un indicateur sur des événements de santé futurs. A ce jour, 16 études ont étudié le lien entre le 

FSAm-NPS DI et des marqueurs de santé, la survenue de maladies chroniques ou la mortalité. 

L’ensemble de ces études est présenté dans le Tableau 7.  Il a été observé qu’un score FSAm-NPS DI 

plus faible était associé prospectivement à un moindre risque de développer des maladies 

cardiovasculaires(140,141), des cancers (totaux et pour certaines localisations)(142–144), de mortalité toutes 

causes(145–148), de prise de poids et d’obésité(149,150), de syndrome métabolique(151) et de dysfonction 

rénale chez les personnes âgées(152). De plus, quelques études transversales ont trouvé une association 

entre un FSAm-NPS DI plus faible et de moindre symptôme d’asthme(153), une meilleure santé orale(154) 

et des biomarqueurs sanguins plus favorables pour la santé.(155) Ainsi, Barrett et al. concluaient que la 

validité de critère (prédictive et concurrente) du FSAm-NPS était soutenue par des preuves 

substantielles, ce qui était le niveau de preuve le plus élevé dans la méta-analyse(97). 
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Tableau 7: Associations entre le FSAm-NPS DI et l'état de santé 

Etude Année Cohorte Population Durée de suivi Critère de jugement évalué Résultats 

Adriouch et al.(140) 2016 SU.VI.MAX N=6515 adultes 
Suivi médian : 

12,4 ans 

Incidence des maladies 

cardiovasculaires 
RRpar point de FSAm-NPS DI=1,14 [1,03-1,27] 

Adriouch et al.(141) 2017 NutriNet-Sante 
N=75801 

adultes 

Suivi médian : 4,6 

ans 

Incidence des maladies 

cardiovasculaires 
RRpar point de FSAm-NPS DI=1,08 [1,03-1,13] 

Incidence des maladies 

coronariennes 
RRpar point de FSAm-NPS DI=1,09 [1,03-1,16] 

Incidence des infarctus RRpar point de FSAm-NPS DI=1,06 [0,99-1,13] 

Donnenfeld et al.(142) 2015 SU.VI.MAX N=6435 adultes 
Suivi médian : 

12,6 ans 

Incidence des cancers toutes 

localisations 
RRpar point de FSAm-NPS DI=1,08 [1,01-1,15] 

Incidence des cancers de la prostate RRpar point de FSAm-NPS DI=1,07 [0,93-1,22] 

Incidence des cancers du sein RRpar point de FSAm-NPS DI=1,01 [0,90-1,14] 

Deschasaux et al.(143) 2017 NutriNet-Sante 
N=46864 

femmes adultes 

Suivi médian : 4,0 

ans 
Incidence du cancer du sein RRpar point de FSAm-NPS DI=1,06 [1,02-1,11] 

Deschasaux et al.(144) 2018 EPIC 
N=471495 

adultes 

Suivi médian : 

15,3 ans 

Incidence des cancers toutes 

localisations 
RRQ5-Q1 FSAm-NPS DI=1,07 [1,03-1,10] 

Deschasaux et al.(147) 2020 EPIC 
N=521324 

adultes 

Suivi médian : 

17,2 ans 

Mortalité toutes causes RRQ5-Q1 FSAm-NPS DI=1,06 [1,03-1,09] 

Mortalité liée au cancer RRQ5-Q1 FSAm-NPS DI=1,08 [1,03-1,13] 

Mortalité liée à une maladie 

circulatoire 
RRQ5-Q1 FSAm-NPS DI=1,04 [0,98-1,11] 

Mortalité liée à une maladie 

respiratoire 
RRQ5-Q1 FSAm-NPS DI=1,22 [1,02-1,45] 

Mortalité liée à une maladie 

digestive 
RRQ5-Q1 FSAm-NPS DI=1,39 [1,22-1,59] 

Gomez-Donoso et al.(148) 2021 SUN 
N=20503 

adultes 

Suivi médian : 

10,9 ans 

Mortalité toutes causes RRQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,82 [1,34-2,47] 

Mortalité liée au cancer RRQ4-Q1 FSAm-NPS DI=2,44 [1,54-3,85] 

Mortalité cardiovasculaire RRQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,02 [0,52-1,98] 
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Donat-Vargas et al.(145) 2021 ENRICA 
N=12054 

adultes 

Suivi moyen : 8,7 

ans 
Mortalité toutes causes RRpar point de FSAm-NPS DI=1,72 [1,21-2,43] 

Bonaccio et al.(146) 2022 Moli-sani 
N=22895 

adultes 

Suivi médian : 

12,2 ans 

Mortalité toutes causes RRQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,19 [1,04-1,35] 

Mortalité cardiovasculaire RRQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,32 [1,06-1,64] 

Mortalité cérébrovasculaire RRQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,17 [0,87-1,59] 

Mortalité liée au cancer RRQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,10 [0,89-1,37] 

Autres mortalité RRQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,15 [0,89-1,49] 

Julia et al.(150) 2015 SU.VI.MAX N=4344adultes 
Suivi moyen : 12,7 

ans 

Prise de poids βQ4-Q1 FSAm-NPS DI=0,70 [0,01-1,38] 

Surpoids (Hommes) ORpar point de FSAm-NPS DI=1,13 [1,02-1,25] 

Surpoids (Femmes) ORpar point de FSAm-NPS DI=0,93 [0,87-1,01] 

Obésité (Hommes) ORpar point de FSAm-NPS DI=1,16 [1,02-1,31] 

Obésité (Femmes) ORpar point de FSAm-NPS DI=0,93 [0,84-1,04] 

Egnell et al.(149) 2020 NutriNet-Sante 
N=71403 

adultes 

Suivi médian : 3,1 

ans 

Prise de poids βTime*Tertile T3-T1=0,18 [0,16-0,20] 

Surpoids RRpar point de FSAm-NPS DI=1,02 [1,01-1,03] 

Obésité RRpar point de FSAm-NPS DI=1,03 [1,01-1,06] 

Khoury et al.(155) 2022 PREDIMED-plus 
N=5921 adultes 

de 55 à 75 ans 
- 

Changement de la glycémie βT3-T1 FSAm-NPS DI=1,67 [0,43-2,90] 

Changement des HDL sanguins βT3-T1 FSAm-NPS DI=-0,27 [-0,72-0,18] 

Changement des triglycérides βT3-T1 FSAm-NPS DI=6,27 [2,46-10,09] 

Changement des LDL sanguins βT3-T1 FSAm-NPS DI=-0,88 [-2,48-0,72] 

Changement de l'IMC βT3-T1 FSAm-NPS DI=0,51 [0,41-0,60] 

Changement du tour de taille βT3-T1 FSAm-NPS DI=1,19 [0,89-1,50] 

Julia et al.(151) 2015 SU.VI.MAX N=3741 adultes 
Suivi moyen : 12,7 

ans 
Syndrome métabolique ORQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,43 [1,08-1,89] 

Andreeva et al.(154) 2019 NutriNet-Sante 
N=33231 

adultes 

Suivi moyen : 5,6 

ans 

Santé orale (<60 ans) βpar point de FSAm-NPS DI=0,01, p=0,04 

Santé orale (≥60 ans) βpar point de FSAm-NPS DI=0,02, p=0,04 

Andrianasolo et al.(153) 2019 NutriNet-Sante 
N=34323 

adultes 
- 

Symptômes d'asthme (Hommes) ORQ5-Q1 FSAm-NPS DI=1,31 [1,13-1,53] 

Symptômes d'asthme (Femmes) ORQ5-Q1 FSAm-NPS DI=1,27 [1,17-1,38] 
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Montero-Salazar et 

al.(152) 
2022 ENRICA 

N=1312 adultes 

> 60 ans 

Suivi moyen : 7,2 

ans 
Dysfonction rénale ORQ4-Q1 FSAm-NPS DI=1,82 [1,01-3,30] 

RR : Rapport de risque ; OR : Odds-ratio, ou rapport de cote
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6. Contexte et objectifs de la thèse 

Le travail présenté dans cette thèse s’inscrit d’abord dans le contexte européen des étiquetages 

nutritionnels décrits dans la partie 3.d. Près de cinq ans après la mise en place du Nutri-Score en France, 

la gouvernance transnationale soutenant l’implémentation du Nutri-Score à l’échelle européenne a 

entrepris de mettre à jour le profil nutritionnel du Nutri-Score(56). Pour ce faire, un comité d’experts 

indépendants a été constitué et son rôle était d’émettre son avis sur le profil actuel et de proposer le 

cas échéant des modifications à apporter. Plus précisément, sur la base de revue des connaissances en 

nutrition et de santé publique, le comité scientifique du Nutri-Score (CS-NS) a eu pour charge d’étudier 

le rationnel sous-jacent au profil nutritionnel actuel du Nutri-Score ainsi que de potentielles 

modifications proposées par les parties prenantes (i.e. proposées par le CS-NS, identifiées dans la 

littérature, ou remontées par les industriels/ associations de consommateurs ou autres parties 

prenantes)(84). Il est fréquent et recommandé qu’un profil nutritionnel implémenté soit réévalué suite 

à son application et ce régulièrement, en particulier avec une application d’information du 

consommateur. C’est le cas de la Nordic Keyhole en 2021(156) ou du Health Star Rating en 2019(157). 

Comme noté dans une synthèse narrative conduite par Van der Bend et al.(158), les discussions actuelles 

sur un logo unique en face avant des emballages à l’échelle communautaire interrogent quant à 

l’adéquation du profil nutritionnel sous-jacent au Nutri-Score à l’ensemble des pays concernés. Bien 

que l’OMS recommande d’adopter un FOPL en accord avec les recommandations nutritionnelles 

nationales, le profil nutritionnel a uniquement été adapté en France lors de son importation. De plus 

bien que des études, en particulier sur la convergence entre le profil et les recommandations 

nationales, aient été mené dans divers contextes (i.e. Europe du Nord, pays méditerranéens) et 

concluent à une cohérence globale, des discordances peuvent être identifiées sur des catégories 

spécifiques(134,158). C’est à ce titre qu’une approche multinationale mise en place par le CS-NS semble 

pertinente pour s’adapter à une diversité de contextes et d’habitudes de consommation. De plus, étant 

présenté comme un objectif secondaire du Nutri-Score, la mise à jour du profil nutritionnel peut 

permettre d’adapter celui-ci aux stratégies des industriels, soit par exemple en réadaptant des seuils, 

qui pouvaient être pertinents par le passé mais qui méritent d’être actualisés ou pour résoudre de 

potentielles stratégies de contournement ne permettant pas nécessairement d’aboutir à une offre de 

meilleure qualité nutritionnelle. Enfin, une mise à jour permet de prendre en compte de nouveaux 

aspects jusque-là insuffisamment investigués mais pour lesquels une quantité croissante de données 

soutiennent leur prise en compte. 

Cette modification du profil nutritionnel conduite par CS-NS sera au cœur du travail de thèse. L’objectif 

principal de cette thèse est de présenter les modifications apportées au FSAm-NPS, proposant un profil 
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nutritionnel du Nutri-Score mis à jour (ou updated Nutri-Score Nutrient Profile Model, ou uNS-NPM), 

puis de conduire les études de validation sur ce profil dans le contexte français en suivant le cadre de 

Townsend(119), afin d’apporter dans un contexte de décision politique des éléments scientifiques quant 

à la mise à jour du profil du Nutri-Score. Les différentes étapes de la thèse sont présentées en Figure 

12. 

D’abord, nous présenterons les travaux du CS-NS sur la mise à jour du profil (Partie I), auxquels j’ai eu 

l’occasion de contribuer en collaboration avec ma directrice de thèse, membre du CS-NS, et les autres 

membres du CS-NS. Pour évaluer les potentielles modifications, les différents pays participant au CS-

NS ont mobilisé des bases de données alimentaires permettant de tester diverses hypothèses. C’est 

dans ce cadre que j’ai pu contribuer au CS-NS, d’une part en réalisant les analyses de données sur les 

bases alimentaires françaises et d’autre part en participant à la conception et l’élaboration des scénarii 

de modifications. Ainsi, bien que n’ayant pas conduit ces travaux en « premier auteur », les résultats 

de cette thèse débuteront par la présentation des modifications et le rationnel sous-jacent, auxquels 

j’ai contribué significativement. 

Ensuite, la première phase de validation s’est concentrée sur des aspects de validité de construit et 

convergente. D’une part, nous avons étudié l’alignement et la convergence entre la classification par 

le profil mis à jour (le updated Nutri-Score- Nutrient Profile Model, abrégé uNS-NPM) vis-à-vis de deux 

références : 1) les recommandations nutritionnelles nationales (Partie II.1), qui ont été identifié 

comme une référence répandue dans la littérature ; 2) un indicateur du degré de transformation des 

aliments (Partie II.2), la classification NOVA(159), compte tenu que Hafner et Pravst ont identifié dans 

les limites du FSAm-NPS un manque de prise en compte du degré de transformation(134). Puis, nous 

avons conduit une étude modélisant les changements d’apports en nutriments suite à une 

reformulation de l’offre alimentaire en suivant le uNS-NPM (Partie II.3), en gardant les régimes 

alimentaires identiques, afin d’identifier dans quelle mesure une reformulation de l’offre pourrait être 

un levier d’amélioration des régimes indépendamment des choix des consommateurs. 

Le deuxième volet de la validation du profil a regroupé deux étapes mentionnées par Townsend, c’est-

à-dire l’évaluation de l’association de l’indice de régime du uNS-NPM (ou uNS-NPM DI) avec la qualité 

du régime et le statut nutritionnel. Pour ce faire, nous avons utilisé l’enquête transversale ESTEBAN 

(Partie III), une étude de biosurveillance et nutritionnelle sur un échantillon représentatif de la 

population française. Ce travail avait pour but d’évaluer la validité convergente, en étudiant les 

associations transversales avec les apports alimentaires, et la validité concurrente, en étudiant les 

associations transversales avec les biomarqueurs du statut nutritionnel. 
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Pour terminer, nous nous sommes intéressés à la validité prédictive du uNS-NPM sur l’état de santé 

des consommateurs. Nous avons ainsi étudié dans la cohorte en ligne NutriNet-Santé les associations 

prospectives entre le uNS-NPM et la prise de poids, la survenue du surpoids et de l’obésité d’une part 

(Partie IV.1) et la survenue de trois maladies chroniques majeures liées à la nutrition, i.e. les maladies 

cardiovasculaires, les cancers et le diabète de type 2 d’autre part (Partie IV.2). 

Enfin, nous nous sommes attelés dans chaque travail à la comparaison des performances du uNS-NPM 

à son prédécesseur, le FSAm-NPS, sur chaque domaine de validité afin de conclure sur la pertinence 

de la mise à jour. 

 

Figure 12:Déroulé du travail de thèse 
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la survenue de maladies chroniques

(Partie IV.2)

Modélisation des changements d’apports 
nutritionnels par l’offre alimentaire en 

utilisant le uNS-NPM (Partie II.3)

Validité de 
construit et 
convergente

Validité 
convergente

Validité 
concurrente

Validité 
prédictive

Modification du profil
nutritionnel

Analyse des modifications par un panel 
d’experts (Partie I)

Validité de 
contenu

Changement prédit 
des apports 
alimentaires

Validité de 
construit et 
convergente

Validation des profils nutritionnels selon Townsend
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Pour faciliter la lecture de ce manuscrit et compte tenu de la multiplicité des approches et des 

méthodes utilisées (i.e. bases de données alimentaires, modélisation, étude transversale et cohorte 

prospective), le manuscrit détaillera dans les parties respectives des résultats les méthodes utilisées 

et ne feront pas l’objet d’une partie dédiée.  
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Partie I : Mise à jour de 2023 du profil nutritionnel 

 

 Résumé exécutif 

Introduction 

Comme mentionné dans le contexte de cette thèse, à la suite de l'adoption du Nutri-Score par plusieurs 

pays européens, une gouvernance transnationale de tous les pays officiellement engagés en faveur du 

Nutri-Score a été mise en place en février 2021 afin de coordonner sa mise en œuvre. À cette fin, deux 

organes ont été créés : un comité de pilotage, chargé des décisions concernant le développement et 

la mise en œuvre de Nutri-Score, et un comité scientifique composé de scientifiques indépendants de 

chaque pays participant, chargé d'examiner et de mettre à jour l'algorithme qui sous-tend le Nutri-

Score, initialement établi en 2015. L'objectif principal du comité scientifique était d'améliorer 

l'alignement de Nutri-Score avec les recommandations nutritionnelles nationales, en tenant compte 

des dernières données scientifiques sur la relation nutrition-santé(84). 

Dans sa forme initiale, le Nutri-Score a déjà montré une cohérence raisonnable avec les 

recommandations nutritionnelles nationales, et un indice alimentaire basé son profil nutritionnel a 

montré qu’il reflétait de manière adéquate la qualité nutritionnelle du régime alimentaire et était 

associé à des habitudes alimentaires saines, et que ce même indice était prospectivement associé à 

des évènements de santé majeurs dans plusieurs populations européennes (voir Introduction 5.d). 

Bien que ces résultats démontrent la pertinence du profil nutritionnel du Nutri-Score pour la santé 

publique, le nombre croissant de pays recommandant le Nutri-Score et le délai long depuis sa mise en 

œuvre a rendu nécessaire la réévaluation de l'algorithme afin de s'assurer de son alignement avec les 

recommandations nutritionnelles nationales des nouveaux pays européens qui adhèrent désormais au 

système.  

Ce travail vise à décrire le processus mis en œuvre par le comité scientifique pour mettre à jour le profil 

nutritionnel du Nutri-Score, présente les principales modifications qui y ont été apportées.

B. Merz, E. Temme, H. Alexiou, J. Beulens, A. Buyken, T. Bohn, P. Ducrot, M. Falquet, M. Solano, 

H. Haidar, E. Infanger, C. Kühnelt, F. Rodríguez-Artalejo, B. Sarda, E. Steenbergen, S. Vandevijvere, 

C. Julia (2024). Nutri-Score 2023 update. Nature Foods. doi : 10.1038/s43016-024-00920-3 
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Méthodes et processus employés pour la mise à jour du profil du Nutri-Score 

Tableau 8: Processus de fonctionnement du CS-NS dans le cadre de la mise à jour du profil Nutri-Score 

Étapes Détails 

1. Mise en place de principes pour la 

mise à jour 

Maintien du champ d'application du FSAm-NPS, centré sur la composition nutritionnelle des aliments 

Autres dimensions comme le degré de transformation, l'impact carbone, les pesticides, sont exclues 

Information nécessaire doit être présente de manière obligatoire sur l'emballage 

2. Identification des priorités pour 

l'amélioration du profil 

Utilisation des recommandations nutritionnelles nationales comme référence principales 

Conduite de revue de littérature sur la consommation de groupes alimentaires et évènements de santé (données 

plus récentes ou différences au sein des sous-groupes) 

Amène à l’identification de groupes prioritaires pour laquelle la classification pourrait être améliorée 

3. Développement des scenarii de 

modifications du profil 

Association entre les groupes prioritaires et les composantes du profil afin d’accomplir les modifications 

identifiées 

Identification des groupes secondaires, pouvant être impactés par les modifications faites pour les groupes 

prioritaires 

Développement des scénarii : 

• Pas d’attribution des points linéaire : Avec la méthodologie initiale du FSA-NPS (valeur de référence et 

chaque point alloué tous les 3,75% de la référence) 

• Pas d’attribution des points pragmatique : Sur la base de la distribution des nutriments dans les groupes 

alimentaires 

4. Test des différents scenarii 
Tests séparés des différents scénarii et sélection sur la base des objectifs de modifications à atteindre sur chaque 

composante 

Agrégation de tous les scenarii par composante sur l’ensemble des groupes dans l’ensemble des pays 

5. Détermination des seuils de 

conversion du score en classe du 

Nutri-Score 

Modifications des seuils en testant des modifications de seuils à ± 2 points avec un but d’augmenter la 

discrimination en relation avec les objectifs fixés initialement. 
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Résultats  

La Figure 13 présente les catégories utilisées dans le profil de 2015 et 2023 du Nutri-Score et la Figure 

14 le nouveau profil proposé par le CS-NS. Dans la Figure 14, en rouge sont indiquées les modifications 

apportées par rapport au précédent profil (Annexe 1). 

Les procédures et le rationnel mobilisés sont décrits dans l’article complet à la suite de ce résumé, ainsi 

que l’impact des modifications sur la classification des groupes prioritaires. 

 

 

Figure 13: Définition des groupes d'aliments pour le profil 2015 et 2023 du Nutri-Score. Adapté et traduit de Merz et al., 
2024 

  

Aliments solides en général

Lait, boissons laitières (si 80% lait), boissons 
végétales

Fruits à coque et graines

Adaptation Fromage Adaptation Fromage

Aliments solides en général

Adaptation Viande Rouge

Matières grasses Matières grasses, fruits à coques et graines

Boissons hors lait, boissons laitières, boissons 
végétales

Boissons y compris lait, boissons laitières, 
laits fermentés, boissons végétales 

Profil 2015 Profil 2023

Règles générales

Règles 
Produits gras

Règles Boissons
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En rouge les éléments ayant été modifiés par rapport au profil de 2015. 
 

Figure 14: Mise à jour du profil Nutri-Score de 2023. Traduit et adapté de Merz et al., 2024

Points N Points P

Énergie Sucres SelSaturés

0 point≤335 kJ
10 points>3350 kJ

335 kJ par point
3,4 g par point 
avec arrondi si 

>10g
1 g par point 0,2 g par point

Protéines1

2,4 g par point 
avec arrondi si 

>10g

Fibres

1,1 g par point

Fruits, légumes, 
légumineuses

Attribution non 
linéaire

Somme des points N

Points N<11 ou fromage : 
Score final= Points N – Points P

Points N≥11 : 
Score final= Points N –

(Points Fibres + Points FLL)

-17 à 0

19 à 55

11 à 18

3 à 10

1 à 2

0 point≤3,4 g
15 points>51 g

0 point≤0,2 g
20 points>4 g

0 point≤1 g
10 points>10 g

0 point≤40 %
5 points> 80 %

0 point≤3 g
5 points>7,4 g

0 point≤2,4g
7 points>17g

Points N Points P

Énergie des 
saturés

Sucres Sel
Ratio 

Saturés/Lipides

0 point≤120 kJ
10 points>1200 kJ

120 kJ par point
3,4 g par point 
avec arrondi si 

>10g
6 % par point 0,2 g par point

Protéines

2,4 g par point 
avec arrondi si 

>10g

Fibres

1,1 g par point

Fruits, légumes, 
légumineuses

Attribution non 
linéaire

Somme des points N

Points N<7 : 
Score final= Points N – Points P

Points N≥7 : 
Score final= Points N –

(Points Fibres + Points FLL)

-17 à -6

19 à 55

11 à 18

3 à 10

-5 à 2

0 point≤3,4 g
15 points>51 g

0 point≤0,2 g
20 points>4 g

0 point≤10 %
10 points>64 %

0 point≤40 %
5 points> 80 %

0 point≤3 g
5 points>7,4 g

0 point≤2,4g
7 points>17g

Profil nutritionnel pour les aliments généraux

1For red meat, maximum 2 points

Profil nutritionnel pour les matières grasses, fruits à coques et graines

Points N Points P

Énergie Sucres SelSaturés

0 point≤30 kJ
10 points>390 kJ

Attribution 
non linéaire

Attribution 
non linéaire

1 g par point
0,2 g par 

point

Protéines

0,3 g par point

Fibres

1,1 g par point

Fruits, légumes, 
légumineuses

Attribution non 
linéaire

Score final= Points N – Points P

Eau

10 à 54

7 à 9

3 à 6

-18 à 2

0 point≤0,5 g
10 points>11 g

0 point≤0,2 g
20 points>4 g

0 point≤1g 
10 points>10 g

0 point≤40 %
6 points> 80 %

0 point≤3 g
5 points>7,4 g

0 point≤1,2 g
7 points>3 g

Profil nutritionnel pour les boissons

Édulcorants 
non-nutritifs

4 points

Présence



  

72 
 

 

 Article  



  

73 
 



  

74 
 



  

75 
 



  

76 
 



  

77 
 



  

78 
 



  

79 
 



  

80 
 

      



  

81 
 

 Documents supplémentaires 



  

82 
 



  

83 
 



  

84 
 



  

85 
 



  

86 
 



  

87 
 



  

88 
 



  

89 
 



  

90 
 

 



  

91 
 

   

 

 

La table Supplémentaire 4 a été ajoutée en Annexe 2. 
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Partie II : Travaux au niveau de l’aliment : Étude de la validité de 
construit et convergente 

1. Adéquation du uNS-NPM avec les recommandations 
nutritionnelles françaises 

 

 Résumé exécutif 

Introduction 

Comme recommandé par les autorités de santés et les groupes d’experts internationaux, la première 

étape de validation pour tout profil nutritionnel est de s’assurer de sa validité de construit et 

notamment de sa validité convergente. Cette étape est clé car elle consiste à s’assurer que la 

catégorisation/classification produite par un profil est en accord avec d’autres mesures de la qualité 

nutritionnelle. De plus, la comparaison avec les recommandations nutritionnelles semble 

particulièrement pertinente dans le cas des systèmes d’information en face avant des emballages, dont 

le uNS-NPM/ Nutri-Score, car ces derniers et les recommandations nutritionnelles ont tous les deux 

pour but d’informer les consommateurs sur les choix plus sains. Ainsi une discordance entre ces deux 

sources d’information pourrait être source de confusion et potentiellement entamer la confiance des 

consommateurs(160). 

Néanmoins, il convient de noter que l’étude de l’alignement entre un profil nutritionnel et des 

recommandations nutritionnelles, bien que répandues, est loin d’être triviale. En effet, ils reposent sur 

une approche conceptuelle différente. D’une part, les recommandations nutritionnelles fournissent le 

cadre général d’un régime équilibré, qui résulte d’une consommation d’une multitude d’aliments, en 

quantité et qualité très variées(161). Elles donnent des conseils pratiques sur la composition générale 

d’un régime considéré comme favorable à la santé, généralement au niveau des groupes alimentaires, 

sur la base de profils alimentaires individuels identifiés comme étant associé à de meilleurs indicateurs 

de santé. A contrario, cette logique ne peut être transposée directement à un profil nutritionnel, qui 

s’attache à évaluer des aliments individuellement, constituant qu’une partie du régime. En effet, aucun 

aliment ne peut être considéré comme favorable/défavorable pour la santé indépendamment des 

régimes dans lesquels il s’ancre. L’objectif d’un système comme le Nutri-Score n’est pas d’étiqueter un 

B. Sarda, E. Kesse-Guyot, V. Deschamps, P. Ducrot, P. Galan, S. Hercberg, M. Deschasaux-Tanguy, 

B. Srour, L. K Fezeu, M. Touvier, C. Julia (2024). Consistency of the Initial and Updated Version of 

the Nutri-Score with Food-Based Dietary Guidelines: A French Perspective. Journal of Nutrition. 

doi : 10.1016/j.tjnut.2024.01.029  
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produit comme « sain » ou « malsain », mais plutôt d’indiquer quels sont les produits de 

meilleure/plus mauvaise qualité nutritionnelle au sein d’un ensemble comparable (e.g. un groupe 

alimentaire)(162). Au sein de groupes recommandés par les recommandations nutritionnelles, la 

composition nutritionnelle est susceptible de varier grandement en particulier s’il y a addition de 

matières grasses, de sel ou sucres, d’où la pertinence d’un système en face avant des emballages en 

complément des recommandations. C’est à ce titre qu’il est pertinent d’évaluer l’adéquation entre ces 

deux systèmes. 

Bien que le CS-NS ait analysé l’impact global de la mise à jour du FSAm-NPS au regard des 

recommandations nutritionnelles respectives, ces travaux se sont principalement concentrés sur des 

groupes alimentaires précis (i.e. groupes considérés comme « prioritaires »). Une étude approfondie 

sur les recommandations françaises apparaît comme nécessaire afin d’évaluer son impact sur 

l’adéquation avec l’ensemble des recommandations. 

Ainsi, l'objectif de cette étude était d'évaluer en détail la cohérence de la version actualisée du Nutri-

Score avec les recommandations nutritionnelles françaises et de comparer ses performances avec la 

version initiale du Nutri-Score. 

Méthodes 

En utilisant deux bases de données de produits marqués, celle de l’Observatoire de la Qualité de 

l’Alimentation (Oqali) et OpenFoodFacts, et la base générique, Ciqual, un total de 46 752 produits ont 

été extraits, représentant l’ensemble des groupes alimentaires de l’offre alimentaire. Pour l’ensemble 

de ces produits, le Nutri-Score mis à jour et initial a été calculé. 

Sur la base du rapport du Haut Conseil de la Santé publique et des recommandations de Santé publique 

France, une liste de critère a été élaborée. La méthodologie utilisée est basée sur l’approche de Ter 

Borg et al.(128), qui a été adaptée aux recommandations françaises avec pour but de systématiser la 

comparaison entre les profils nutritionnels et les recommandations nutritionnelles en utilisant des 

indicateurs quantitatifs. 

Brièvement, la méthode suivante a été appliquée : 

• Pour les recommandations visant à promouvoir la consommation d’un groupe alimentaire, 

nous avons considéré que l'évaluation du groupe en question devait être favorable (i.e. 

classement dans les meilleures catégories du profil) pour considérer le Nutri-Score et les 

recommandations comme alignés 

• Pour les recommandations de consommation à limiter d’un groupe alimentaire, nous avons 

considéré que l'évaluation du groupe en question devait être défavorable (i.e. classement dans 
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les moins bonnes catégories du profil) pour considérer le Nutri-Score et les recommandations 

comme alignés 

• Pour les recommandations consistant à faire privilégier un groupe par rapport à un autre, nous 

avons considéré que le Nutri-Score devait être capable de discriminer les deux groupes en 

question 

• Pour les autres recommandations, une analyse au cas par cas a été conduite. 

Les critères obtenus ont été catégorisés en trois groupes : 

• Critère de position : critère qui nécessite un classement favorable ou défavorable 

• Critère de discrimination de groupe : critère qui nécessite qu’un groupe soit discriminé d’un 

ou plusieurs autres groupes. 

• Critère de discrimination en nutriment : critère qui nécessite que des produits au sein d’un 

groupe soit différenciés sur la base d’un nutriment d’intérêt. 

Enfin, les critères de résolution suivants ont été appliquées : 

Tableau 9: Critères de résolution utilisés 

Type de critère Règles de résolution Méthode de comparaison 

Critère de position 

Plus de 80% des produits de la 

catégorie classé adéquatement (A/B 

pour favorable et D/E pour 

défavorable) 

Critère rempli pour un profil et non 

rempli pour l’autre 

Critère de 

discrimination de 

groupe 

Classe modale différente entre les 

groupes à discriminer 

Critère rempli pour un profil et non 

rempli pour l’autre 

Critère de 

discrimination en 

nutriment 

Test de Kruskal-Wallis pour identifier 

si la classification différenciait sur la 

base du nutriment 

Régression logistique polytomique 

pour identifier si une plus forte 

teneur en nutriment d’intérêt était 

associée à une dégradation ou à une 

amélioration du score entre profil 

initial et mis à jour 

 

Résultats 

La liste des 41 critères obtenue est donnée en dessous (Tableau 10) : 
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Tableau 10:Liste des critères dérivés des recommandations nutritionnelles françaises 

Groupe Catégories concernées Type de critère Critère 

Fruits et légumes  Fruits bruts  

Légumes bruts 

Position  

Position 

1) Classification favorable pour les fruits bruts 

2) Classification favorable pour les légumes bruts 

Légumineuses Légumineuses (bruts et 

prépares) 

Position 3) Classification favorable pour les légumineuses 

Céréales Pâtes blanches 

Riz blanc 

Pâtes complètes 

Riz complet 

Discrimination de groupe 

 

Discrimination de groupe 

 

4) Discrimination entre les pâtes complètes et les pâtes 

blanches 

5) Discrimination entre le riz complet et le riz blanc 

Pain Pain blanc  

Pain complet 

Discrimination de groupe 

Discrimination en 

nutriment 

6) Discrimination entre le pain complet et le pain blanc 

7) Discrimination en fonction de la teneur en sel 

Snacks salés Snacks salés Position 8) Classification défavorable pour les snacks salés 

Viande (viande non 

transformée) 

Bœuf/porc/volaille non 

transformé 

Préparations de viandes 

Position 

Discrimination de groupe 

9) Classement défavorable pour la viande rouge 

10) Discrimination entre volaille et viande rouge 

Charcuterie Charcuterie à l'exception du 

jambon 

Jambon 

Position 

Discrimination de groupe 

11) Classification défavorable pour les charcuteries 

12) Discrimination entre le jambon et les autres 

charcuteries 

Fromage Fromage Position 

 

Discrimination de groupe 

 

Discrimination en 

nutriment  

13) Classification défavorable pour les fromages ayant la 

teneur en sel la plus élevée 

14) Discrimination entre les fromages et les yaourts non 

sucrés 

15) Dans la catégorie des fromages, les produits les mieux 

notés devraient être ceux qui ont une teneur en sel ou 

en matières grasses plus faible et ceux qui ont une 

grande teneur en calcium1  
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Fruits à coque Fruits à coque natures 

Fruits à coque assaisonnés 

Position 

Discrimination de groupe 

16) Classification favorable pour les fruits à coques natures 

17) Discrimination entre les fruits à coque non salés et les 

fruits à coque assaisonnés 

Graisses et huiles Huile d'olive, de canola et de 

noix 

Huile de tournesol/ coco 

Crème/ beurre 

Discrimination de groupe 

 

 

Position 

18) Discrimination entre les huiles végétales 

recommandées (canola, noix, olive) et les autres huiles 

végétales 

19) Classification défavorable des graisses animales  

Poisson Poissons gras 

Poisson maigre  

Discrimination de groupe 

 

20) Classification similaire pour les poissons gras et maigres 

(avec une teneur en sel similaire) 

Produits laitiers (sauf 

fromages) 

Yaourts non sucrés 

Yaourts sucrés 

Discrimination de groupe 

 

21) Discrimination entre les yaourts non sucrés et les 

yaourts sucrés 

Sauces  Sauces froides 

Sauces - utilisées chaudes 

Discrimination en 

nutriment 

22) Discrimination en fonction de la teneur en sel 

Soupes Soupes et bouillons Discrimination en 

nutriment 

23) Discrimination en fonction de la teneur en sel 

Plats préparés Plats préparés  Discrimination en 

nutriment 

24) Discrimination en fonction de la teneur en sel 

Fruits préparés Fruits en conserve 

Compotes 

Discrimination en 

nutriment  

Discrimination en 

nutriment 

25) Discrimination en fonction de la teneur en sucre pour 

les fruits en conserve 

26) Discrimination en fonction de la teneur en sucre pour 

les compotes 

Céréales pour petit-

déjeuner 

Céréales pour petit-déjeuner Position 

 

Discrimination en 

nutriment 

27) Classification défavorable pour les céréales sucrées 

pour petit-déjeuner 

28) Discrimination en fonction de la teneur en fibres 

(indicateur des grains entiers) entre les céréales à 

déjeuner non sucrées ou peu sucrées 

Produits de boulangerie Produits de boulangerie Position 29) Classement défavorable pour les produits de 

boulangerie  
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Produits chocolatés Produits chocolatés Position 30) Classification défavorable pour le chocolat et les 

produits à base de chocolat 

Confiserie Confiserie Position 31) Classification défavorable pour la confiserie 

Glaces Glaces et sorbets Position 32) Classification défavorable pour les glaces 

Desserts lactés  Desserts lactés Position 33) Classification défavorable pour les desserts laitiers 

sucrés  

Spreads sucrés Spreads sucrés Position 34) Classification défavorable pour les pâtes à tartiner 

sucrées 

Eau, thé, café, tisanes Eau plate Position 35) Classification favorable pour les eaux plates 

Boissons lactées Lait écrémé 

Lait partiellement écrémé 

Lait entier 

Lait aromatisé sucré 

Yaourt sucré à boire 

Discrimination de groupe 36) Discrimination entre les laits non sucrés et les boissons 

lactées sucrées 

Boissons sucrées Eaux aromatisées 

Colas 

Boissons gazeuses aux fruits 

Limonades, eaux toniques 

Boissons à base de thé 

Nectars de fruits 

Lait aromatisé sucré 

Yaourt sucré à boire 

Position 

Position 

37) Classification défavorable pour les boissons sucrées  

38) Classification défavorable pour les boissons édulcorées 

artificiellement 

Jus de fruits Jus de fruits Discrimination de groupe 

Discrimination de groupe 

 

Discrimination de groupe 

39) Discrimination entre les jus de fruits et les fruits et 

légumes 

40) Discrimination entre les jus de fruits et les autres 

boissons sucrées 

41) Discrimination entre les jus de fruits et les autres 

boissons édulcorées artificiellement 
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Sur l'ensemble des 41 critères, le profil initial satisfaisait 63 % (26/41) d'entre eux, tandis que le profil 

mis à jour satisfaisait 85 % (35/41) d'entre eux. Pour les critères de position, le profil initial satisfaisait 

12/19 critères et le profil actualisé satisfaisait 15/19 critères. Pour les critères de discrimination des 

groupes, le profil initial répondait à 8/14 critères et le profil actualisé à 12/14 critères. Pour les critères 

de discrimination des nutriments, le profil initial répondait à 6/8 critères et le profil actualisé à 8/8 

critères. Pour les critères de discrimination des nutriments, la comparaison entre le profil actualisé et 

le profil initial a montré que le profil actualisé était plus discriminant que le profil initial à l'égard des 

nutriments critiques pour 63 % (5/8) des critères. 

Les groupes pour lesquels il n’y avait pas d’alignement avec les recommandations pour le profil initial 

ont connu l’évolution ci-dessous avec la mise à jour : 

Tableau 11: Evolution des groupes pour lequel il n’y avait pas d'alignement avec le profil initial 

Type de 

critère 

Critère rempli par le 

profil mis à jour 

Critère non rempli par le 

profil mis à jour mais 

amélioration partielle 

Critère non rempli par 

le profil mis à jour et 

situation inchangée 

Position 

▪ Snacks salés 

▪ Glaces 

▪ Spreads sucrés 

▪ Viande rouge (brute) 

▪ Céréales du petit-

déjeuner 

▪ Desserts lactés 

▪ Boissons édulcorées 

▪ Pâtes blanches/ 

complètes 

Discrimination 

de groupe 

▪ Volaille/ viande rouge 

▪ Poisson blanc/ gras 

▪ Boissons laitières 

avec/ sans sucres 

ajoutés 

▪ Riz blanc/ complet 

▪ Jus de fruits/ boissons 

édulcorées 
 

Discrimination 

de nutriments 

▪ Sel et calcium dans les 

fromages 

▪ Sel dans les sauces 

  

 

Conclusion 

La version actualisée du profil sous-jacent du Nutri-Score par le CS-NS apparaît comme convergente 

avec les recommandations nutritionnelles françaises, attestant d’une bonne validité de construit et 

convergente. La mise à jour du profil a par ailleurs permis d’augmenter l’alignement entre le système 

d’étiquetage et recommandations françaises.  
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2. Adéquation du uNS-NPM avec un indicateur du degré de 
transformation 

 

 Résumé exécutif 

Introduction 

Dans la dernière décennie, la notion d’ultra-transformation a émergé dans le débat public et 

scientifique comme une caractéristique importante quant à l’étude de l’impact de l’alimentation sur 

l’état de santé(163). Des recherches ont en effet montré les associations entre une consommation 

accrue d’aliments ultra-transformés et de plus grands risques de développer des maladies chroniques 

sur le long terme (i.e. diabète de type 2, cancer, obésité) ou de mortalité toutes causes(163). Bien que 

faisant toujours l’objet de discussions d’ordre scientifique, des plans de politique nutritionnelle ont 

intégré cette dimension dans les politiques nationales avec des objectifs fixés, à l’instar de la France 

qui dans le quatrième volet du PNNS visait à réduire de 20% la consommation d’aliments ultra-

transformés entre 2018 et 2021(68). 

Brièvement, le concept de degré de transformation a émergé dans les années 2010, après avoir été 

proposé par le Pr. Carlos Monteiro et son équipe, suite à l’élaboration de la classification NOVA(159). 

Les aliments ultra-transformés, ou aliments NOVA 4, correspondent à des aliments qui ont subi 

d'intenses processus physiques, chimiques ou biologiques industriels et/ou qui contiennent 

généralement des substances industrielles que l'on ne trouve pas habituellement dans les cuisines 

domestiques. 

Comme mentionné dans la partie 5.d.i, l’absence de prise en compte du degré de transformation a été 

une critique récurrente formulée à l’encontre du Nutri-Score(134). Pour une grande majorité des 

étiquetages en face avant des emballages, y compris le Nutri-Score, l'évaluation/l’information fournie 

repose sur des données relatives aux macronutriments et/ou aux micronutriments (ou à des 

estimateurs) et n'intègre pas le degré de transformation. Toutefois, bien que qualité nutritionnelle des 

aliments et degré de transformation couvrent deux dimensions différentes de la dimension santé des 

aliments, ils demeurent corrélés : en moyenne, les aliments ultra-transformés ont tendance à être de 

moindre qualité nutritionnelle, avec des niveaux plus élevés d'énergie, de sel, de sucre ou de 

B. Sarda, E. Kesse-Guyot, V. Deschamps, P. Ducrot, P. Galan, S. Hercberg, M. Deschasaux-Tanguy, 

B. Srour, L. K Fezeu, M. Touvier, C. Julia (2024). Complementarity between the updated version 

of the front-of-pack nutrition label Nutri-Score and the food-processing NOVA classification. 

Public Health Nutrition. doi : 10.1017/S1368980024000296  
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graisses(164). Néanmoins, ils ne sont pas colinéaires et correspondent à des concepts complémentaires 

au niveau d'un produit alimentaire. 

Bien que la mise à jour du profil nutritionnel ait cherché à aligner la classification du Nutri-Score avec 

les recommandations nutritionnelles nationales, cette dernière interroge sur l'évolution de la 

classification des aliments en fonction de leur degré de transformation, compte tenu de la littérature 

émergente sur ce sujet. De plus, s’intéresser à la convergence entre ces deux dimensions peut 

permettre d’identifier quels sont les points d’accords et de divergence entre ces deux approches. 

Ainsi, l'objectif de cette étude était de comparer la classification des aliments sur le marché alimentaire 

français selon l'une ou l'autre des classifications NOVA et selon les deux versions du Nutri-Score (c'est-

à-dire la version initiale et la version mise à jour). 

Méthodes 

En utilisant la base de données OpenFoodFacts en France, nous avons évalué la complémentarité entre 

le Nutri-Score (initial et mis à jour) et la classification NOVA par le biais d'une analyse des 

correspondances.  

Le Nutri-Score a été calculé en utilisant les méthodes préconisées par Santé publique France pour la 

version initiale et la version mise à jour du profil nutritionnel. 

L'évaluation de la classification NOVA a été effectuée par le biais de la base de données OpenFoodFacts 

en utilisant la liste des ingrédients et de la catégorisation des aliments. Brièvement, tous les produits 

sont classés par défaut dans la catégorie NOVA 1 (i.e. les aliments bruts et peu transformés) et si les 

produits contiennent des ingrédients « qualifiants », leur classification est modifiée. Par exemple, les 

produits alimentaires contenant des ingrédients exclusivement présents dans les produits NOVA 4 (par 

exemple, les additifs cosmétiques (colorants alimentaires, émulsifiants, agents de texture, etc.), les 

agents aromatiques et les huiles hydrogénées) sont automatiquement classés comme ultra-

transformés.  

Une fois les indicateurs calculés, les résultats ont été restitués sous deux formes : d’une part, sous 

forme de fréquences de produits dans chaque classe de Nutri-Score pour chaque groupe NOVA et 

d’autre part, les produits avec une classification considérée comme « discordante » entre les deux 

systèmes (i.e. Nutri-Score A/B pour des produits ultras-transformés (NOVA 4) et Nutri-Score D/E pour 

des produits bruts (NOVA 1)). 
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Résultats  

Les données finales comprenaient 129 950 produits du marché alimentaire français, pour lesquels les 

deux versions du Nutri-Score ont été calculées. Parmi ces produits, les produits NOVA 4 étaient la 

catégorie la plus représentée (n=79 512 ; 61 % de tous les produits), suivie des produits NOVA 3 (i.e. 

produits transformés) (n=33 255 ; 26 % de tous les produits) et NOVA 1 (n=14 073 ; 11 % de tous les 

produits), et enfin des produits NOVA 2 (i.e. ingrédients culinaires) (n=3110 ; 2 % de tous les produits).  

Pour les deux versions du profil du Nutri-Score, les produits NOVA 1 ont été classés en majorité dans 

les catégories A ou B (profil initial : 72,5 % et profil mis à jour : 68,7 %), et une proportion faible a été 

classée dans les catégories D ou E (profil initial : 9,9 % et profil mis à jour : 11,4 %). Les catégories de 

Nutri-Score les plus représentées pour les produits NOVA 4 étaient les catégories D ou E (profil initial 

: 55,4 % et profil mis à jour : 63,2 %), et une proportion plus faible était classée A ou B (profil initial : 

22,1 % et profil mis à jour : 12,5 %). Globalement, la mise à jour du profil du Nutri-Score a entraîné une 

diminution de la proportion de produits classés dans les catégories A et B et une augmentation de la 

proportion de produits classés dans les catégories D ou E pour toutes les catégories NOVA, avec des 

différences notables entre les groupes (NOVA 1 : -3,8 points de pourcentage pour les produits classés 

A ou B (-5,2 %) et +1,3 point de pourcentage (+12,9 %) pour les produits classés D ou E ; NOVA 3 : -7,3 

points de pourcentage (-22,2 %) pour les produits classés A ou B et +5,8 points de pourcentage (+12,1 

%) pour les produits classés D ou E ; NOVA 4:-9,6 points de pourcentage (-43,4 %) pour les produits 

classés A ou B et +7,8 points de pourcentage (+14,1 %) pour les produits classés D ou E).  

Pour ce qui est des classements « discordants », quelle que soit la version du profil utilisé, la plupart 

des produits NOVA 1 classés D ou E étaient des jus de fruits (86 % avec le profil initial et 79 % avec 

profil mis à jour). Cette diminution (-7 points de pourcentage) est dû à une augmentation du nombre 

de produits NOVA 1 d’autres catégories classés D ou E plutôt qu’à une diminution du nombre de jus 

de fruits classés D ou E. En effet, avec le profil mis à jour, la proportion de jus de fruits classée D ou E 

a légèrement augmenté (de 33,3 % à 34,1 %), tandis que le nombre de fruits secs classés 

défavorablement a doublé - en raison de leur teneur plus élevée en sucre -, ce qui fait que 22,8 % des 

fruits secs ont été classés D ou E. Pour les produits NOVA 4, les repas prêts à consommer étaient la 

catégorie la plus représentée en A ou B avec le profil initial, suivie par les produits laitiers (i.e. les 

yaourts ou les boissons laitières), les produits de boulangerie (i.e. le pain de mie ou les biscottes) et les 

préparations à base de légumes (i.e. les légumes en conserve ou les salades avec des additifs ajoutés). 

L'impact de la mise à jour du profil du Nutri-Score a été très variable selon les catégories. Les catégories 

dans lesquelles la proportion de produits NOVA 4 dans les catégories A ou B a le plus diminué entre le 

profil initial et le profil mis à jour sont les suivantes : produits de boulangerie (-70,3 %), plats cuisinés 
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(-50,1 %), lait et yaourts (-55,0 %), boissons végétales (-75,6 %), céréales pour petit-déjeuner (-50,3 %) 

et boissons édulcorées (-93,9 %). Au contraire, les eaux aromatisées sont la seule catégorie pour 

laquelle le nombre de produits NOVA 4 classés A ou B a augmenté (+86,5 %) et les produits à base de 

fruits et les légumineuses préparées (e.g. en conserve ou sous forme de substituts végétaux) sont les 

catégories les moins affectées (respectivement -7,1 % et -7,0 %). 

Conclusion 

La version mise à jour du profil du Nutri-Score semble mieux s'aligner sur la classification NOVA, les 

aliments ultra-transformés étant globalement moins bien notés. Toutefois, ils demeurent des 

différences entre les deux systèmes qui couvrent des dimensions complémentaires mais distinctes.  
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3. Modélisation des changements d’apports nutritionnels par 
l’offre alimentaire en utilisant le uNS-NPM 

 

 Résumé exécutif 

Introduction 

Les autorités de santé internationales, dont l’OMS, considèrent que l’adoption de régimes sains et 

durables pour tous inclut d’une part des changements de comportements des consommateurs mais 

aussi une modification de l’offre et l’environnement alimentaire qui faciliteraient l’adoption de tels 

comportements(165). A ce titre, la reformulation – c’est-à-dire le changement de composition des 

produits alimentaires, impliquant une modification du contenu nutritionnel- s’inscrit dans cette 

stratégie. 

La reformulation est en effet une mesure soutenue par les gouvernements afin de modifier les apports 

alimentaires de la population, dans la mesure où celle-ci ne nécessite pas de changements conscients 

des consommateurs dans les comportements(165). Augmenter la qualité nutritionnelle de l’offre est 

ainsi susceptible de toucher l’ensemble de la population, et non uniquement les consommateurs 

sensibles aux enjeux de santé. Une grande part de logos en face avant des emballages, y compris le 

Nutri-Score, ont aussi comme objectif d’encourager les industriels à changer la composition de leurs 

produits, en leur offrant la possibilité de valoriser l’amélioration réalisée et par conséquent gagner un 

avantage sur leurs concurrents. 

Dans le cadre du travail de validation du uNS-NPM, nous avons mené une étude cherchant à évaluer 

l’impact d’une reformulation selon le uNS-NPM de l’ensemble de l’offre alimentaire sur les apports en 

macronutriments de la population. L’objectif de cette étude était ainsi d’estimer l’impact d’une 

substitution intra-produit vers des produits plus sains (i.e. la reformulation) par opposition à une 

substitution inter-produit, voire inter-groupe (qui implique un changement de régime alimentaire). Le 

uNS-NPM a été utilisé pour identifier les options plus « saines », et nous avons considéré ces dernières 

comme cibles de reformulation, simulant ainsi le rôle que peut avoir un profil nutritionnel dans 

l’orientation de la reformulation. 

  

B Sarda, E Kesse-Guyot, B Srour, M Deschasaux-Tanguy, M Fialon, L K Fezeu, P Galan, S Hercberg, 

M Touvier, C Julia (2024). How far can reformulation participate in improving the nutritional 

quality of diets at population level? A modelling study using real food market data in France. BMJ 

Global Health. doi : 10.1136/bmjgh-2023-014162 
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Méthodes 

Tout d'abord, sur la base des enregistrements de 24 heures recueillis dans la cohorte NutriNet-Santé, 

nous avons identifié les aliments consommés dans la population qui pourraient être reformulés par 

l'industrie agro-alimentaire et donc changer de composition nutritionnelle (i.e. les aliments 

transformés et ultra-transformés). 

Ensuite, nous avons fait correspondre chaque aliment générique susceptible d'être reformulé dans les 

données de NutriNet-Santé avec des produits réels issus de l’offre alimentaire en France de la base de 

données OpenFoodFacts.  

• Par exemple, l'aliment générique "Pain de mie blanc" figurant dans les enregistrements de 24 

heures a été associé à 567 pains de mie blancs différents sur le marché et cette liste de produits 

a été considérée comme l'offre alimentaire actuelle pour ce produit. 

Ensuite, les produits alimentaires sur le marché ont été triés par qualité nutritionnelle, à l'aide de l'uNS-

NPM, relativement aux autres produits pour chaque aliment générique. 

Nous avons ensuite envisagé trois scénarios de variation de l'offre alimentaire : 

• (1) le scénario de base, dans lequel tous les produits de l’offre actuelle pouvaient être 

sélectionnés pour les participants ; 

• (2) un scénario avec des produits au profil nutritionnel plus favorable (appelé par la suite 

scénario d'amélioration), dans lequel l'offre alimentaire ne serait composée que de produits 

de meilleure qualité nutritionnelle et où seuls ces produits pourraient être sélectionnés par les 

participants. Ces produits correspondent aux aliments ayant un score nutritionnel uNS-NPM 

compris entre le 10ème et le 20ème percentile de score pour l’aliment générique concerné. 

•  (3) un scénario avec des produits au profil nutritionnel moins favorable (appelé par la suite 

scénario de détérioration), dans lequel l'offre alimentaire ne serait composée que de produits 

de moins bonne qualité nutritionnelle et seuls les produits pourraient être sélectionnés pour 

les participants. Ces produits correspondent aux aliments ayant un score nutritionnel uNS-

NPM compris entre le 80ème et le 90ème percentile de score pour l’aliment générique concerné. 

Enfin, pour calculer les apports alimentaires au niveau individuel, pour chaque aliment pouvant être 

reformulé et consommé par un participant, nous avons attribué au hasard un produit de l'offre 

alimentaire disponible dans le scénario. Pour les aliments qui ne pouvaient pas être reformulés (c'est-
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à-dire les aliments non transformés et faits maison), nous avons utilisé une composition générique 

dans tous les scénarii.
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Figure 15: Représentation schématique du design de l'étude
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Résultats 

Au total, les données alimentaires détaillées de 100 418 participants ont été extraites de la cohorte 

NutriNet-Santé après exclusion des sous-déclarants. Les participants dont les données alimentaires ont 

été utilisées à l'étude étaient majoritairement des femmes (78 % de femmes contre 22 % d'hommes) 

et étaient âgés en moyenne de 43,0 ans (σ=14,7). Les produits reformulables considérés dans l'étude 

représentaient en moyenne 48,4% (σ=13,3%) de l'apport énergétique total. 

Le scénario d’amélioration a conduit à une réduction significative de l'apport énergétique (de 1884 

kcal/j à 1829 kcal/j, correspondant à -55 kcal/j ou-2,9%), des sucres (de 90,3g/j à 85,5 g/j, -4,8g/j, -

5,3%), des matières grasses saturées (de 31,7 g/j à 29,3 g/j, correspondant à -2,4g/j ou -7,6%) et du sel 

(de 6,48 g/j à 5,94g/j, correspondant à -0,54g/j ou -8,3%). A l'inverse, l'apport en fibres a augmenté 

dans le scénario d'amélioration (de 20,8g/j à 21,8g/j, soit +1,0g/j ou +4,9%). En ce qui concerne les 

protéines, il n'y a pas de différence significative dans l'ensemble ou des changements mineurs au 

niveau de la population. En revanche, le scénario de détérioration de l'offre alimentaire a eu des effets 

opposés (augmentation des apports en énergie, sucre, graisses saturées et sel et réduction des apports 

en fibres). 

Conclusion 

En conclusion, cette étude a montré qu'une reformulation généralisée vers des produits plus sains 

dans les limites actuelles des produits existants, à l'aide de modèles de profils nutritionnels, pourrait 

conduire à des améliorations notables dans les apports en macronutriments de la population. Ainsi, 

l'utilisation du score uNS-NPM s'est avérée pertinente pour identifier les produits plus sains, dans le 

contexte de l'orientation des fabricants de produits alimentaires vers l'amélioration nutritionnelle de 

leurs produits, soutenant sa validité de construit et convergente. La reformulation, en affectant l'offre 

alimentaire, représente une opportunité pour améliorer les régimes. Toutefois il convient de noter que 

plusieurs nutriments ont été insuffisamment modifiés par rapport aux recommandations 

nutritionnelles. D'autres voies d’amélioration de la qualité des régimes sont donc à considérer pour 

obtenir des résultats plus substantiels. 
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Partie III : Travail au niveau des régimes : Étude de la validité 
convergente et concurrente 

1. Association transversale entre le uNS-NPM DI, les régimes 
alimentaires et les biomarqueurs sanguins dans l’étude 
transversale française ESTEBAN 

 

 Résumé exécutif 

Introduction 

Les profils nutritionnels sont des outils visant à aider les consommateurs et les pouvoirs publics à 

identifier les aliments favorables à la santé sur la base de caractéristiques intrinsèques des aliments, 

indépendamment de leur rôle au sein des régimes alimentaires. Dès lors, il est important de s’assurer 

que les individus consommant des aliments classés favorablement par le profil ont par ailleurs un 

régime alimentaire de meilleure qualité nutritionnel, puisqu’une consommation d’aliments favorables 

plus importante ne se traduit pas nécessairement par des régimes favorables. Ceci est possible par 

exemple dans le cas de consommations inadaptées en quantité ou dans le cas où l’équilibre entre les 

groupes alimentaires ne serait pas adéquat. Aussi, Townsend indique dans le cadre conceptuel de 

validation des profils nutritionnels que la validation à l’échelle du régime demeure nécessaire(119). 

Par ailleurs, l’étude de la relation entre le profil nutritionnel et des mesures objectives d’indicateurs 

de l’état de santé, comme des biomarqueurs sanguins peut être considérée comme plus robuste. Elles 

sont en effet moins sensibles au biais de déclaration et de désirabilité, qui peuvent affecter les 

associations observées. 

Les objectifs de la présente étude étaient d’étudier, dans le cadre d'une enquête nutritionnelle 

transversale représentative française, l'association entre les indices alimentaires basés sur le FSAm-

NPS 2015 et le uNS-NPM, et les apports de nutriments, d'aliments, et les concentrations en vitamines 

et en minéraux dans le sang ; et de comparer les performances relatives des deux indices alimentaires 

dans la discrimination sur les critères étudiés.  

 

B. Sarda, E. Kesse-Guyot, V. Deschamps, P. Ducrot, P. Galan, S. Hercberg, M. Deschasaux-Tanguy, 

B. Srour, L. K Fezeu, M. Touvier, C. Julia (2024). Impact of the 2023 revision of the nutrient profiling 

system underlying Nutri-Score on the association with food intakes and biomarkers in French 

adults from the national ESTEBAN survey. En révision. 

Journal of Nutrition. doi : 10.1016/j.tjnut.2024.01.029  
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Méthodes  

L'enquête ESTEBAN est une étude transversale nationale, menée en France entre avril 2014 et mars 

2016 sur un échantillon représentatif d'adultes et d'enfants. Le volet nutritionnel visait à décrire les 

consommations alimentaires, l'activité physique, les comportements sédentaires et l'état nutritionnel, 

ainsi qu'à estimer la prévalence de certaines maladies chroniques et facteurs de risque. 

Les données alimentaires ont été recueillies au moyen de trois rappels alimentaires non consécutifs 

de 24 heures, dont deux en semaine et un le week-end, répartis de manière aléatoire sur une période 

de deux semaines. La consommation alimentaire quotidienne a été estimée en utilisant une moyenne 

pondérée entre les rappels alimentaires des jours de semaine et ceux des week-ends. Les plats faits 

maison ont été décomposés en une liste d'ingrédients utilisés pendant la cuisson, afin de mieux refléter 

les aliments tels qu'achetés.  

Nous avons calculé les scores nutritionnels individuels (FSAm-NPS et uNS-NPM) pour tous les aliments 

de la table de composition des aliments, à l'exception des boissons alcoolisées, car ces produits sont 

exclus du champ d'application du profil. Pour calculer le FSAm-NPS et le uNS-NPM, nous avons suivi 

les recommandations indiquées par Santé publique France. Les scores de diète individuelle (le uNS-

NPM DI et le FSAm-NPS DI) ont ensuite été calculés. 

Les apports quotidiens en nutriments et en aliments ont été ajustés sur l'apport énergétique à l'aide 

de la méthode résiduelle proposée par Willet et al. Dans cette méthode, les apports ajustés sur 

l'énergie sont calculés en utilisant le résidu d'un modèle de régression dans lequel les apports sont la 

variable dépendante et l'apport énergétique total est la variable indépendante.  

Pour évaluer les associations entre les apports quotidiens en nutriments ou la consommation 

alimentaire et les quartiles des indices alimentaires, des ANOVA ont été réalisées sur les apports en 

nutriments corrigés de l'énergie et la consommation alimentaire. Les ANOVA ont utilisé les indices 

alimentaires comme exposition dans les quartiles et la linéarité a été évaluée à l'aide de contrastes 

linéaires.  

Des ANCOVA ont été réalisées pour évaluer l'association entre les vitamines et minéraux sanguins et 

les indices alimentaires, ajustés en fonction de l'âge et du sexe. Les ANCOVA ont utilisé les indices 

alimentaires comme exposition dans les quartiles et la linéarité a été évaluée à l'aide de contrastes 

linéaires.  

Afin d'évaluer la performance relative des deux indices alimentaires, une méthode proposée et validée 

par Pernet, Wilcox et Rousselet pour une comparaison de corrélation a été employée. La méthode 

consiste à créer des échantillons boostrap pour calculer les corrélations de Spearman et générer des 
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intervalles d'incertitude, en utilisant les 2,5ème et 97,5ème percentiles. Enfin, un test de différence a été 

calculé entre les deux corrélations afin d'évaluer si un indice alimentaire était plus corrélé à un résultat 

que l'autre.  

Pour tenir compte des tests multiples, nous avons appliqué une correction de Bonferroni. Pour les 

tendances linéaires, le niveau de signification a été fixé à 5*10-4, tandis que pour les tests de différence 

entre les corrélations, le niveau de signification a été fixé à 10-3. 

Résultats 

Sur les 3021 adultes inclus dans l'enquête ESTEBAN, 2539 avaient des données sociodémographiques 

et alimentaires complètes pour trois rappels alimentaires de 24 heures, ce qui a constitué notre 

échantillon d'étude global. Pour les concentrations sanguines en biomarqueurs, des échantillons plus 

restreints étaient disponibles en fonction du biomarqueur.  

Les premiers quartiles des deux indices (uNS-NPM DI et FSAm-NPS DI) se caractérisent par une plus 

grande consommation de fruits et légumes, de volaille, de poisson et de fruits de mer, de lait et de 

yaourts, de légumineuses, de céréales raffinées et complètes, de fruits à coque nature, d'huiles 

végétales et une plus faible consommation de fromages, de viande transformée, de graisses animales, 

de boissons sucrées et artificiellement sucrées. Par rapport à son prédécesseur, le uNS-NPM DI 

semblait être particulièrement plus discriminant pour la consommation de poissons et fruits de mer, 

de produits céréaliers complets, de fruits à coque nature et d'huiles végétales, et moins discriminant 

pour la consommation de fromages et de céréales raffinées. 

Pour les deux indices, les participants ayant un indice alimentaire plus faible (i.e. plus favorable à la 

santé) avaient une proportion plus faible d'énergie provenant des lipides et des apports plus faibles en 

graisses saturées et monosaturées, en cholestérol alimentaire et en sucres ajoutés. En revanche, un 

indice plus faible pour les deux profils était associé à une plus grande proportion d'énergie provenant 

des glucides ou des protéines et à un apport plus important de fibres, de graisses polyinsaturées, 

d'oméga-3, d'oméga-6, de vitamines et de minéraux (à l'exception du sodium). Lorsque l'on compare 

la corrélation entre l'apport en nutriments et les deux indices alimentaires, le uNS-NPM DI est moins 

discriminant que le FSAm-NPS DI pour la contribution à l'énergie provenant des lipides et des glucides, 

les apports en graisses saturées, en graisses monosaturées et en fibres. En revanche, il s'est avéré plus 

discriminant pour les apports en graisses polyinsaturées, en oméga-3, en vitamine D, en vitamine E et 

en vitamine B12. 

Une tendance linéaire significative a été observée entre les quartiles des deux indices pour le β-

carotène (pour le FSAm-NPS DI : p-tendance= <0,001 ; pour le uNS-NPM DI : p-tendance= <0,001), la 
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vitamine B9 (pour le FSAm-NPS DI : p-tendance= <0,001 ; pour le uNS-NPM DI : p-tendance= <0,001). 

Pour les autres indicateurs, aucune association significative n'a été observée selon les deux indices. La 

corrélation entre les deux indices ne différait pas de manière significative pour le β-carotène et la 

vitamine B9. 

Conclusion 

Cette étude a montré que le uNS-NPM DI était capable de discriminer la qualité de l'alimentation de la 

population française de manière similaire à son prédécesseur. Des améliorations dans la discrimination 

de certains aliments et apports nutritionnels par rapport au FSAm-NPS DI reflètent les modifications 

apportées au profil nutritionnel. 
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Partie IV : Travaux au niveau de l’état de santé : Étude de la validité 
prédictive 

Pour les travaux présentés dans cette partie, les articles intégraux n’ont pas encore été rédigés. Par 

conséquent, seul un résumé exécutif sera présenté pour les deux travaux suivants. Par ailleurs, pour 

le travail sur les associations prospectives avec prise de poids, survenue du surpoids et obésité, Florian 

Manneville et moi-même avons contribué de manière équivalente. 

1. Association prospective entre le uNS-NPM DI et la prise de 
poids, le surpoids et l’obésité  

 

 Résumé exécutif 

Introduction 

Le rôle du surpoids et l'obésité dans le développement de nombreuses maladies chroniques, telles que 

les maladies cardiovasculaires, le diabète de type 2, certains types de cancer, la dépression et la 

maladie d'Alzheimer est largement documenté. De plus, en tant que telle, le surpoids et l’obésité 

représentent des conditions qui ont un coût sanitaire, humain, sociétal et économique critique pour la 

société.  

Bien que de nombreuses causes jouent un rôle dans la survenue de ces pathologies (e.g. génétique, 

environnemental, économique, culturel, hormonal, individuel), elle trouve leur origine dans un 

déséquilibre entre des apports excessifs en énergie et/ou des dépenses insuffisantes, se traduisant par 

l’accumulation excessive de graisses présentant un risque pour la santé. Ainsi, l’activité physique mais 

aussi l’alimentation ont un rôle primordial dans l’apparition de ces conditions. 

Dans le cadre de validation des profils nutritionnels, il est essentiel d’étudier la potentielle association 

entre un profil nutritionnel et la survenue d’évènements de santé (i.e. validité de critère). L’étude du 

surpoids, de l’obésité et de la prise de poids est particulièrement pertinente puisque d’une part elles 

constituent des conditions, voire maladies, que l’on cherche à prévenir mais la survenue du surpoids 

et de l’obésité peut également par la suite se traduire par l’apparition d’autres pathologies, entrainant 

des multimorbodités. 

B. Sarda*, F. Manneville*, C. Férard, E. Kesse-Guyot, P. Ducrot, P. Galan, S. Hercberg, M. 

Deschasaux-Tanguy, B. Srour, L. K Fezeu, M. Touvier, C. Julia (2024). Prospective associations of 

the updated nutrient profiling system underlying the label Nutri-Score with weight gain, 

overweight and obesity risk in the French NutriNet-Santé cohort. En cours de rédaction. *Ont 

contribué de manière égale. 
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Cette étude visait donc à analyser l’association prospective entre le uNS-NPM DI et la prise de poids, 

le surpoids et l’obésité. Un objectif secondaire était de comparer ces résultats à ceux obtenus avec le 

FSAm-NPS DI. 

Méthodes 

La population d’étude était composée de participants à l’étude NutriNet-Santé parmi la population 

adulte française (N=75 775 pour la prise de poids, N=53 060 pour l’obésité, N=42 334 pour le surpoids). 

 

Les scores de diète individuelle (le uNS-NPM DI et le FSAm-NPS DI) ont été calculés en se basant sur 

tous les enregistrements de 24h remplis dans les deux années suivant l’inclusion dans la cohorte (au 

minimum 3 enregistrements de 24h remplis), sans sous-déclaration. Les plats fait-maisons ont été 

décomposés afin de calculer le score de diète sur la base des ingrédients utilisés. Des terciles sexe-

spécifiques ont ensuite été formés pour chaque score. La méthodologie utilisée ici se base sur 

lesquelles des précédentes études prospectives conduites sur le FSAm-NPS DI.(144,149,150) 

 

Les données de tailles et de poids ont été extraites sur l’ensemble du suivi lors de la réponse à 

différents questionnaires, et ont été utilisées pour calculer l’Indice de Masse Corporelle (IMC). La 

survenue de surpoids était définie comme la première occurrence où l’IMC était supérieur 25kg/m². 

La date de survenue correspondait à la date médiane entre la dernière date sans déclaration de 

surpoids et la première date avec déclaration de surpoids. De manière similaire, la survenue de 

l’obésité était définie comme la première occurrence où l’IMC était supérieur à 30kg/m².  

 

L’association entre scores de diètes et la variation d’IMC a été modélisée par des modèles mixtes avec 

mesures répétées, avec le score de diète en effet fixe et l’intercept et le temps en effet aléatoire. 

Compte tenu de la distribution non-normale de l’IMC, l’IMC a été normalisé par une transformation 

logarithmique. Le modèle a été ajusté sur l’âge, le sexe, le revenu mensuel, le niveau d’éducation, le 

statut marital, l’activité physique, l’apport énergétique, la consommation d’alcool, la saison de collecte 

des données alimentaires, l’historique de régime. 

 

L’association entre scores de diète et l’incidence de surpoids ou d’obésité a été modélisée par des 

modèles de Cox à risques proportionnels. Les individus contribuaient en personnes années dans les 

modèles de Cox jusqu’à la date de survenue du surpoids/ de l’obésité pour les cas ou jusqu’à la dernière 

date de remplissage d’un questionnaire anthropométrique pour les non-cas. Les cas de surpoids et 

d’obésité prévalents et les individus sans données d’IMC après l’inclusion ont été exclus des analyses. 

Les modèles ont été ajustés sur l’âge, le sexe, le revenu mensuel, le niveau d’éducation, le statut 
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tabagique, le statut marital, l’activité physique, l’apport énergétique, la consommation d’alcool, la 

saison de collecte des données alimentaires, l’historique de régime. 

 

Enfin, afin de comparer directement le FSAm-NPS DI et le uNS-NPM DI, la méthode de Chiuve et al. a 

été utilisé(166). Elle consiste à placer les deux scores à comparer dans un même modèle de Cox de 

sorte à avoir pour les deux scores l’effet de l’un ajusté sur l’autre. Ensuite, un test de Wald spécifique 

est conduit afin de tester l’hypothèse d’égalité entre les rapports de risques. 

 
Résultats 

Le uNS-NPM DI est significativement associé positivement à la survenue de surpoids et d’obésité dans 

la cohorte NutriNet-Santé, que le score soit utilisé en continu (RRpar point d’uNS-NPM DI=1,05 [1,04-

1,05] pour le surpoids et RRpar point d’uNS-NPM DI =1,06 [1,04-1,07] pour l’obésité) ou en terciles 

(RRT3 vs. T1=1,33 [1,23-1,43] pour le surpoids et RRT3 vs. T1=1,29 [1,14-1,45] pour l’obésité) (Tableau 

12). Des résultats de même ordre de grandeur ont été obtenus avec le FSAm-NPS DI. L’hypothèse de 

proportionnalité a été vérifiée en utilisant les résidus de Schoenfeld et l’hypothèse de log-linéarité en 

utilisant des splines cubiques restreintes. 

Concernant la variation d’IMC, un uNS-NPM DI plus grand était significativement associé à un IMC à 

l’inclusion plus élevé (IMC 2,73% plus élevé dans T3 que dans T1) et une plus importante augmentation 

de l’IMC au cours du temps (hausse annuelle d’IMC 0,23% plus élevé dans T3 vs.T1) (Tableau 13). 

La comparaison directe entre le uNS-NPM DI et le FSAm-NPS DI montrait pour le surpoids que le FSAm-

NPS DI était associé à al survenue du surpoids quand il n’y avait pas d’association avec le uNS-NPS DI. 

Inversement, le uNS-NPM DI était associé à la survenue de l’obésité quand le FSAm-NPS DI n’y était 

pas associé. Les comparaisons avec les statistiques de Wald ne permettaient pas de conclure à des 

différences significatives entre les deux scores pour le surpoids (p-wald=0,33) et l’obésité (p-wald= 

0,09) (Tableau 14). 

  



  

201 
 

 

Tableau 12: Associations prospectives entre les scores de diètes individuels et le risque de surpoids et d’obésité, NutriNet-
Santé, 2024 

 FSAm-NPS DI uNS-NPM DI 

Cas/personnes-

années 

Rapport 

de risque 

IC 

95%  

p-

valeur 

Cas/personnes-

années 

Rapport 

de risque 

IC 

95%  

p-

valeur 

 Surpoids (n= 42 334) 

Continu 5,571/280,514 1,04 
1,03-

1,05 
<0,001 5,571/280,514 1,05 

1,04-

1,05 
<0,001 

Tercile 1 1,527/98,131 1 Ref <0,001 1,540/97,740 1 Ref <0,001 

Tercile 2 1,931/97,523 1,20 
1,12-

1,29 
 1,915/96,523 1,19 

1,11-

1,27 
 

Tercile 3 2,113/84,860 1,36 
1,26-

1,46 
 2,116/86,250 1,33 

1,24-

1,43 
 

 Obésité (n= 53 060) 

Continu 1,849/385,340 1,05 
1,03-

1,06 
<0,001 1,849/385,340 1,06 

1,04-

1,07 
<0,001 

Tercile 1 507/132,842 1 Ref <0,001 526/132,206 1 Ref <0,001 

Tercile 2 636/134,150 1,15 
1,02-

1,29 
 616/133,173 1,10 

0,97-

1,23 
 

Tercile 3 706/118,349 1,33 
1,18-

1,51 
 707/119,961 1,29 

1,14-

1,45 
 

 

Tableau 13: Associations entre les scores de diète individuel et la prise de poids, NutriNet-Santé, 2024, N=75 775 

 FSAm-NPS DI uNS-NPM DI 

 β1 IC 95% p-valeur β1 IC 95% p-valeur 

Temps (gain 

d’IMC/an pour T1) 
0,02 0,01-0,03 0,0014 0,02 0,01-0,04 0,0002 

Tercile 2 
 (différence d’IMC 

à l’inclusion vs.T1) 

1,63 1,33-1,85 <0,0001 1,74 1,46-1,99 <0,0001 

Tercile 3 
(différence d’IMC à 

l’inclusion vs.T1) 

2,54 2,12-2,69 <0,0001 2,72 2,31-2,88 <0,0001 

Temps * Tercile 2 

(gain additionnel 

d’IMC/an vs. T1) 

0,08 0,06-0,10 <0,0001 0,08 0,07-0,10 <0,0001 

Temps * Tercile 3 

(gain additionnel 

d’IMC/an vs. T1) 

0,26 0,24-0,28 <0,0001 0,23 0,22-0,26 <0,0001 

1Estimateurs β0 des paramètres, correspondant à la modélisation du log(IMC), ont été ensuite 

transformé pour obtenir β comme suivant β=(exp(β0 )−1) × 100, interprété comme la variation d’MC 
en pourcentage. 
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Tableau 14: Comparaison des associations entre les scores de diètes individuels et le surpoids et l’obésité, NutriNet-Santé, 

2024 

 
Rapport de 

risque 
IC 95% p-valeur p-wald 

 Surpoids (N= 42 334) 

FSAm-NPS DI 1,03 1,01-1,06 0,01 0,33 

uNS-NPM DI 1,01 0,98-1,03 0,74  

 Obésité (N= 53 060) 

FSAm-NPS DI 0,98 0,94-1,02 0,42 0,09 

uNS-NPM DI 1,06 1,01-1,12 0,02  

La statistique de Wald a été calculé à l’aide de la formule suivante : X²=[(β1- β2)/√(var(β1-β2))]² où β1 
est le coefficient du premier indice et β2 du second et var(β1-β2)= var(β1)+var(β2)-2*covar(β1, β2). 
 
Conclusion 

L’association observée du uNS-NPM DI avec les incidences de surpoids et d’obésité et la prise de poids 

supporte sa validité prédictive. La présente étude n’a pas observé chez le uNS-NPS DI et le FSAm-NPS 

de capacité significativement plus élevée à prédire le surpoids ou l’obésité. 
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2. Association prospective entre le uNS-NPM DI et la survenue de 
maladies chroniques  

 

 Résumé exécutif 

Introduction 

Les maladies chroniques non transmissibles représentent un des problèmes de santé publique les plus 

importants dans le monde (cf. Introduction I.a). Dans l’UE et en France, il s’agit de la principale cause 

de décès. Le rôle que joue l’alimentation, parmi les facteurs de mode de vie, a été largement 

documenté, amenant les politiques publiques à mettre en place de la prévention nutritionnelle visant 

à réduire l’apparition de ces maladies. 

Dans le cadre de la validation d’un profil nutritionnel, la capacité d’un profil à prédire la survenue des 

maladies est un critère de référence clé, puisque c’est l’une des finalités de la plupart des politiques 

nutritionnelles dans les pays occidentaux. 

Cette étude visait donc à étudier l’association prospective entre le uNS-NPM DI et le risque de maladies 

cardiovasculaires, de cancers et de diabète de type 2. Un objectif secondaire était de comparer ces 

résultats à ceux obtenus avec le FSAm-NPS DI. 

Méthodes 

La population d’étude était composée de participants à l’étude NutriNet-Santé parmi la population 

adulte française (N=76 404 pour le diabète de type 2, N=73 076 pour l’obésité, N=77 268 pour le 

surpoids). 

 

Les scores de diète individuelle (le uNS-NPM DI et le FSAm-NPS DI) ont été calculés en se basant sur 

tous les enregistrements de 24h remplis dans les deux années suivant l’inclusion dans la cohorte (au 

minimum 3 enregistrements de 24h remplis), sans sous-déclaration. Les plats fait-maisons ont été 

décomposés afin de calculer le score de diète sur la base des ingrédients utilisés. Des terciles sexe-

spécifiques ont ensuite été formés pour chaque score. 

B. Sarda, C. Férard, E. Kesse-Guyot, P. Ducrot, P. Galan, S. Hercberg, M. Deschasaux-Tanguy, B. 

Srour, L. K Fezeu, M. Touvier, C. Julia (2024). Associations between the nutrient profile underlying 

the Nutri-Score label and the risk of cardiovascular diseases, cancers and type 2 diabetes, : 

findings from the NutriNet-Santé cohort. En cours de rédaction. 

 . En cours de rédaction.  
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Les données d’évènements de santé ont été collectés par le biais de questionnaire annuel de santé ou 

de questionnaire trimestriel spécifique de la cohorte NutriNet-Santé. Les participants avaient 

également la possibilité de renseigner à tout moment la survenue d’un événement via l’interface web 

de la cohorte. Les cancers comprenaient tout type de cancer à l’exception des carcinomes 

basocellulaires et les maladies cardiovasculaires incluaient les syndromes coronariens aigus, es angines 

de poitrine, les angioplasties, les infarctus du myocarde, les accidents vasculaires cérébraux et les 

accidents ischémiques transitoires. Une fois les données relatives aux cancers et aux maladies 

cardiovasculaires enseignées, des médecins se chargeaient de valider l‘évènement sur la base des 

dossiers médicaux et en contactant les participants ou les structure de santé si nécessaire. Tous les cas 

de diabète de type 2 ont été principalement détectés grâce à la déclaration par les participants d'un 

cas diagnostiqué par un médecin et/ou de l'utilisation de traitement antidiabétique dans les 

questionnaires de santé trimestriels et annuels. Enfin, les données collectées sont croisées avec la base 

de données médicales et administratives du SNIIRAM (Système national d'information inter-régimes 

de l'Assurance maladie) de l’Assurance Maladie, afin de limiter la sous-déclaration de maladies. 

 

L’association entre scores de diète et l’incidence des cancers, du diabète de type 2 et des maladies 

cardiovasculaires a été modélisée par des modèles de Cox à risques proportionnels. Les individus 

contribuaient en personnes années dans les modèles de Cox jusqu’à la date de la maladie pour les cas 

ou jusqu’à la dernière date de remplissage d’un questionnaire ou la date du décès pour les non-cas. 

Les individus avec des cas prévalents de maladies dans les 3 ans suivant l’inclusion ont été exclus des 

analyses, afin de séparer la fenêtre d’exposition et le suivi et de réduire le risque de causalité inverse. 

Les modèles ont été ajustés sur l’âge, le sexe, le revenu mensuel, le niveau d’éducation, le statut 

tabagique, le nombre de paquet années de cigarettes fumées, le statut marital, l’activité physique, 

l’apport énergétique, la consommation d’alcool, la saison de collecte des données alimentaires, les 

antécédents familiaux des maladies respectives et l’IMC. 

De la même manière que pour l’étude sur l’association prospective avec le surpoids et l’obésité, la 

comparaison directe entre le FSAm-NPS DI et le uNS-NPM DI a été réalisée à l’aide de la méthode de 

Chiuve. 
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Résultats 

Le uNS-NPM DI est significativement associé positivement à la survenue de diabète de type 2, de 

cancer et de maladies cardiovasculaires dans la cohorte NutriNet-Santé (Rapport de risque T3 vs. 

T1=1,37 [1,13-1,69] pour le diabète de type 2, rapport de risque T3 vs. T1=1,13 [1,01-1,24] pour le 

cancer et rapport de risque T3 vs. T1=1,16 [1,01-1,33] pour les maladies cardiovasculaires) (Tableau 

15). Des résultats similaires ont été obtenus avec le FSAm-NPS DI. L’hypothèse de proportionnalité a 

été vérifiée en utilisant les résidus de Schoenfeld et l’hypothèse de log-linéarité en utilisant des splines 

cubiques restreintes pour les deux indices. 

La comparaison directe entre le uNS-NPM DI et le FSAm-NPS DI ne permettait pas de conclure à une 

différence de performance pour le diabète de type 2 et les maladies vasculaire (p-wald<0,001 mais 

toutes les p-valeurs>0,05) pour les deux indices étudiés. Une différence significative a été observée 

pour les cancers favorable au uNS-NPM DI (p-wald<0,001 et p-valeur pour le uNS-NPM DI=0,04) 

(Tableau 16). 
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Tableau 15 : Associations prospectives entre les scores de diètes individuels et le risque de survenue de diabète de type 2, de 
cancer et de maladies cardiovasculaires, NutriNet-Santé, 2024 

 FSAm-NPS DI uNS-NPM DI 

Cas/personnes-

années 

Rapport 

de risque 

IC 

95%  

p-

valeur 

Cas/personnes-

années 

Rapport 

de risque 

IC 

95%  

p-

valeur 

 Diabète de type 2 (n= 76 404) 

Continu 
702/506591 

1,03 
1,01-

1,06 
0,003 

702/506591 
1,06 

1,02-

1,10 
<0,001 

Tercile 1 247/169116 1 Ref 0,004 242/168423 1 Ref 0,002 

Tercile 2 247/173451 1,20 
1,00-

1,44 
 252/173388 1,22 

1,02-

1,46 
 

Tercile 3 208/164024 1,45 
1,18-

1,77 
 208/164780 1,37 

1,13-

1,69 
 

 Cancer (n= 73 076) 

Continu 2873/475245 1,02 
1,00-

1,03 
0,004 

2873/475245 
1,02 

1,01-

1,03 
<0,001 

Tercile 1 1143/157726 1 Ref 0,02 1145/157104 1  0,03 

Tercile 2 
1061/162649 

1,10 
1,01-

1,20 
 

1016/162820 
1,05 

0,97-

1,15 
 

Tercile 3 
669/154871 

1,11 
1,01-

1,24 
 

712/155321 
1,13 

1,01-

1,24 
 

 Maladies cardiovasculaires (n= 77 037) 

Continu 
1634/509587 

1,03 
1,01-

1,04 
<0,001 

1634/509587 
1,03 

1,01-

1,04 
0,008 

Tercile 1 657/169091 1 Ref 0,006 641/166055 1 Ref 0,01 

Tercile 2 
607/174450 

1,14 
1,02-

1,28 
 

619/171269 
1,19 

1,06-

1,33 
 

Tercile 3 
370/166046 

1,20 
1,04-

1,37 
 

374/163456 
1,16 

1,01-

1,33 
 

Modèle ajusté sur sexe, âge, revenu par unité de consommation, statut tabagique, nombre de paquet-
année de cigarettes, diplôme, activité physique, statut marital, apport énergétique, consommation 
d’alcool, antécédents familiaux de diabète, nombre de d’enregistrements de 24h, saison d’inclusion 
dans la cohorte et IMC 
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Tableau 16 : Comparaison des associations entre les scores de diètes et le risque de survenue de diabète de type 2, de cancer 
et de maladies cardiovasculaires, NutriNet-Santé, 2024 

 Rapport de risque IC 95% p-valeur p-wald 

 Diabète de type 2 (n= 76 404) 

FSAm-NPS DI 0,99 0,92-1,06 0,70 
<0,001 

uNS-NPM DI 1,06 0,98-1,15 0,16 

 Cancer (n= 73 076) 

FSAm-NPS DI 0,98 0,95-1,02 0,32 
<0,001 

uNS-NPM DI 1,04 1,00-1,08 0,04 

 Maladies cardiovasculaires (n= 77 037) 

FSAm-NPS DI 1,04 0,98-1,10 0,20 
<0,001 

uNS-NPM DI 0,99 0,93-1,06 0,82 

Modèle ajusté sur sexe, âge, revenu par unité de consommation, statut tabagique, nombre de paquet-
année de cigarettes, diplôme, activité physique, statut marital, apport énergétique, consommation 
d’alcool, antécédents familiaux de diabète, nombre de d’enregistrements de 24h, saison d’inclusion 
dans la cohorte et IMC 
La statistique de Wald a été calculé à l’aide de la formule suivante : X²=[(β1- β2)/√(var(β1-β2))]² où β1 
est le coefficient du premier indice et β2 du second et var(β1-β2)= var(β1)+var(β2)-2*covar(β1, β2). 
 

Conclusion 

L’association observée du uNS-NPS DI avec la survenue de plusieurs maladies chroniques contribue à 

renforcer la validation du profil uNS-NPS, en soutenant sa validité prédictive. 
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Discussion générale 

1. Résultats et perspectives 

 Bilan des résultats 

Le présent travail de thèse avait pour objectif d’apporter des modifications au profil nutritionnel initial 

sous-jacent au Nutri-Score, le FSAm-NPS, ce qui a été réalisé dans le cadre du CS-NS, puis de valider le 

profil mis à jour en étudiant les relations que ce dernier avait au niveau de l’aliment, du régime et de 

l’état de santé. 

D’abord, les travaux conduits au niveau des aliments ont permis l’étude de la validité de construit et 

plus particulièrement convergente, en étudiant dans quelle mesure le profil était associé à d’autres 

indicateurs utilisés pour renseigner le caractère favorable pour la santé d’un aliment.  

Nous avons observé que la classification produite par le uNS-NPM (i.e. le profil modifié) était en grande 

partie alignée avec les recommandations nutritionnelles françaises et qu’il constituait une 

amélioration par rapport à son prédécesseur (i.e. le FSAm-NPS). Le uNS-NPM remplissait 35 des 41 

critères établis sur la base des recommandations nutritionnelles (85%) alors que le FSAm-NPS 

remplissait 26 critères (63%) (Partie II.1). Sur l’ensemble des groupes étudiés, aucune détérioration 

n’a été observée par rapport au FSAm-NPS. 

Nous avons aussi vu que le uNS-NPM produisait une classification plus en phase avec la classification 

de référence sur le degré de transformation (i.e. la classification NOVA), qui est un motif récurrent de 

critique du FSAm-NPS et du Nutri-Score depuis 2017, car non pris en compte. En effet, la révision du 

profil a particulièrement dégradé le classement des aliments ultra-transformés (notamment les 

classements favorables, A ou B (-43%)) et a affecté de manière minimale les aliments bruts ou peu-

transformés (Partie II.2). 

Enfin, nous avons conduit une étude dans laquelle nous avons modélisé l’impact de la reformulation 

de l’offre alimentaire en suivant le uNS-NPM et avons noté des sensibles réductions d’apports en 

graisses saturés (-8%), sucres (-5%) et sel (-8%) pour un apport énergétique relativement stable (-3%) 

(Partie II.3). Bien que les scenarii développés ne représentent pas nécessairement ce qui pourrait être 

accompli par l’industrie alimentaire, ils montrent néanmoins la pertinence d’utiliser le uNS-NPM pour 

qualifier la qualité nutritionnelle dans une optique de reformulation. Ainsi, les participants 

consommant des produits notés plus favorablement avaient des apports en nutriments plus favorables 

sans pour autant modifier leurs profils alimentaires. De plus, cette étude est la première à estimer 

quantitativement le potentiel de la reformulation sur la base d’une offre existante, c’est à dire en ne 

recourant pas à la création de produits fictionnels, sur les apports nutritionnels de la population plutôt 
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que de faire des scénarii de réduction nutriment à nutriment, parfois peu réalistes car ne prenant pas 

en compte des effets de substitution. 

Dans un deuxième temps, nous avons étudié les relations entre un indice à l’échelle du régime, basé 

sur les évaluations à l’échelle de l’aliment du uNS-NPM, le uNS-NPM DI, en lien avec les caractéristiques 

des régimes alimentaires dans l’enquête nationale représentative ESTEBAN. Nous avons vu que cet 

indicateur individuel était associé à un régime avec des consommations et des apports plus favorables 

vis-à-vis de la santé. Certains biomarqueurs sanguins (le bêta-carotène et la vitamine B9) étaient aussi 

positivement associés à un score de régime plus faible (i.e. interprété comme un régime de meilleure 

qualité nutritionnelle selon le profil) (Partie III). Toutefois, bien que des différences dans les 

consommations et apports en nutriments entre le score de régime issu du profil révisé et initial aient 

été notées, celles-ci ne sont pas nécessairement traduites par des différences au niveau des 

biomarqueurs sanguins. 

La dernière partie de ce travail s’est intéressée à la capacité prédictive du score de régime sur la 

survenue de différents types de conditions physiques dans la cohorte prospective NutriNet-Santé. A 

l’aide de deux études (Partie IV), nous avons observé qu’un score de régime plus élevé était associé à 

une plus importante prise de poids au cours du temps, à un risque accru de survenue du surpoids (RRpar 

point de uNS-NPM DI= 1,05 [1,04-1,05]) ou d’obésité (RRpar point de uNS-NPM DI= 1,06 [1,04-1,07]), à un risque accru 

de développer une maladie cardiovasculaire (RRpar point de uNS-NPM DI= 1,03 [1,01-1,04]), un cancer (RRpar 

point de uNS-NPM DI= 1,02 [1,01-1,03]) ou un diabète de type 2 (RRpar point de uNS-NPM DI= 1,06 [1,02-1,10]). Nous 

avons également observé que les deux indices dérivés des profils nutritionnels étudiés différaient 

marginalement dans leur capacité à prédire les futurs évènements de santé.  

Ainsi, pour résumer, le profil uNS-NPM a été validé à différents niveaux du cadre conceptuel proposé 

par Townsend(119) dans le contexte français : aliment, régime alimentaire et état de santé. Différentes 

dimensions de validité du profil ont été explorées tout au long des travaux présentés dans cette thèse : 

validité apparente et de contenu, validité de construit et convergente, et validité de critère (prédictive, 

et concurrente dans une moindre mesure). Par ailleurs, la mise à jour proposée suggère que la validité 

de construit et convergente a été améliorée du point de vue des indicateurs étudiés. Toutefois, bien 

que le profil, au niveau des aliments, s’aligne davantage avec les recommandations nutritionnelles et 

puisse être considéré comme « plus performant », ces changements ne se transmettent pas 

nécessairement aux autres niveaux, en particulier sur le caractère prédictif du profil.  
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 Résultats dans d’autres contextes 

En parallèle du travail de thèse présenté ici, d’autres travaux ont été entrepris sur le profil révisé sous-

jacent du Nutri-Score en dehors du contexte français. 

Sur le volet de la validité de construit et convergente, trois études se sont intéressées à comparer la 

mise à jour du Nutri-Score avec d’autres constructions : deux en Norvège par Øvrebø et al.(167) et par 

Pitt et al.(168), une en Slovaquie par Hafner et Pravst(134). Øvrebø et al. concluaient que le Nutri-Score 

mis à jour était capable de discriminer la qualité nutritionnelle des aliments au sein des catégories 

alimentaires, dans le contexte norvégien(167). Dans la plupart des cas, le Nutri-Score mis à jour classait 

les aliments conformément aux recommandations norvégiennes. Cependant, des incohérences 

mineures étaient observées comme l'incapacité à distinguer les fromages en fonction de leur teneur 

en matières grasses, les crèmes, les charcuteries, et les féculents complets autres que le pain. Dans 

une comparaison entre le Nutri-Score mis à jour et la Keyhole, Pitt et al. observaient une concordance 

entre les deux systèmes de 81% bien que celui-ci varie en fonction de la catégorie alimentaire (plus 

faible pour féculents et substituts de viande)(168). Hafner et Pravst ont comparé la classification du 

Nutri-Score mis à jour avec celle du profil nutritionnel OMS Europe, ont trouvé que les deux 

classifications étaient davantage alignées et que la version mise à jour du Nutri-Score avait un plus 

grand potentiel de mise en œuvre en Europe(134). Parmi les limites identifiées dans la littérature (cf. 

Introduction 5. D. i.), une majorité des limites qui concerne la classification des aliments ont été 

partiellement ou totalement adressées, mais d’autres limites n’ont pas été traitées. Néanmoins, 

comme le note les auteurs, certaines des limitations sortent du domaine du profilage nutritionnel ou 

vont à l’encontre du parti pris du profil nutritionnel (e.g. utilisation d’une base par 100g plutôt que par 

portion). Enfin, Huybers et Roodenburg ont analysé spécifiquement les substituts animaux (de viande, 

de poisson et produits laitiers) et ont trouvé que le uNS-NPM avait un meilleur alignement avec les 

recommandations néerlandaises que le FSAm-NPS, bien que la prise en compte des micronutriments 

restait insuffisante pour les catégories concernées(169). 

Concernant les études prospectives portant sur la prédictivité du score à long terme, deux autres 

études ont été réalisées. Deschasaux et al. ont observé dans la cohorte européenne multicentrique 

EPIC, avec 345 333 participants, qu’une hausse d’un écart type (i.e. 2,4 points) de uNS-NPM DI 

augmentait le risque de 3% de survenue d’un incident cardiovasculaire (RR = 1,03 [1,01-1,05])(170). 

Enfin, Rey-Garcia et al. ont identifié une association entre le uNS-NPS DI et l’obésité abdominale chez 

les personnes âgées dans la cohorte ENRICA(171). 
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2. Considérations méthodologiques de l’étude de validité d’un 
profil nutritionnel 

 Réflexions conceptuelles 

Nous avons conduit dans ce travail de thèse des études de validation du profil nutritionnel uNS-NPM 

en se basant sur des cadres conceptuels faisant à l’heure actuelle consensus. Toutefois, des limites 

sont inhérentes à cette approche qu’il convient de mentionner. 

D’abord, le premier niveau de validation portait sur l’étude de la validité de construit et plus 

particulièrement convergente, qui est généralement évaluée en comparant deux classifications entre 

elles. Le point de comparaison peut être un avis d’experts, les recommandations nutritionnelles ou 

encore un autre système de classification. Quelle que soit la construction choisie, la logique sous-

jacente a été pointée comme circulaire dans la mesure où des mêmes critères sont utilisés pour 

élaborer chaque construction (i.e. consensus scientifique dans le domaine de la nutrition)(158). Dans 

cette mesure, un terme plus adéquat pour la validité convergente serait « calibration » plutôt que 

« validation », en particulier lorsque les concepteurs des profils nutritionnels se basent sur des 

aliments-indicateurs ou les recommandations pour ajuster les réglages des profils nutritionnels. Bien 

que les profils nutritionnels soient conceptuellement des systèmes d’évaluation a priori, leurs réglages 

sur la base d’analyses a posteriori, généralement en fixant des seuils sur la base de résultats 

pragmatiques, peut sembler contre-intuitif. Cette méthode a notamment été appliquée par le CS-NS 

pour évaluer la validité des modifications proposées mais également pour d’autres profils 

nutritionnels, comme le Health Star Rating. Dans son évaluation à 5 ans, le comité en charge d’étudier 

le profil avait identifié que la divergence entre les recommandations nutritionnelles et le Health Star 

Rating pouvait varier entre 13 et 26% en fonction des seuils qui pouvaient être employés et a préconisé 

de modifier le profil en conséquence(172). De la même manière, la révision du profil par le CS-NS a été 

initié sur la base d’un ensemble de limites algorithmiques observées, pouvant être résolues par des 

adaptations. Par conséquent, il n’est pas surprenant d’observer que la révision du profil ait conduit à 

une meilleure adéquation avec les recommandations, bien que le travail du CS-NS ne se soit 

particulièrement concentré que sur un nombre restreint de catégories d’aliments(173). Toutefois, bien 

que cette critique soit valide, il demeure très important pour un profil, en particulier si utilisé pour 

communiquer auprès des consommateurs, de ne pas être discordant avec d’autres sources 

d’informations nutritionnelles, afin d’éviter de la confusion et un manque de confiance auprès des 

consommateurs(21,174). 

Deuxièmement, l’étude de la validité prédictive repose généralement sur l’étude entre les 

consommations alimentaires, évaluées initialement, et la survenue au cours du temps d’évènements 
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de santé. Les travaux conduits sur le FSAm-NPS DI et le uNS-NPM DI supportent la pertinence du profil 

dans le cadre de politiques publiques en montrant que le profil est capable de distinguer les aliments 

en fonction de leurs associations avec l’état de santé. Néanmoins, cela ne fournit pas de preuves 

définitives directes sur l’utilisation de chacune de ses applications par les individus (e.g. le Nutri-Score) 

pour modifier leurs comportements alimentaires. Idéalement, il faudrait évaluer l’ensemble des 

changements induits par l’application en question (i.e. comportement des consommateurs, réponse 

de l’offre…), et non pas sur la base de la caractérisation de régimes a posteriori, et d’étudier leur rôle 

en lien avec l’état de santé. Toutefois, d’un point de vue pratique, l’un des seuls moyens de mettre en 

place une telle étude nécessiterait de déployer la mesure et de suivre les comportements alimentaires 

détaillés des individus, en fonction spécifiquement des choix liés au Nutri-Score dans un 

environnement alimentaire lui-même influencé par le Nutri-Score pendant des dizaines d’années, ce 

qui semble difficilement réalisable a priori et c’est pourquoi l’étude de la validité prédictive se limite 

généralement à des caractérisations a posteriori des régimes et ce pour l’ensemble des profils 

nutritionnels / logos en face avant des emballages.  

 Réflexions méthodologiques 

D’un point de vue plus pragmatique, les différentes études de validation présentées dans ce travail de 

thèse ont utilisé divers outils de validation sur lesquels nous proposons de revenir. 

D’abord, les études sur la validité convergente et notamment l’alignement avec les recommandations 

nutritionnelles et la classification NOVA ont cherché à quantifier l’adéquation entre chaque 

construction. Pour l’étude sur les recommandations, nous avons réalisé une analyse systématique des 

documents les détaillants et avons abouti à une liste de 41 critères adaptés au niveau de détail de nos 

données. Néanmoins, les choix de traduction restent subjectifs, puisque par définition étiquetage et 

recommandations nutritionnelles se placent à différents niveaux. Par exemple, à partir d’une 

recommandation, plusieurs critères pouvaient être dérivés (e.g. les féculents complets), alors que 

différents critères et catégories auraient pu être regroupés pour n’avoir qu’un seul critère. Cette 

méthode amenait également à placer sur un pied d’égalité des recommandations d’importance 

relativement différente d’un point de vue de la santé publique (e.g. consommez au moins 5 portions 

de fruits et légumes par jour vs. préférez les fruits au sirop avec moins de sucres). De la même manière, 

nous avons établi des règles de résolution des critères qui semblaient pertinentes, mais elles sont 

discutables car ont nécessité de placer des seuils de décision arbitraires. Nous avons néanmoins repris 

des seuils dans des études précédentes dans le cas où des critères quantitatif similaires avaient été 

utilisés(128). Pour l’étude en lien avec la classification NOVA, nous avons considéré qu’une notation 

discordante entre le Nutri-Score révisé et NOVA correspondait à des aliments ultra-transformés notés 
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A ou B, en considérant que la classe C est une classe intermédiaire qui ne valorise pas les aliments. Une 

autre étude sur le même sujet a pu considérer qu’un Nutri-Score C est discordant pour un aliment 

ultra-transformé car seule une signalétique défavorable, davantage susceptible de décourager l’achat, 

semblait appropriée(175). 

Ensuite, dès lors que nous avons cherché à caractériser les régimes plutôt que les aliments, nous avons 

utilisé un score de diète, qui pour rappel correspondait à la moyenne des scores des aliments ingérés 

pondérée par leurs contributions énergétiques. Toutefois, d’autres modalités pourraient être 

envisagées, comme l’utilisation de la contribution énergétique venant d’aliments Nutri-Score A ou B 

ou d’aliments D ou E. C’est une approche similaire aux travaux qui sont actuellement conduits sur le 

degré de transformation en utilisant la classification NOVA, où un indicateur répandu est la part 

d’énergie provenant d’aliments ultra-transformés (i.e. les aliments dont une consommation excessive 

est défavorable à la santé). Peu d’études sur le FSAm-NPS DI ont utilisé ce type d’indicateur. Seul 

Donat-Vargas et al., dans l’étude ENRICA, ont conjointement étudié les associations prospectives entre 

proportion d’aliments D ou E, le score FSAm-NPS DI et le risque de mortalité en Espagne(145). Les 

résultats suggéraient que les deux indicateurs aboutissaient à une conclusion similaire. Toutefois, 

même si chacune de ces deux méthodes aboutissent au même résultat, elles ne permettent pas de 

strictement valider les mêmes indicateurs. De plus, conceptuellement contrairement à la classification 

NOVA et les produits ultra-transformés, l’objectif du Nutri-Score et du uNS-NPM n’est pas de réduire 

la contribution des aliments notés défavorablement (i.e. D ou E) à zéro mais plutôt de tendre vers plus 

importante contribution d’aliments notés plus favorablement. A ce titre, la variable indicatrice de 

régime (e.g. le uNS-NPM DI) reflète les hypothèses sous-jacentes à sa construction. 

Un autre choix notable a été le choix de standardiser les scores des boissons avec les aliments solides 

car par construction avec le FSAm-NPS et le uNS-NPS, les scores des aliments solides ont une plus 

grande amplitude. Cette méthode a été proposée par Pan et al. dans une étude prospective sur le 

Health Star Rating en Australie(176). La plupart des travaux prospectifs avec le FSAm-NPS DI n’ont en 

revanche pas standardisé les scores entre les composantes. Dans nos analyses, bien que la 

standardisation ait affecté les résultats, les différences restaient marginales.  

Enfin, le score de diète utilisé pondérait les scores des aliments par la contribution énergétique, ce qui 

n’est pas la seule modalité possible. Le choix d’une variable de pondération influe les éléments qui 

vont être mis en avant dans le score final. Un score non pondéré, c’est-à-dire qui consisterait en une 

moyenne simple des scores des aliments consommés, représenterait l’ensemble des aliments 

indépendamment de leur fréquence et quantité de consommation. Une pondération en fonction de la 

contribution massique met en avant les aliments peu denses en énergie, consommés en quantité plus 



  

214 
 

importante (e.g. fruits et légumes, boissons dont eau). Enfin, une pondération énergétique donne un 

poids accru à des aliments denses en énergie, généralement consommés en plus faible quantité. 

L’avantage de la pondération énergétique est qu’elle permet de s’affranchir de la variabilité des 

régimes en termes de densité, car l’apport énergétique est généralement la valeur limitante des 

apports alimentaires, et notamment de la consommation d’eau et d’aliments riches en eau. Au 

contraire, les travaux menés sur le degré de transformation peuvent utiliser des indicateurs pondérant 

sur la masse, comme la proportion massique d’aliments ultra-transformés dans le régime, car avec une 

pondération énergétique les boissons édulcorées ne sont pas ou peu prises en compte (177). 

3. Perspectives d’évolution du profil nutritionnel 

La mise à jour du uNS-NPM présentée a permis d’identifier des marges d’amélioration, de mettre en 

place des modifications, et à terme d’obtenir une classification davantage en adéquation avec d’autres 

sources d’informations nutritionnelles. Toutefois, d’autres modifications potentielles auraient pu être 

pertinentes et sont donc mentionnées ici. 

 Ajout d’éléments nutritionnels 

D’abord, comme mentionné par le panel Nutrition de l’EFSA(95), les sucres ajoutés (i.e. sucres raffinés 

utilisés dans la préparation des aliments ou utilisés comme sucre de table) et libres (i.e. sucres ajoutés 

plus les sucres naturellement présents issus du miel, des sirops, des jus de fruits et des concentrés de 

jus) sont les sucres qui constituent un enjeu de santé publique en Europe. Le uNS-NPM, comme le 

FSAm-NPS, a recours aux sucres simples, comprenant sucres ajoutés et sucres naturellement présents 

dans les aliments (principalement le fructose dans les fruits et le lactose et galactose dans les produits 

laitiers). Les profils mettent ainsi sur un pied d’égalité ces deux types de sucres qui pourtant font 

généralement l’objet de distinction. A titre d’exemple, l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 

l’Alimentation, de l’Environnement et du Travail recommande de ne pas consommer plus de 100g de 

sucres par jour, hors lactose et galactose(178). Toutefois, c’est plutôt pour des raisons pratiques que les 

sucres simples restent dans le profil nutritionnel. D’une part, le règlement INCO ne fixe pas de modalité 

concernant l’affichage des sucres ajoutés ou libres au sein de la déclaration nutritionnelle(20). D’autre 

part, peu de méthodes ont été développées afin de doser la présence de sucres ajoutés, rendant la 

possibilité de contrôle par les autorités de la concurrence et de la répression des fraudes 

considérablement plus complexe, voire impossible(110). Compte-tenu de leur définition, ces limites à 

quantifier les sucres ajoutés s’appliquent également aux sucres libres. Ces difficultés techniques n’ont 

cependant pas empêché certains profils nutritionnels d’inclure les sucres ajoutés ou libres. Par 

exemple, le modèle de l’Organisation Panaméricaine de Santé, sous-jacent aux Warnings Labels, 

comprend une méthode d’estimation permettant d’obtenir une valeur estimée de contenu en sucres 
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libres (Tableau 17)(179). Toutefois, il peut être objecté en plus de l’imprécision inhérente à toute 

méthode d’estimation que de telles règles nécessitent par la suite de définir des catégories au risque 

de créer des effets de bords indésirables, dans le cas de produits intermédiaires ou composites(107). 

Ainsi, la mise en place d‘un étiquetage obligatoire sur les sucres ajoutés ou libres faciliterait 

grandement son ajout dans le profil. 

Tableau 17: Méthode d'estimation des sucres libres basée sur la quantité de sucres totaux déclarée sur l'emballage d'un 
produit alimentaire. Traduit et adapté de Modèle de profilage nutritionnel de l’Organisation Panaméricaine de Santé(179) 

Si l’industriel déclare… 
Le contenu en sucres 

libres est égal à… 
Exemple de produits 

0g de sucres 0g 
Pâté à base de viande ou de 

poisson, huile 

X g de sucres libres 
X g déclarés comme 

sucres libres 

Tout produit avec une 

déclaration sur les sucres libres 

X g de sucres simples, et que le 

produit appartienne à une catégorie 

d’aliments avec peu ou pas de sucres 

naturellement présents 

X g (la totalité des sucres 

totaux déclarés) 

Sodas sucrés, produits de 

pâtisserie, biscuits sucrés, 

céréales du petit-déjeuner 

X g de sucres simples et le produit 

est un yaourt ou du lait et du sucre 

est présent sur la liste d’ingrédients 

X*0,5 g (50% des sucres 

totaux déclarés) 
Yaourt sucré, lait aromatisé 

X g de sucres totaux, et le produit est 

un produit transformé à base de 

fruit et du sucre est présent sur la 

liste d’ingrédients 

X*0,5 g (50% des sucres 

totaux déclarés) 
Fruits au sirop 

X g de sucres totaux, et le produit 

contient du lait ou des fruits dans la 

liste d’ingrédients 

X*0,75 g (75% des sucres 

totaux déclarés) 
Barres de céréales aux fruits 

 

Deuxièmement, la non-prise en compte d’un ou plusieurs micronutriments par le FSAm-NPS a fait 

l’objet de critique par le passé(134). Le panel Nutrition de l’EFSA indiquait dans son rapport sur les profils 

nutritionnels dans le cadre du développement d’un logo harmonisé européen que les seuls 

micronutriments d’importance pour la santé publique étaient le potassium et le sodium(95). D’autres 

micronutriments comme le calcium, le fer ou l’iode peuvent constituer des enjeux pour des régions ou 

des populations spécifiques. La prise en compte de multiples micronutriments se retrouve dans 

certains profils nutritionnels, comme par exemple la composante SAIN du profil SAIN/LIM ou dans le 

Food Compass(96,115). Toutefois, le recours à de tels nombres de micronutriments (13 par exemple dans 

le SAIN/LIM) risque de se heurter à la nécessité de réaliser de nombreux dosages, représentant des 

coûts importants pour les entreprises et particulièrement les petites structures. De manière 

intéressante, le profil FSA/Ofcom lors de sa phase de développement incluait par exemple le contenu 
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en oméga-3, en calcium et en fer(114). Néanmoins, suite à la consultation des parties prenantes, dont 

des industriels, il a été décidé de retirer ces éléments et de les substituer par le contenu en protéines, 

considéré comme un proxy satisfaisant pour les nutriments concernés. On peut également noter que 

le panel Nutrition de l’EFSA reconnait la possibilité d’introduire des nutriments pour d’autres raisons 

que leur importance pour la santé publique, comme par exemple être un proxy pour d’autre 

nutriments(95). Enfin, bien que les protéines ne constituent pas un proxy du potassium, la plupart des 

aliments contributeurs à l’apport en potassium dans les populations sont généralement favorablement 

évalués par les profils nutritionnels (i.e. fruits, légumes, tubercules, eau).  

Enfin, la question de l’inclusion du degré de transformation, par exemple en pénalisant l’ultra-

transformation, reste une possibilité future pour le profil face à la littérature croissante reliant degré 

de transformation et état de santé. A ce jour, néanmoins, deux éléments semblent limitant pour un tel 

changement. D’une part, la classification NOVA ne fait à ce jour pas totalement consensus au sein de 

la communauté scientifique et manque de clarté dans le cadre de la création d’un cadre juridique(180). 

Actuellement, les autorités sanitaires en France commencent à s’intéresser à formuler, si cela s’avère 

pertinent, une définition pour les différents degrés de transformation. Cependant, afin d’être intégrée 

dans un profil, il sera nécessaire d’avoir une définition opérationnelle et consensuelle afin de 

permettre une identification règlementaire de ces produits, sur la base par exemple par la liste des 

ingrédients. Ensuite, mieux comprendre les relations que peuvent entretenir composition 

nutritionnelle et degré de transformation au regard de l’impact sur la santé est nécessaire pour 

proposer un mode de pondération adapté. Une étude dans la cohorte NutriNet-Santé suggérait que la 

qualité de la diète mesurée par un score d’adhérence aux recommandations, était de manière 

équivalente attribuable à la qualité nutritionnelle des aliments et la consommation d’aliments ultra-

transformés (resp. 26% et 30%) et 44% était attribuable à un effet croisé entre ces deux dimensions(181). 

Cependant une meilleure compréhension de l’interaction entre ces dimensions colinéaires mais 

distinctes apparaît comme une condition à son intégration.  

 Ajout d’éléments non-nutritionnels : un profil multi-
dimensionnel avec le cas de la durabilité 

Comme indiqué dans ce travail, l’alimentation et les systèmes alimentaires qui aboutissent à la 

production d’aliments de moindre qualité nutritionnelle ont un rôle important dans l’état de santé des 

populations à long terme. Toutefois, ces systèmes productifs industriels conduisent également au 

dépassement de limites planétaires et à l’épuisement des ressources(182). Ainsi le concept de « une 

seule santé » (ou « One Health ») vise à promouvoir une approche pluridisciplinaire et globale des 

enjeux sanitaires(183) et le changement des profils alimentaires s’ancre non seulement dans des apports 

nutritionnels plus adéquats mais également dans un plus grand recours à des aliments avec un moindre 
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impact environnemental. Dans un but d’orientation des consommateurs vers des produits adéquats 

pour la santé et la planète, l’intégration de la dimension environnementale dans les politiques 

publiques apparaît comme nécessaire. Dans les dernières années, un travail considérable a été mené 

pour identifier et qualifier ce à quoi pourrait ressembler des systèmes alimentaires et des régimes 

alimentaires durables, à l’instar du régime EAT-Lancet(184). Cependant, les connaissances acquises n’ont 

pas ou peu fait l’objet de transfert au niveau de l’aliment, pourtant pertinentes pour guider les 

consommateurs et les politiques vers des choix plus durables(185). 

En 2020, Bunge et al. ont réalisé une revue systématique des modèles de profilage alimentaire durable 

et en ont identifié 10(185). Parmi eux, 6 incluaient la dimension environnementale et nutritionnelle et 2 

prenaient en compte la dimension économique des produits. Au total, 18 indicateurs 

environnementaux différents ont été inclus dans les profils avec comme indicateurs les plus fréquents 

les émissions de gaz à effet de serres, l’utilisation de l’eau et des sols. Sur les indicateurs nutritionnels, 

de la même manière que pour les profils nutritionnels, des éléments à limiter et à encourager étaient 

pris en compte. La référence utilisée pour calculer un score/indicateur final était assez hétérogène 

bien que la base massique fixe (e.g. par 100g) soit la plus courante. Particulièrement, le profil 

développé par Masset et al. combinait des références différentes entre composante 

environnementale, nutritionnelle et économique(186). La référence « par masse de protéine » est 

également utilisée dans le profilage environnemental. Masset et al. affirmaient que le choix de la 

référence avait un rôle dans le résultat des modèles(186) et par conséquent l’intégration de composante 

environnementale dans un profil nutritionnel nécessite des vérifications approfondies. Enfin, se pose 

la question de la combinaison de l’évaluation environnementale et deux approches ont été entreprises 

jusqu’à maintenant : soit l'impact environnemental et l'impact nutritionnel ont été calculés 

séparément puis combinés (e.g. en un score global, en nombre de composantes « remplies »), soit 

l'impact nutritionnel a été incorporé comme unité fonctionnelle dans l'évaluation du cycle de vie ou 

couplé à l'évaluation de l'impact environnemental. La dernière approche consiste à incorporer l'impact 

nutritionnel en tant qu’élément dans l'évaluation du cycle de vie en évaluant l'impact nutritionnel et 

environnemental conjointement et en les reliant aux dommages causés à la santé humaine (par 

exemple en exprimant leurs impacts respectifs en années de vie corrigées de l'incapacité).  

A ce jour, aucun travail n’a été recensé sur ce sujet en lien avec des profils nutritionnels soutenus par 

des instances gouvernementales, qui résulte en peu de débouchées envisageables à court terme. Par 

conséquent, ce champ constitue un domaine de recherche à venir car davantage de recherche est 

nécessaire afin d’élaborer des outils encourageant des pratiques plus saines et plus durables et ce dans 

l’ensemble des systèmes alimentaires. 
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 Le format graphique comme support d’autres dimensions 

Nous venons de voir qu’il pourrait être intéressant d’ajouter de nouvelles dimensions dans le uNS-

NPM, dans la mesure où des preuves concluantes soutiennent leur inclusion. Cependant, cette 

possibilité se heurte à la nécessité si différentes dimensions sont présentes conjointement dans un 

même profil de pondérer des différentes composantes entre-elles, ce qui nécessite des connaissances 

sur le poids relatif que chaque composante peut avoir sur le critère de jugement (e.g. la santé à long-

terme). Pour les logos en face avant des emballages, une solution plus simple consisterait à maintenir 

chacune des dimensions distinctes au sein du profil et d’afficher le résultat distinctement par la 

présence de plusieurs indicateurs.  

L’utilisation d’un Nutri-Score entourée d’un bandeau noir signalant le caractère ultra-transformé des 

produits a été testé dans un essai randomisé dans la cohorte NutriNet-Santé et les résultats 

suggéraient que cette forme combinée d’information permettait aux participants d’évaluer chacune 

des deux dimensions(187). Toutefois, l’essai n’incluait pas de bras « Nutri-Score » seul et de bras 

« bandeau ultra-transformés », empêchant de distinguer l’effet de chaque élément graphique. 

Pour la dimension environnementale, deux études récentes ont cherché à comprendre les compromis 

faits par les consommateurs lorsque étiquetage environnemental et Nutri-Score coexistent, mais ont 

obtenu des résultats hétérogènes. Potter et al. ont trouvé qu’un étiquetage environnemental couplé 

à un étiquetage nutritionnel réduisait légèrement l’impact environnemental des paniers d’achats en 

comparaison à une situation sans étiquetage, tandis qu’un seul étiquetage environnemental ne 

permettait pas d’amélioration significative de l’impact environnemental des paniers d’achats(188). Les 

travaux de De Bauw et al. suggèrent que l’étiquetage combiné nutrition-environnement n’aboutissait 

pas nécessairement à des paniers de moindre impact environnemental, seule une amélioration de 

qualité nutritionnelle fut observée(189). L’ajout d’information complémentaires (i.e. recommandations 

de produits, évaluation environnementale des paniers, messages normatifs de pairs) amenaient à une 

nette amélioration du caractère durable des achats. Cependant, il reste complexe de comparer ces 

deux études car les formats graphiques variaient (l’une avec un format proche du Nutri-Score et l’autre 

non) et les participants n’avaient pas le même niveau de familiarité avec le Nutri-Score (une étude en 

Belgique et une au Royaume-Uni). 

Enfin, la principale limite à laquelle se heurte la mise en place de logos multi-dimensionnel, via le 

format graphique, est la question de la priorisation par les consommateurs et la surcharge cognitive 

induite par une quantité excessive d’information(160). La présence conjointe de différentes 

informations nécessite d’être qu’elles soient comprises, intégrées et pondérées afin de se traduire en 

choix d’achats, en particulier lorsque deux produits possèdent des attributs en conflit. Bien que 
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globalement, ultra-transformation, qualité nutritionnelle, et impact environnemental soient corrélés, 

elles ne sont pas systématiquement alignées et l’arbitrage entre ces dimensions doit être réalisé au 

risque d’occulter d’autres dimensions. Compte tenu, du manque de données sur le sujet, davantage 

de recherche est nécessaire avant de pouvoir soutenir des formats graphiques de logos en face avant 

des emballages modifiés. 

4. D’autres applications de politiques publiques pour le uNS-
NPM ? 

 La régulation de la publicité auprès des enfants 

Reconnue par l’OMS, dans le cadre des stratégies d’améliorations des expositions aux facteurs de 

risque de maladies chroniques, la régulation de la publicité auprès des enfants est une mesure 

soutenue par la communauté de santé publique(190). En effet, il a été largement documenté que le 

marketing et la publicité destinés aux enfants augmentaient la préférence et la consommation des 

aliments concernés(191–193). Ces aliments avaient par ailleurs un profil alimentaire très indésirable, avec 

une forte représentation d'aliments à forte densité énergétique, riches en graisses, en sel et en sucre. 

L’utilisation de profil nutritionnel, soit pour informer le consommateur dans les publicités soit pour 

simplement réguler les produits pouvant faire l’objet de communications commerciales, n’est pas 

nouvelle. Comme souligné précédemment, le profil FSA/ Ofcom avait été proposé en 2005 dans le 

cadre d’une requête de l’autorité de régulation audiovisuelle britannique afin de contrôler les 

publicités à l’égard des enfants. En France, le rapport du professeur Hercberg pour un renouvellement 

de la politique de prévention nutritionnelle avait ainsi proposé que le logo PNNS (i.e. le précurseur du 

Nutri-Score) soit non seulement obligatoire sur les emballages mais aussi dans le cadre de la 

publicité(67). A ce sujet, Escalon et al. estimaient qu’en 2018 un peu plus de 50% des publicités destinés 

aux enfants étaient des produits de moins bonne qualité nutritionnelle (i.e. Nutriscore D ou E) et que 

la publicité pour ces produits se concentrait lors de piques d’audience, amenant plus de 20% des 

enfants et des adolescents à être exposés à ces publicités(194). La proposition d’apposition obligatoire 

du Nutri-Score a été reprise par le député Olivier Véran entre 2018 et 2021, aboutissant au vote par 

l’Assemblée nationale d’une loi visant à rendre obligatoire l’affichage du Nutri-Score sur l’ensemble 

des emballages, malgré une forte opposition des syndicats de l’industrie agro-alimentaires, des chaines 

de télévision et des régies publicitaires. Toutefois, depuis ce vote, la proposition de loi initialement 

déposée par la France Insoumise n’a pas à ce jour continué son parcours législatif, faute de soutien au 

Sénat. 

En complément, un récent essai randomisé conduit par Courbet et al. montraient que le Nutri-Score 

conférait un effet de halo quand utilisé dans les publicités, c’est-à-dire la perception, l‘évaluation 
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affective et les intentions comportementales étaient améliorées lorsque les produits portaient un 

Nutri-Score A ou B et étaient dégradés lorsqu’ils portaient un Nutri-Score D ou E(195). Toutefois, il est 

légitime de s’interroger si l’apposition d’un système d’information est préférable à l’interdiction de 

faire de la publicité de produits de moindre qualité nutritionnelle. Un plus fort niveau d’intervention 

des pouvoirs publics permettrait d’empêcher la promotion de produits défavorables à la santé, 

déplaçant la charge du consommateur vers les pouvoirs publics. L’introduction de publicités pour des 

aliments de meilleure qualité nutritionnelle permet de construire des perceptions et opinions 

favorables de tels produits(196).  

 La régulation des allégations 

Une autre utilisation possible serait la régulation des allégations nutritionnelles et/ou de santé. Le 

principe d’une telle mesure est de conditionner la possibilité d’appliquer une allégation uniquement 

dans le cas où le profil nutritionnel du produit satisferait un certain nombre de critères. Il faut 

distinguer cela des conditions d’apposition des allégations nutritionnelles données dans le règlement 

1924/2006. Dans le cas présent, la mesure vise plutôt à empêcher toute allégation des produits ne 

satisfaisant pas une série de critères. L’idée sous-jacente est d’empêcher que des produits de qualité 

nutritionnelle moindre puissent profiter d’un effet de halo que peuvent conférer des allégations de 

santé ou nutritionnelle. A titre d’exemple, des céréales du petit-déjeuner ne pourraient plus être 

éligibles à apposer des allégations nutritionnelles concernant le contenu en fibres ou en protéines, à 

cause d’un trop important contenu en sucres simples.  

Cette mesure n’est pas nouvelle puisque l’Australie et la Nouvelle-Zélande conditionne l’application 

des allégations de santé à l’obtention d’un score maximal à l’aide d’un profil spécifiquement utilisé à 

cette fin (le FSANZ NPSC). De plus, la supplémentation des aliments est également autorisée 

uniquement si les aliments répondent aux critères nutritionnels définis dans le profil. En 2016, l’année 

de la mise en place du FSANZ NPSC, Al-Ani et al. ont estimé que 28 % des aliments pré-emballés 

accessible en Nouvelle-Zélande ayant un score nutritionnel supérieur au seuil défini 

règlementairement portait au moins une allégation(197). De manière intéressante, on peut noter que le 

FSANZ NPSC fait partie des profils dérivés du FSA/Ofcom et partage donc de grande similarité avec le 

FSAm-NPS et le uNS-NPM. A titre indicatif, le seuil de qualification pour le FSANZ NPSC est placé à un 

score nutritionnel de 4, équivalent pour le FSAm-NPS à une note Nutri-Score A ou B, même si la 

comparaison directe reste limitée car ce ne sont pas strictement les mêmes systèmes de scores. En 

effet, en 2022, McCann et al. dans un congrès présentaient des travaux comparant FSANZ NPSC et 

Nutri-Score sur 200 produits en Irlande et observaient un accord à 80% entre les deux profils. La quasi-

totalité des produits discordants se trouvait dans la classe Nutri-Score C(198). Les chercheurs concluaient 
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à la bonne adéquation entre les deux systèmes, permettant de se baser sur le profil australo-néo-

zélandais dans l’optique d’une application similaire en Europe. Au sein de l’UE, la stratégie de la Ferme 

à la Fourchette a ouvert la voie également à la mise en place d’un profil unique pour la régulation des 

allégations, potentiellement identique à celui choisi pour un étiquetage nutritionnel harmonisé en face 

avant des emballages(51). On peut noter qu’à la suite de la mise en place du règlement 1924/2006 sur 

les allégations, la Commission Européenne avait travaillé sur un profil réglementant les allégations 

catégories spécifiques aboutissant à une dernière version en 2009 mais avait été abandonné par la 

suite(199). 

Du point de vue de la santé, l’impact d’une telle mesure sur la santé à long terme reste néanmoins peu 

connu. Une étude de modélisation de Kaur et Scarborough estimait que l’application du FSANZ NPSC 

en Europe pourrait éviter 258 décès sans que les produits ne changent de composition 

nutritionnelle(199). Dans le cas où les produits seraient reformulés de sorte à garder leurs allégations, 

4374 décès pourraient être évités, suggérant que l’efficacité d’une telle mesure réside davantage dans 

une adaptation de l’offre que dans un changement de comportement d’achat des consommateurs. 

Néanmoins, les estimations fournies étaient peu certaines du fait de la capacité à obtenir une 

estimation de la composition nutritionnelle des produits sans et avec une allégation. 

 Politiques fiscales 

Dans les politiques d’amélioration de l’offre alimentaire, la modification du prix est un levier important 

pour modifier les choix alimentaires. Les politiques fiscales constituent des stratégies prometteuses 

pour stimuler des comportements d’achats favorable, par le biais de subventions, et pour limiter les 

achats défavorables pour la santé, à l’aide de taxes. En 2017, Afshin et al. dans une méta-analyse 

indiquaient qu’une baisse des prix de 10% augmentait la consommation des aliments favorable de 12%  

et une hausse des prix de 10% réduisait la consommation des aliments défavorables de 6%(200). Ces 

politiques ont également l’intérêt d’être particulièrement efficace dans les populations avec des 

revenus plus faibles, puisque l’élasticité prix de la demande est élevée(201). Ces dernières ont tendance 

à avoir des régimes moins favorables pour la santé que celles avec des revenus plus élevés(202,203). 

Néanmoins, compte-tenu de la place occupée par les dépenses alimentaires dans les budgets des 

foyers à moindre revenu, la régressivité d’une politique de taxation est susceptible d’accroitre les 

inégalités et la mise en place de ces mesures doit être étudiée en amont, en particulier quant à leur 

acceptabilité dans le contexte inflationniste actuel. La combinaison de taxes et de subventions permet 

de réorienter les consommateurs vers des produits favorables pour la santé au détriment des produits 

défavorables(204). 
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Par ailleurs, l’utilisation d’étiquetage en face avant des emballages en complément de taxes ont 

montré des effets plus importants sur les comportements d’achats que seulement une taxe, suggérant 

que ces deux mesures peuvent agir en synergie(205). Plus spécifiquement une étude menée aux Pays-

Bas a trouvé que l’utilisation du Nutri-Score en combinaison d’une taxe sur les boissons sucrées 

augmentait la qualité nutritionnelle des paniers d’achats des consommateurs et réduisait le risque des 

consommateurs d’appartenir au groupe de forts consommateurs de boissons sucrées(206). Ainsi, la mise 

en place du Nutri-Score comme logo harmonisé à l’échelle communautaire pourrait ouvrir 

l’opportunité par la suite soutenir une politique d’incitation et de désincitation financière sur la base 

du Nutri-Score. Enfin, à l’occasion d’une étude sur l’acceptabilité de taxe hypothétique dans la cohorte 

NutriNet-Santé en cours de valorisation (publication annexe de la thèse), il a été observé que les 

répondants de la cohorte étaient à 54% favorable à la mise en place d’une taxe sur la base d’un Nutri-

Score défavorable (échantillon redressé par la méthode de calage sur marge)(207). Cette valeur doit 

toutefois prise avec recul puisque le questionnaire a été envoyé en amont de la période inflationniste 

actuelle et que les participants de NutriNet-Santé sont plus sensibles aux enjeux de nutrition que la 

population générale. En plus du contexte inflationniste qui pourrait être une barrière à la mise en place 

de mesures fiscales, dans un rapport de 2023, la Cour des prélèvements obligatoires recommandait 

l’extension des fiscalités existantes aux produits sucrés et à la présence d’additifs mais la mise en place 

d’une taxe globale basée sur le Nutri-Score « [paraissait] hors de portée […] dès lors qu’elle 

nécessiterait une généralisation [du Nutri-Score] et la mise en place d’une toute autre infrastructure 

d’administration et de contrôle »(208). 

On peut néanmoins noter que bien qu’au niveau des comportements des consommateurs une telle 

mesure puisse avoir des avantages, elle pourrait avoir des limites du point de vue des producteurs. En 

effet, les taxes les plus efficaces tendent à être les taxes progressives (i.e. où le taux de taxation croît 

à mesure qu’un produit contient davantage des éléments visés par ladite taxe) par opposition à des 

taxes fixes (i.e. où le taux de taxation est fixe quel que soit la teneur en éléments visés par ladite 

taxe)(209). A titre d’exemple, l’actuelle taxe sur les boissons non alcoolisées sucrées, également connue 

sous le nom de taxe Soda, taxe progressivement la présence de sucres ajoutés (3,17€/ hectolitre de 

boisson contenant 1kg de sucres ou moins jusqu’à 24,78€/ hectolitre de boisson contenant 15kg de 

sucres) et taxe de manière fixe la présence d’édulcorants de synthèse (3,17€/ hectolitre de 

boisson)(210). Elles incitent ainsi les producteurs à changer la composition de leurs produits pour réduire 

le niveau de taxation et de gagner un avantage compétitif sur les concurrents. Dans le cas d’une 

taxe/subvention basée sur le Nutri-Score, celui-ci étant un système par classe, il s’agirait d’une taxe 

progressive mais où il y aurait peu de tranches et où il serait difficile de basculer d’une tranche à l’autre. 

Les produits pouvant difficilement atteindre la classe supérieure n’aurait donc pas intérêt à être 
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reformulé. Une solution pourrait être de baser les niveaux de taxations sur le score nutritionnel 

continu, comme proposé en 2017 dans un rapport du Haut Conseil de la Santé publique(211), et ainsi le 

niveau d’effort pour atteindre une baisse de taxe par la reformulation serait moindre. Il pourrait aussi 

être envisageable d’appliquer le barème de taxation uniquement sur certaines composantes selon le 

type de produits pour limiter des effets pervers, consistant à ajouter des éléments favorables (i.e. 

fibres ou protéines) pour éviter de réduire les teneurs en sucres, sels et acides gras saturés. 

5. Bref contexte politique 

Au niveau français, bien que les modifications évoquées dans ce travail aient été validées par le comité 

de pilotage de la gouvernance trans-nationale en charge du Nutri-Score, elles ne sont pas encore en 

vigueur. En France, un décret d’application du profil nutritionnel mis à jour n’a pas encore été signé et 

promulgué, changeant officiellement les modalités de calcul du Nutri-Score.  

A l’échelle européenne, la proposition d’un profil harmonisé par la Commission Européenne est 

toujours attendu après plusieurs reports des échéances. A plusieurs occasions, des représentants de 

la Commission Européenne ont indiqué privilégier un étiquetage basé sur les différentes options 

présentes dans l’UE, incluant notamment le Nutri-Score, NutrInform et les Feux Tricolores(212). 

Néanmoins, il s’agirait d’un système différent du Nutri-Score considéré comme trop « polarisant »(212). 

Pourtant, un système analogue au Nutri-Score reste possible dans la mesure où le Centre commun de 

Recherche, le laboratoire de recherche rattaché à la Commission Européenne, avait identifié que les 

logos simples et coloriels apparaissaient comme les plus efficaces(60). Dans le même temps, les 

associations de consommateurs et les scientifiques se mobilisent pour dénoncer le lobbying actif dans 

les institutions européennes des opposants au Nutri-Score. Le 9 octobre 2023, le Bureau européen des 

unions de consommateurs publiait des comptes-rendus de réunion entre les instances européennes 

de la Santé et de l’Agriculture avec des représentants des industries agro-alimentaires italiennes, où 

de nombreux arguments en décalage avec l’état des connaissances actuelles auraient été 

employés(213). 
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Conclusion générale 

Ce travail de thèse a permis de contribuer à la mise à jour du profil sous-jacent au système d’étiquetage 

nutritionnel Nutri-Score et à sa validation. Les différentes études menées ont montré que le profil mis-

à-jour était un outil adapté pour le Nutri-Score et également pour d’autres mesures, comme pour la 

reformulation. Les travaux à l’échelle de l’aliment ont montré la convergence entre la classification du 

profil avec d’autres sources systèmes de qualification des aliments. D’autre part, sur la base d’un indice 

de diète dérivé du profil, il a été identifié que les individus consommant globalement des aliments 

mieux notés avaient tendance à avoir des apports en nutriments et des consommations alimentaires 

plus favorables pour la santé et avaient un moindre risque de survenue de maladies chroniques à long-

terme, dont l’obésité, les cancers, les maladies cardiovasculaires et le diabète de type 2. En 

comparaison au profil qu’il est susceptible de remplacer, ce profil mis-à-jour a démontré une plus 

grande validité convergente, même si seulement des différences mineures ont été observées pour la 

validité prédictive. Ainsi, les modifications certes importantes d’un point de vue des aliments semblent 

impacter de manière plus marginale les régimes, où les effets liés au profil alimentaire sont 

prépondérants, et où les modifications apportées n’ont pas été suffisantes pour que des différences 

sensibles puissent être observées. 

A l’heure de discussions quant à la mise en place d’un profil nutritionnel européen associé à un 

étiquetage harmonisé en face avant des emballages, le profil mis à jour a fait l’objet d’études 

d’adéquation aux recommandations nutritionnelles dans de nombreux pays européens aux profils 

variés, d’Europe du Nord, d’Europe Centrale et des pays méditerranéens, qui est une condition sine 

qua non pour que ce dernier soit pertinent dans toute l’Europe. Des études dans l’ensemble des pays 

européens confirmant la capacité prédictive du profil sont encore nécessaires pour confirmer l’intérêt 

du profil dans l’ensemble de l’UE. Toutefois, comme souligné par l’OMS et compte-tenu de la 

littérature accumulée pour le profil initial sous-jacent au Nutri-Score, la validation prospective des 

profils nutritionnels peut être fait a posteriori et le profil actualisé pourrait déjà être considéré par la 

Commission Européenne. De potentielles futures adaptations pour intégrer des dimensions 

nutritionnelles -au sens large- et non-nutritionnelles pourrait être envisagées mais leurs additions 

nécessitent encore de conduire des recherches pour mieux comprendre les modalités dans lesquelles 

elles pourraient être incluses. 

Enfin, en plus d’être adapté à une utilisation sous la forme d’un étiquetage, le profil peut également 

servir à d’autres politiques nutritionnelles de santé publique. L’utilisation d’un profil commun 

permettrait de renforcer la synergie entre les différentes mesures, contribuant à l’amélioration de 

l’environnement alimentaire.  
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Points N Points P

Énergie Sucres SodiumSaturés

0 point≤335 kJ
10 points>3350 kJ

335 kJ par point
4,5 g par point 
avec arrondi si 

>27g
1 g par point 90 mg par point

Protéines

1,6 g par point

Fibres

0,9 g par point

Fruits, légumes, 
légumineuses et autres

Attribution non 
linéaire

Somme des points N

Points N<11 ou fromage : 
Score final= Points N – Points P

Points N≥11 : 
Score final= Points N –

(Points Fibres + Points FLL)

-15 à -1

19 à 40

11 à 18

3 à 10

0 à 2

0 point≤4,5 g
10 points>45 g

0 point≤90 mg
10 points>900 mg

0 point≤1 g
10 points>10 g

0 point≤40 %
5 points> 80 %

0 point≤0,9 g
5 points>4,7 g

0 point≤1,6g
7 points>8g

Points N Points P

Énergie Sucres Sel
Ratio 

Saturés/Lipides

0 point≤335 kJ
10 points>3350 kJ

335 kJ par point
4,5 g par point 
avec arrondi si 

>27g
6 % par point

0 point≤90 mg
10 points>900 mg

Protéines

1,6 g par point

Fibres

0,9 g par point

Fruits, légumes, 
légumineuses et autres

Attribution non 
linéaire

Somme des points N

Points N<11 : 
Score final= Points N – Points P

Points N≥11 : 
Score final= Points N –

(Points Fibres + Points FLL)

-15 à -1

19 à 40

11 à 18

3 à 10

0 à 2

0 point≤4,5 g
10 points>45 g

0 point≤90 mg
10 points>900 mg

0 point≤10 %
10 points>64 %

0 point≤40 %
5 points> 80 %

0 point≤0,9 g
5 points>4,7 g

0 point≤1,6g
7 points>8g

Profil nutritionnel pour les aliments généraux

Profil nutritionnel pour les matières grasses

Points N Points P

Protéines

0,3 g par point

Fibres

1,1 g par point

Fruits, légumes, 
légumineuses et autres

Attribution non 
linéaire

Eau

10 à 40

6 à 9

2 à 5

-20 à 1

0 point≤40 %
10 points> 80 %

0 point≤3 g
5 points>7,4 g

0 point≤1,2 g
7 points>3 g

Profil nutritionnel pour les boissons

Énergie Sucres SodiumSaturés

0 point≤0 kJ
10 points>270 kJ

30 kJ par point 1,5 g par point 1 g par point 90 mg par point

0 point≤0 g
10 points>13,5 g

0 point≤90 mg
10 points>900 mg

0 point≤1 g
10 points>10 g

Points N<11 : 
Score final= Points N – Points P

Points N≥11 : 
Score final= Points N –

(Points Fibres + Points FLL)

Somme des points N

Annexe 3 : Modalité de calcul du score FSAm-NPS 
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Abstract 

In order to support the preventive nutrition policies that governments and public bodies are seeking 

to implement, nutrient profiles are tools used to classify foods according to their nutritional 

composition, with the aim of promoting health and preventing disease. Their main application to date 

in France and Europe is front-of-pack labelling, which aims to improve consumer choice at the point of 

purchase. More than five years after the implementation of the Nutri-Score, the summary nutritional 

logo recommended in France, and after being adopted by several other European countries, the 

question of updating the underlying profile arose in order to update it and take into account the past 

five years' experience. In this thesis work, we therefore set out to : 1/ propose modifications to the 

nutritional profile underlying the Nutri-Score, within the transnational governance of the Nutri-Score, 

with a purpose of making it adapted to all the countries of the European Union; and 2/ conduct studies 

on the validity of the newly created nutritional profile in the French context. We thus observed that 

the updated profile demonstrated satisfactory construct validity, and more particularly convergent 

validity, with the help of studies on the alignment of the profile with the French dietary guidelines and 

with the NOVA classification. We also saw that reformulation according to this updated nutritional 

profile resulted in a significant reduction in intake of unfavourable nutrients (i.e. saturated fatty acids, 

salt and sugars). Secondly, concurrent validity was studied in the nationally representative ESTEBAN 

survey and showed that a diet index derived from the updated profile was associated with more 

favourable to health dietary and nutrient intakes, and with certain blood markers of antioxidant status. 

Finally, the study of predictive validity using prospective studies in the NutriNet-Santé cohort found 

that a lower diet index, resulting in greater consumption of foods rated more favourably, was 

associated with a lower risk of weight gain and of multiple chronic diseases. Finally, all of this work has 

shown the value of the update in terms of convergent validity, which has been improved compared 

with the initial profile, even though little difference has been noted in terms of predictive validity. 

These results support the introduction of the profile underlying the Nutri-Score on a European scale at 

a time when the European Commission is seeking to establish a single nutritional profile as part of its 

'Farm to Fork' strategy. 

Keywords: nutrition, epidemiology, nutritional profile, validation, food consumption  

Discipline: Public Health - Epidemiology 
Host laboratory: Equipe de Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle, U1153 Inserm, U1125 INRAE, 
CNAM, Université Paris 13 - Sorbonne Paris Nord 
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Résumé 

Afin d’appuyer des politiques publiques de prévention nutritionnelle que gouvernements et acteurs 

publiques cherchent à mettre en place, les profils nutritionnels sont des outils permettant de classer 

les aliments en fonction de leur composition dans le but de promouvoir la santé et d’éviter les 

maladies. Leur principale application à ce jour en France et en Europe sont les étiquetages en face 

avant des emballages, qui ont pour objectif d’améliorer les choix des consommateurs lors de l’acte 

d’achat. Plus de cinq ans après la mise en place du Nutri-Score, le logo nutritionnel synthétique 

recommandé en France, et après avoir été adopté par plusieurs autres pays européens, la question de 

la mise à jour du profil sous-jacent s’est posée afin d’actualiser son fonctionnement et de prendre en 

compte les cinq années d’expérience passées. Dans ce travail de travail de thèse, nous nous sommes 

donc intéressés à : 1/ proposer des modifications au profil nutritionnel sous-jacent au Nutri-Score, au 

sein de la gouvernance transnationale du Nutri-Score dans une optique de généralisation à l’ensemble 

des pays de l’UE ; et 2/ conduire des études sur la validité du profil nutritionnel nouvellement créé 

dans le contexte français. Nous avons ainsi observé que le profil mis à jour démontrait une validité de 

construit, et plus particulièrement convergente, satisfaisante à l’aide d’études portant sur l’alignement 

du profil avec les recommandations nutritionnelles françaises et avec la classification du degré de 

transformation des aliments NOVA. Nous avons aussi vu qu’une reformulation suivant ce profil mis à 

jour se traduisait par une diminution significative d’apports en nutriments défavorables (i.e. acides 

gras saturés, sel et sucres). Ensuite, la validité concurrente a été étudiée dans l’étude national 

représentative ESTEBAN et a permis de montrer qu’un indice de régime dérivé du profil mis à jour était 

associé à des apports alimentaires et en nutriments plus favorables à la santé, et à certains marqueurs 

sanguins du statut antioxydant. Enfin, l’étude de la validité prédictive à l’aide d’études prospectives 

dans la cohorte NutriNet-Santé a trouvé qu’un indice de régime plus faible, se traduisant par davantage 

de consommation d’aliments notés plus favorablement, était associé à un moindre risque de prise de 

poids et de survenue de multiples maladies chroniques. Enfin, l’ensemble de ces travaux ont pu 

montrer l’intérêt de la mise à jour quant à la validité convergente qui a été améliorée par rapport à 

l’ancien profil, même si peu de différence sont été notées au niveau à la validité prédictive. Ces 

résultats permettent de soutenir la mise en place du profil sous-jacent au Nutri-Score à l’échelle 

européenne à l’heure où la Commission Européenne cherche à établir un profil nutritionnel unique 

dans le cadre de sa stratégie « De le Ferme à la Fourchette ». 
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