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Les enjeux de santé publique en France liés a la nutrition

@ Cancers : 365 500 nouveaux cas en 2011
co(ts: 13,2 milliards € /an

@ Maladies cardiovasculaires: 180 000 déces/an (32 % des déces)
colts: 28,7 milliards € /an

@ Diabete (traité) : 3,95 % en 2007 (2,5 millions de diabétiques traitées)
colts: 12,5 milliards €/an

@ Obésité : 17 % des adultes, (surpoids/obésité 18 % chez enfants)
codts: 20 milliards €/an

@ Ostéoporose: 3 millions de femmes. Fractures du col du fémur: 73 500 séjours
hospitaliers (2008); colts : 415 millions € pour les colts directs d’hospitalisation +
331 millions pour les co(ts directs de rééducation

La nutrition joue également un réle dans de nombreuse autres maladies ayant un colt
humain, social et économique important: pathologies digestives, ostéo-articulaires,
thyroidiennes, dermatologiques, neurologiques (déclin cognitif)...

Obijectifs de I’ étude NutriNet-Santé

1. Etudier les relations entre les apports en nutriments, aliments et
comportements alimentaires (et I’ activité physique) et :
* la mortalité globale et spécifique (par cancer ou maladies cardiovasculaires),
¢ |’incidence des cancers, des maladies cardiovasculaires, de |’ obésité et du
surpoids, du diabéte de type 2, de I’ hypertension artérielle,
de la polyarthrite rhumatoide, des pathologies thyroidiennes, des migraines, du
déclin cognitif, ...et de la qualité de vie.

2. Etudier les déterminants (sociologiques, économiques, culturels,
biologiques...) des comportements alimentaires, de I’ état nutritionnel et de
I’ état de santé.

3. Surveiller dans le temps I’ évolution des apports alimentaires, de I’ activité
physique et de I’ état nutritionnel de la population.

4. Evaluer I’ impact de campagnes ou d’ actions de santé publique
(connaissance, perception, efficacité...).

+ possibilité de greffer des protocoles spécifiques (questionnaires « a la carte », sur Internet)
plate-forme « vivante » pour la recherche, la surveillance, I’ expertise, I’ évaluation,...




Matériel et méthodes
Cohorte prospective :

@ internautes adultes volontaires
® adultes > 18 ans

@recrutement par des grandes campagne nationales: médias, internet,
nombreux réseaux et canaux de diffusion,....

@® cohorte ouverte (recrutement permanent).

durée de surveillance > 10 ans

questionnaires par internet: simples, rapides, confidentiels, sécurisés,
haute qualité scientifique (pas de données manquantes, contréles
internes,...).

Hercberg S, Castetbon K, Czernichow S, Malon A, Mejean C, Kesse E, Touvier M, Galan P. The Nutrinet-Sante Study:
a web-based prospective study on the relationship between nutrition and health and determinants of dietary patterns
and nutritional status. BMC Public Health. 2010 May 11;10(1):242

3 phases : 1) Inscription, 2) Inclusion, 3) Suivi

www.etude-nutrinet-sante.fr

500 000 nutrinautes
pour étudier les relations.
entre la nutrition et la santé

Bienvenue sur le site de 277 014
I'ETUDE NUTRINET-SANTE
Une cohorte de 500 000 nutrinautes
pour faire progresser la recherche publique

sur les comportements alimentaires et les
relations Nutrition-Santé

Rejolgnez-nous | Inscrivez vous |
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Nouveau site depuis
le 1¢" janvier 2017




QUESTIONNAIRE D’ INSCRIPTION

Nom :
. . T Nom de jeune fille pour les femmes mariées :
“ volontaire el A Prénom :
1 Quel est votre sexe ? homme O femme O

Quelle est votre date de naissance:/_/_//_[_/I_I_[|_[_1?
Quel est votre pays de naissance : [ France métropolitaine
O France : DOM-TOM
Site internet " — O Autre (préciser : menu déroulant)
T o ~ Quel est votre commune de naissance : préciser (menu déroulant)
Quelle est votre adresse permanente :
Adresse :
Code post: .
Ville : (menu déroulant)

Note d’information Questionnaire
+ formulaire de consentement d’inscription

Autres adresse e-mails :

Questions facultatives :
Nom du médecin traitant :

Signature Questionnaire Frerss
electronique rempli

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR PARTICIPER A 'ETUDE NUTRINET-SANTE
Jaccepte librement et volontairement de participer & Iétude NutriNet-Santé, étude de cohorte sur les comportements

alimentaires et les relations Nutrition-Sants. Cette étude vise  identfier des facteurs de risque ou de protection liés & la
ire les d o liments

Les contraintes de cette étude sont de répondre a différents questionnaires sur intemet, & l'aide d'une interface HTML conviviale et
¢ 'l [ donné

. . socurcts, su acivie physique, Yo mods do vie ains!que Féta do santé,
Validation Les objecifs et modaltés de étude mont élé clairement expliqués dans Ia note dinformation et afin ciaier ma décision, i ben
15 ot compns s ommations y fgurant

Jaccepte que les données de santé me concernant, recueilles & Foccasion de celte recherche, puissent fare Fobjet dun raitement
2utomaliss par les organismes de la recherche
Ls droit d'acces et de ractfication prévu par la o « informatique et berté » (li du 6 janvier 1978 modifide e 1 uilet 1994, article
40-4) s'exerce & tout moment auprés des responsables de la recherche.
. e en s Les données recusilies demeuraront sirctement confidentioles. Je nautorise leur consuitation que par les personnes diment
E-mail « de félicitation » mandatées par e promoteur de la recherche et par des des aul de sants, toutes
‘'soumises au secret professionnel (article 40-3 de la méme loi)
. . i bien compris que ma parlicpation & [étude est volontaire et je suis libre daccepter ou de refuser de partciper.
+ identifiant + mot de passe Mon consentement ne décharge en rien les investigateurs de ensemble de leurs responsabilés et je conserve fous mes droits
garantis par a o
Je suis parfaitement conscient(e) que je peux retirer a tout moment mon consentement a cette recherche et cela quelles que soient
Tes raisons ef sans supporter aucune responsabilté. Je peux decider en cours  étude d'aréier ma partcipation sans avoir 4 men
justiter, i aucun fait
Aucuns indemnté n'ast prévue pour ma paricpation 4 cette étudo af jo no freral aucun éventuel avantage fivancier de ma
participation a cefte recherche, cependant ma colaboration me permetira de coniribuer au progrés scientiique.

Signature électronique (cocher la case oui)  Oui O

Inclusion des volontaires

Kit de base de 5 questionnaires (sans ordre, excepté
pour enquétes alimentaires): a remplir dans les 21
jours suivant I’ inscription,

> Questionnaire “socio-démographique et mode de vie” 15 mn

= Questionnaire “enquéte alimentaire” (3 enregistrements de 24h: 25 mn x 3

2 jours de semaine + 1 jour de week-end)

> Questionnaire “activité physique” ELE

= Questionnaire “anthropométrique” 10 mn

“# r

2 Questionnaire “état de santé” 15 mn

Au total: 2 heures (réparties sur 21 jours)




Questionnaire alimentaire “enregistrement de 24 h”

v heure de la prise alimentaire

v lieu de la prise alimentaire
v’ Saisie de I’ ensemble des aliments:
- arbre de classification
- moteur de recherche

v’ possibilité de spécifier la marque

v’ superviseur proposant aliments
habituellement associés

— ] —

v’ Saisie des quantités pour I’ ensemble e e ~
des aliments saisis : el A DA

- choix de portions
- possibilité de saisie du poids = ===

Suivi des nutrinautes

Répétition chaque année du kit de base
(5 questionnaires: alimentation, activité physique, anthropométrie, santé,
mode de vie)

Un questionnaire chaque mois (non obligatoire)

Des newsletters réguliéres

Surveillance des événements santé

Examens clinico-biologiques (sous-échantillon)




e 4

La cohorte NutriNet-Santé : questionnaires mensuels

Wy

Questionnaires glissants

¥'Questionnaire a 1 mois :
¥'Questionnaire a 2 mois :
¥'Questionnaire a 3 mois :
¥'Questionnaire a 4 mois :
¥'Questionnaire a 5 mois :
¥ Questionnaire a 6 mois :
¥'Questionnaire a 8 mois :
¥'Questionnaire a 9 mois :

v'Questionnaire a 10 mois :
¥'Questionnaire a 11 mois :
v'Questionnaire a 14 mois :
¥ Questionnaire a 15 mois :
¥'Questionnaire a 17 mois :
v'Questionnaire a 18 mois :
¥'Questionnaire a 21 mois :
v'Questionnaire a 22 mois :
¥ Questionnaire a 26 mois :
v'Questionnaire a 27 mois :
v'Questionnaire a 30 mois :
¥'Questionnaire a 31 mois :
v'Questionnaire a 33 mois :
¥ Questionnaire a 31 mois :
v'Questionnaire a 35 mois :
v'Questionnaire a 36 mois :
nnaire a 39 mois :
v'Questionnaire a 42 mois :
¥ Questionnaire a 46 mois :
v'Questionnaire a 47 mois :
v'Questionnaire a 48 mois :
¥'Questionnaire a 53 mois :
v'Questionnaire a 55 mois :

v'Ques

connaissance des repéres nutritionnels
consommation de compléments alimentaires
survenue des événements santé

qualité de vie

modalités d’approvisionnement
événements santé et mise a jour des données
questionnaire de fréquences alimentaires
événements santé

consommation de produits Bio

mesure du tour de hanches et de taille et TA
attitudes alimentaires

événements santé

régimes amaigrissants

événements santé

événements santé

préparation des repas

mémoire et humeur

événements santé

événements santé

questionnaire alimentaire

régimes amaigrissants

santé bucco-dentaire

exposition solaire

événements santé

perception des aliments

activité physique et mobilité

maladies inflammatoires rhumatologiques
allaitement

événements santé

dépression et plainte mnésique

migraine, maux de téte et nutrition

Questionnaires a date fixe

=perceptions nutritionnelles

=santé orale

=perception taxe alimentaire

=perception des sensations et émotions
=polyarthrite rhumatoide

stroubles digestifs

=choix des plats et des recettes

=choix alimentaires

=scompétences Internet

=facteurs personnels et comportements alimentaires
=attitudes et motivations des consommateurs
=exposition au soleil

=espace de vie, espace utilisé au quotidien
=aspects de la personnalité et attitudes
=planification des repas Comportements d'achat
alimentaire

=supermarché virtuel

difficultés liées a I’ état de santé (WHODAS)
=santé respiratoire et allergies

ssensibilité aux golts

=logos nutritionnels V1, V2 et V3
=comportements alimentaires spécifiques et les choix
de non-consommation d’ aliments

=perception, personnalité et comportements

Surveillance de I’état de santé: questionnaires réguliers
(tous les 3 mois) + possibilité de déclaration dans I’espace
personnel complémentaire

Se déconnecter

Identifiant: uren
Derniére connexion:
15/04/2010 23:03
Accueil

Changer de mot de
passe

Dossier.pers

complem ires
Etude NutriNet-Sante

cardi P
Cardiovasculaire

Cancer

Déclaration d'un événement de santé

Infarctus du myocarde, angine de poitrine ou angor,
insuffisance cardiague...

Accident vasculaire cérébral (attaque, hémorragie ou
congestion cérébrale, artérite des membres inférieurs...)

Hypertension, diabéte, maladies de la thyroide, maladies
respiratoires, problémes digestifs, autres pathologies.




Les centres de bilan clinico-
biologique NutriNet-Santé Les centres de prélévement NutriNet |

90 centres ouverts dans toute la France:
antennes ouvertes pendant quelques
jours (ou semaines) :

-dans des centres hospitaliers
-dans des centres d’examens de santé

Région parisienne

L
Versailles

[€eny Ty

¥ fledeFrance

!@‘iBilan clinico-biologique NutriNet-Santé: 20 000 sujets

¢ examen clinique &
prise de pression artérielle,
mesures anthropométriques,
évaluation de la force musculaire o,
composition corporelle s

¢ préléevements de sang

¢ prélévement d’urines

¢ biobanque

Tubes fractionnés par un automate
en 30 aliquotes (sous-échantillons).
- plama,
- serum,
- buffy-coat,
- globules rouges,
- urines

Congélateurs a -80°C




Intérét d’ Internet pour le recrutement des

participants

Proportion d’internautes en fonction de I’age, de la taille du foyer,

60

40

20

100

80

60

40

20

du dipléme et du niveau de vie

Les groupes les plus ou les moins internautes

12-17 ans | 100
Eléve, étudiant 100
18-24 ans 99
Cadre 99
B Profession intermédiaire 99
25-39 ans 98
i Diplémé du supérieur 98
MOYENNE | 84]
Bas revenus 79
1 60-69 ans 76
Reste au foyer 76
B Vit seul 67
Retraité |GGG 55
Non diplémé |EEEG— 44
12-17  18-24 25-39  40-59  60-69 70 ans et 70 ans et plus 38
ans ans ans ans ans plus o 20 40 60 80 100
- Diplome m m 100 1 86 E
79 79
J e 80 A o
- Niveaux de
E 60 revenus
1 aa 40 4 i 2015
..... 2014 ceees2014
1 serenses 2013 20 + evenvese 2013
T T T ] 0 . T T ]
Aucun Bepc Bac Dipléme du Bas revenus  Clas. moy.  Clas. moy. Hauts
dipléme supérieur inférieure  supérieure revenus

Source : CREDOC, Enquétes sur les « Conditions de vie et les Aspirations ».




Campagnes meédiatiques pour recruter les volontaires
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Caractéristiques des « Nutrinautes »

v 76,6 % des Nutrinautes sont des femmes

v 50,3 % ont plus de 45 ans, 49,7 % ont moins de 45 ans

Distribution des nutrinautes inscrits par classe d'age
n (%) Nombre de Nutrinautes inscrits pour 10 000 habitants par région

Evolution du classement Nutrinautes Inscrits/pour 10000 habitants

22.2% hebdomadare de plus de 18 ans
19,8% 19,4% 20,1% Pas de changements cette semaine. [ ruscess
. [Moe42a4s
[Joessas

[ Moins de 35

9,2%
77% g

1,5%

moins de 25de 25 & 35 de 35245 de 45 éigede 55465 de65a75 plusde 75

v 60,1 % occupent un emploi ;
15,7 % sont retraités (ou en pré-retraite) ;
7,8 % sont étudiants ou lycéens ;
6,5 % sont chdmeurs ou allocataires du RSA ;
6% sont au foyer -

©OmOset

MW, Signification de I’échantillon de volontaires sur internet

2016

R [E—

L |

. oterwis]
Comparison of the sociodemographic characteristics
of the large NutriNet-Santé e-cohort with French
Census data: the issue of volunteer bias revisited

Valentna A Angree, Benot Seanave Kt Castethon.? Valérie Deschamps.*
Michel Vernay,? Emmanuelle Kesse-Guyor, Serge Hetcberg

Practice of Epidemiology

Gomparison o Dictary Intakes Between a Large Oniine Cohort Study (Etude
nd a Nationally tudy (Etude
Nationale Nutrition Santé) in France: Addressing the Issue of Genuauzabrlny

b 1) Gt ABSTRACT -
el o (dn3o%e  Background A g corcm i odersl v n Nationale Nu
Nobone (00, (o pack ) st in E-Epidemiology

angaing, g popation based e oort
Methods Th sanpl ncue 122912 dhicals
enlad in th It bused, iron-ocused
Nt Sate sl between Noy 2009 ad W
04 Patipants were
Tecuted v recren mutineda ampais nd o
adtions ad e staties. ncidals aged 18+
o g s sy v

Valentina A. Andreeva®, Valérie Deschamps, Benoit Salanave, Katia Castetbon,
Charlotte Verdot, Emmanuelle Kesse-Guyot, and Serge Hercberg
Valensoa & Ancroeva st Pars 13,

53017 B

Grascrs wee compeduin b s
2009 Censs dta v goess o f s, The

om0 s of sl wahng o the <o 6 -y
: =] vas oo el “ indidual of the trket populason).

Inisaty submitsd July 7, 2015; accopted for publcation January 14, 2016.

Apports alimentaires trés similaires en ce qui concerne les glucides, les

Certains écarts entre la population générale frangaise et I'e-cohorte
lipides totaux, les protéines et I'énergie totale..Légéres différences pour

NutriNet-Santé peuvent étre corrigés par une pondération

statistique.

Journal of Medical Internet Research

Published on 020215 i Vol 17, Mo 2 (2015) February
‘This paper is in the following e-collection/theme issue:

Jectronic/Mobie Data Capture, ntermet based Survey & Research Methodoiogy

Users, Social & Digit

Q0riginal Paper
How Computer Literacy and Socioeconomic Status Affect Attitudes Toward a Web-Based Cohort:
Results From the NutriNet-Santé Study

Team (EREN), Inserm U153 Iva U1125;

(Cnom; Pars 13,7 and § Universites, Bobigny cedex, France
ZBublc Health Department, Avicenne Hospital, Bosigny, France

certains vitamines, le fer et I'alcool

Joumach Med -al Internet Research

il for hathandheltcare i the et

Lo ntemet e, 2013 Sep; 15(9) €205 PMCID: PHCITESS81
Pusished onine 2013 Sep 13, dof: 102108/mic 2488

Profiles g to Source in a Large Web-
Based Prospective Study: Expsrlsnce From the Nutrinet-Santé Study
Montoring Edfor. Gunther Eysenbach
Reviewed by John Gallacher, Elln Aarhus Mikelsen, and Elizabeth Hatch
102 hichel Vernay, P

Mathide Touver, PR, arone Miégean, PO, Chantl o, MO.! e p Sevgzn:mnvg
o

Une part non-négligeable de NutriNet-Santé rapporte un faible niveau de
compétences informatique/Internet, = ne constitue pas un obstacle a la
participation a des web-cohortes. Certaines catégories de sujets ayant un
niveau moyen plus faible en informatique (comme les femmes et les
participants ayant un niveau d’éducation moins élevé) étaient plus positives
envers I'étude et moins réticentes a se conformer a ses exigences.

Appel au volontariat via la télévision permet le recrutement le plus
massif de toutes les catégories socio-économiques et notamment
donne acceés a des populations de faible niveau socio-économique




Intérét d’ Internet pour la qualité scientifique des
données collectées

.{W i Etudes de validation des questionnaires sur internet

ORIGINAL ARTICLE.

v Forte concordance des résultats entre
version Internet et version traditionnelle Agreement between welbised and paper versions
(questionnaires ou interview par diets)

é study

v Qualité des données fortement améliorée par la Comparison betweenannteracive e ased sl admistred 241 dieary
version Internet vs version papier, grace aux
contrbles automatiques et sauts conditionnels.

Marhild !, Caroline Méjean', Clodhilde Pollr’, Aurclie Malon'
Katia ¢

v Biais de jugement moindre avec version Internet Comparison between, wet-based and paper versions
comparée a l'interview par une diététicienne
Ex: alcool, sucre,...(plus de distance avec
participant qui se sent moins « jugé »)

Practice of Epidemiology

Intomat.based Nutriliet-Sants Cohort

¥ Bonne cohérence et concordance des réponses —
des données sociodémographiques évaluées par et

Validity of Web-Based Self-Reported Weight and Height: Results

of the Nutrinet-Santé Study

and SergeHercbery

plusieurs sources

 Déclaration du poids et de la taille sur
internet validé par rapport aux mesures

v enr_egis_trements alimentaires de NutriNet: _ e, non-conseculive-day
estimation correcte des apports réels en fruits,

e RESEARCH
légumes, poisson, béta-caroténe, vitamine C e e
et AGPI n-3 (vs marqueurs sanguins) ol oo 1% gl ot
et des apports usuels en protéines, potassium Web-Based Nonconsecutive Dietary Records

and Respective Biomarkers of Nutritional Status

et sodium (vs urines de 24h)




.yi Etudes de validation des questionnaires sur internet

/

/

" données collectées sur internet:

) données de grande qualité
scientifique

/

/

NutriNet: une gigantesque base de données
pour la recherche, la surveillance, I’ expertise et
I” évaluation en santé publique

=N e
et Bt s e o ® San te Conseil dela InsTITUT
® e publique anses 4, Santé v ARCER
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® France — Publique
®




Apports alimentaires en sel (NaCl) en France*

gljour

9.2

8.4
7.6
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6
4
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B Les apports alimentaires moyens en sel
sont de 8,4 g/j.

B IIs sont plus élevés chez les hommes
(9,2 g/j) que chez les femmes (7,6 g/j)

F 3/4 du sel (6,3 g/j) proviennent des
aliments consommés

E 1/4 (2,1 glj) est ajouté soit lors de la
cuisson des aliments, soit directement
sur le plat.

total homme femme

82 % des femmes et 95 % des hommes ont des
apports > 6 g/j

* Analyse sur 140 000 enquétes alimentaires

La consommation moyenne totale en sel était estimée
en:

92000: a9-109g/j (plusieurs études convergentes)
0 2006-2007: a 8,5 g/j (étude ENNS, InVS)

Rapport de la DREES, Suivi des objectifs annexés a la Loi de Santé
Publique, 2010

Distribution des consommateurs de fibres

% de consommateurs

35—
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v Seuls 22% des hommes et 12% des femmes atteignent le seuil de 25 g/j (minimum recommandé).

v' Seuls 10% des hommes et 4% des femmes atteignent le seuil de 30 g/j (seuil optimal recommandé).




Variations régionales des consommations alimentaires

226 g/j chez les femmes et 211 g/j chez les hommes

Variation régionale de la
consommation de fruits natures
par rapport & la moyenne nationale

Consommation joumaliére
moyenne de fruits natures par
rapport & la moyenne nationale (218,7 ),

B Pusce 8%
De 4% 4 8%
De 4% a4%
De-8% & 4%

M oins de 8%

= Plus faibles: Nord-Pas de Calais (-20 %) et Picardie (-19 %)
= Plus élevés: en Auvergne (+15 %), Languedoc- Roussillon Roussillon
(49 %), PACA (+9 %).

193 g/j chez les femmes et 179 g/j chez les hommes

Variation régionale de la
consommation de légumes natures
par rapport & la moyenne nationale

Consommation joumaliére moyenne o
de légumes natures par rapport |
la moyenne nationale (186,59)
B Pius de 5% B
De 2% 45%
De-2%42% |
De-5%a-2%
Il Woins de 5% &g

* Plus faibles: Nord-Pas de Calais (-15 %), Basse-Normandie (-9 %),
en Lorraine (-9 %) et Picardie (-9 %)

* Plus élevés: PACA (+ 8 %) et Languedoc-Roussillon
(+8%).

Variations régionales des consommations alimentaires

8,8 g/j chez les femmes et 10,2 g/j chez les hommes

Variation régionale de la g
consommation de beurre
par rapport & la moyenne nationale

Consommation joumaliére
moyenne de beurre par rapport
ala moyenne nationale (3,5 g)

W Puus ce 10%
De5%a 10%
De-5%a 5%
De-10% 4 -5%

Il Voins e 10%

e Plus élevés: Basse-Normandie (+22 %), Pays de la Loire (+20 %),
Bretagne (+19 %)

* Plus faibles: Aquitaine (<13 %), Franche-Comté (-12 %), Languedoc-
Roussillon (-11 %), PACA (-10 %).

9,1 g/j chez les femmes et 10,9 g/j chez les hommes

Variation régionale de la >
consommation d'huile f
par rapport & la moyenne nationale

Consommation joumaliére
moyenne d'huile par rapport
ala moyenne nationale (9,9 g)

W Puusde 15%
De5%a15%
De-5%a5%
De-15%&-5%

W Woins de -15%  _

* Plus élevés: Languedoc-Roussillon (+22 %), PACA (+17 %)

*  Plus faibles: Pays de la Loire (-18 %), Bretagne (16 %).




Consommation de fruits en nature
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Variations régionales de I'obésité

Variation régionale du pourcentage

de personnes obéses
par rapport & la moyenne nationale

Prévalence nationale : 10 %

Bun&_
. Normandie
Régions les plus touchées :
Poysce Nord-Pas de Calais (14,4 %),
Picardie (13,5 %),
i Lorraine (12,9 %)
Poitou- ]
du%de!,_: n
kgl b BMOUSN | s vergne | pnneAipes Régions les moins touchées:

nationale (10 %) Midi-Pyrénées (7,1 %),
I Pus de 30% Bretagne (8,2 %),
De 10% & 30% Limousin (8,2 %).

De -10% & 10% i
K Provence
De -30% & -10% Midi-Pyrénées Alpes
B Moins de -30% - Co= OAsy,
Languedoc-
Roussilon g
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Questionnaires: volet Bio enregistrements de 24h et FFQ + questionnaires ad’hoc
(pratiques, motifs, connaissances, croyances, ....)
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Comportements spécifiques: consommation d’aliments Bio ,\yw*"“i

Caractéristiques des consommateurs,
connaissances et contribution de I'alimentation Bio
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Briish Journal of Nutrition (2016), 116, 700-709

d0i:10.1017/50007114516002427
© The Authors 2016

Typology of eaters based on conventional and organic food consumption:
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Associations between liking for fat, sweet @
or salt and obesity risk in French adults: a

prospective cohort study

Liking for fat is associated with sociodemographic, psychoiogicai,
lifestyle and health characteristics
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Association between Mindfulness and Weight
Status in a General Population from the
NutriNet-Santé Study
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Rescare report
Cross-cultural validity of the Intuitive Eating Scale-2. Psychometric
evaluation in a sample of the general French population

Géraldine M. Camiler, Caroline Méjean . France Bellsle, Valentina A, Andreeva
alérie Sautron , Serge Hercherg -, Sandrine Péneau

Mind—Body Practice and Body Weight ~®
Status in a Large Population-Based
Sample of Adults

Géraldine M. Camilleri, PhD,* Caroline Méjean, Ph," France Bellisle, PD,
‘Serge Hercberg, MD, PD," Sandrine Péneau, PhD"
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Symptomatology'?
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Obesity

Intuitive Eating is Inversely Associated with Body Weight
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Déterminants des comportements
alimentaires et de I’état nutritionnel

Questionnaires

Déterminants
sensoriels :

godut pour le sucré,
le gras ou le salé

Alimentation intuitive
Pleine conscience
Techniques de

relaxation

Relaxaton o médiation
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Activité physique et sédentarité

Questionnaires

- activité physique (IPAQ/RPAQ)
- sédentarité

- mobilité

- espace de vie

- espace utilisé au quotidien

- géocodage
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Activité physique et sédentarité

Questionnaires

- activité physique (IPAQ/RPAQ)

- sédentarité

- mobilité

- espace de vie
- espace utilisé au quotidien
- géocodage
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Neighborhood educational disparities in L

active commuting among women: the
effect of distance between the place of
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naux?, Jean-Michel Oppert”™®
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Hindawi
o . . Research Article
Descriptive study of sedentary behaviours in i . .
i ‘ . Social, and Envir Correlates of
35,444 French working adults: cross-sectional Active Transportation Patterns in French Women
findings from the ACTI-Cités study
e Chareire®, Chris feber’, Christaphe Enaun’, Mette Azdahi'”, Camille Perchoux,* Christophe Enaux,’ Jean-Michel Oppert,"* Mehdi Menal,*
ercberg?, Chantal Simon’ and Jean-Michel Oppert’” Hélene Charreire,** Paul Salze,’ Christiane Weber, Serge Hercberg,*” Thierry Feuillet,*
Franck Hess,” Célina Roda,’ Chantal Simon,' and Julie-Anne Nazare'
L ofBehoviral uriion International journal of Behavioral Feuibet et al. Intemational Journal of Health Geographics (2015) 1412 INTERNATIONAL JOURNAL
Nron and Prysica Aciy et OF HEALTH GEOGRAPHICS
h &

Walking and cycling for commuting, leisure ®--
and errands: relations with individual
characteristics and leisure-time physical

activity in a cross-sectional survey (the
ACTI-Cités project)

e ' e
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Chantal Simor’

Thierry Feuilet'”,

RESEARCH Open Access

Spatial heterogeneity of the relationships
between environmental characteristics and active
commuting: towards a locally varying social
ecological model

iélene Charreire’, Mehdi Menai', Paul Salze”, Chantal Simon’, Julien Dugas’, Serge Hercberg
Valentina A Andreeva', Christophe Enaux’, Christiane Weber® and Jean-Michel Oppert
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Comportements avant et aprés cancers
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International Journal of Cancer

Modifications in dietary and alcohol intakes between before and
after cancer diagnosis: Results from the prospective population-
based NutriNet-Santé cohort

Philippine Fassier ©*, Laurent Zelek', Lucie Lécuyer', Patrick Bachmann’, Marina Touillaud
Nathalie Druesne-Pecollo’, Pilar Galan®, Patrice Cohen®, Héléne Hoarau®, Paule Latino-Martel’, Emmanuelle Kesse-Guyot',
Julia Baudry, Serge Hercberg'“, Mélanie Deschasaux’ and Mathilde Touvier"

Medicine
[ oPen ]

Lobservationai stugy

Variations of physical activity and sedentary
behavior between before and after

cancer diagnosis

Results from the prospective population-based

NutriNet-Santé cohort

Philippine Fassier, MSc*®", Laurent Zelek, MD, PhD*<, Valentin Partula, MSc*®, Bemard Srour, PharmD®*®,
Patrick Bachmann, MD, PhD“, Marina Touillaud, PhD***, Nathalie Druesne-Pecollo, PhD*®,

Pilar Galan, MD, PhD*®, Patrice Cohen, PhD™!, Hékéne Hoarau, PhD®, Paule Latino-Martel, PhD*®,

Mehdi Menai, PhD®, Jean-Michel Oppert, MD, PhD*9, Serge Hercberg, MD, PhD*"", Mélanie Deschasaux,
MSc*®, Mathilde Touvier, PhD*®

www.impactjournals.com/oncotarget/ Oncotarget, Advance Publ

-aphic and ic factors are associated with
weight gain between before and after cancer diagnosis: results
from the prospective population-based NutriNet-Santé cohort

Philippine Fassier’, Laurent Zelek'?, Patrick Bachmann’, Marina Touillaud®,

Nathalie Druesne-Pecollo’, Valentin Partula’, Serge Hercberg'”, Pilar Galan',
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Problématique de I'information nutritionnelle des consommateurs ?

Questionnaires spécifiques la perception et I'interprétation des logos nutritionnels sur la face
avant des emballages des aliments

Les logos d’information
Public Health Nutrition: 16(3), 392402 doi:10.1017/51368980012003515 nutritionnelle utilisant des
Perception of frontofpack labels according to systémes de couleur
social characteristics, nutritional knowledge and (avec pastille rouge)
food purchasing habits sur la face avant des
Ca(oline Méiecr;"*, Pauline Macouillard', Sandrine Péneau’, Serge Hercberg'? and emba”ages des
Katia Castetbon aliments, sont ceux
préférés
J Hum Nutr Diet 2013 Oct:26(5)-494-503. doi: 10.1111jhn.12039. Epub 2013 Mar 27 —  1)parI’ensemble de la
Consumer acceptability and understanding of front-of-pack nutrition labels. population,
Meiean C', Macouillard P, Péneau S, Hercberq S, Castetbon K 2)par les populations
défavorisées,
OPENBACCESS Fresyavalaleoniine @PLOS o 3)par les personnes
Association of Perception of Front-of-Pack Labels with ObeS.eS’ ’h:Vpertendues
Dietary, Lifestyle and Health Characteristics ou diabétiques.
Caroline Méjean', Pauline Macouillard’, Sandrine Péneau’, Camille Lassale’, Serge Hercberg'??,
Katia Castetbon®

Problématique de I'information nutritionnelle des consommateurs .‘W i

Questionnaires spécifiques sur la satisfaction, I'attractivité et la compréhension objective des
logos nutritionnels 3 produits / 5 catégories ; 4 logos testés + situation sans logo

OIPLOS |one

Effectiveness of Front-Of-Pack Nutrition
Labels in French Adults: Results from the
NutriNet-Santé Cohort Study

. ', Chantal Jula'*,
Mathilde Touvier', Léopold Fezeu', Serge Hercberg' . Sandrine Péneau’

Nutrients 2015, 7, 7106-7125; doi:10.3390/nu7085325
OPEN ACCESS|

nutrients
ISSN 2072-6643
www.mdpi.com/journal/nutrients

Article
Objective Understanding of Front-of-Package Nutrition Labels
among Nutritionally At-Risk Individuals

Pauline Ducrot '-*, Caroline Méjean ', Chantal Julia ', Emmanuelle Kesse-Guyot ',
Mathilde Touvier '. Léonold K. Fezeu '. Serse Herchers '* and Sandrine Péneau !

- Logo 5-C (NutriScore) pergu comme le plus facile a identifier et nécessitant le moins de temps et d’effort a comprendre

- Globalement, le logo 5-C est le plus performant en terme de capacité de classer les aliments en fonction de leur qualité
nutritionnelle, suivi des MTL, GDA et du Tick (p<0,0001)

- Le format 5-C est le plus performant, quelle que soit |a catégorie socio-démographique considérée.




Problématique de I'information nutritionnelle des consommateurs

Développement d’un supermarché en ligne «(SUPERNET) dans NutriNet
Essai randomisé. Impact de différents systemes d’information nutritionnelle simplifiés sur les intentions
d’achat

Essai randomisé, stratifié a 5 bras (n=11981).

Chaque bras = a un systéme d’ étiquetage : les Guideline Daily Amounts (GDA), les Multiple Traffic Lights (MTL), le
logo 5 couleurs (5-C) et le logo Pick the Tick (Tick), ainsi qu’ & une situation de référence sans logo.

) Matiere
rasse

Energie Lipides | (ks yassat ) Sodium Acides gras
92keal 0g 0g 0.03g B m saturés

g Sucres
ajoutés

- W “ PRODUITS LAITIERS  CHARCUTERIETRAITEUR  EPICERIE SALEE  PETIT DEJEUNER-EPICERIE SUCREE

PRODUITS LAITIERS  CHARCUTERIE-TRAITEUR  EPICERIESALEE  PETIT DEJEUNER-EPICERIE SUCREE

de Vétude

I permettra aux chercheurs de notre équipe détudier les comportements dachat dans une situation proche de Ia réalté et de

@ Foites vos courses pour votre foyer pour une semaine de consommation telles que vous les
its proposés

™ Ajouterau
panier

Problématique de I'information nutritionnelle des consommateurs

| AMERICAN JOURNAL OF
L . Impact of Different Front-of-Pack Nutrition
Qualité nutritionnelle globale Labels on Consumer Purchasing Intentions
930 A Randomized Controlled Trial
5 920 - Pauline Ducrot, MSc,* Ct!anlal Julia, MD, PhD, _Cavolme Méjean, PhD,"
'E " Emmanuelle Kesse-Guyot, PhD," Mathilde Touvier, PhD," Léopold K. Fezeu, MD, PhD,"
o 9,10 Serge Hercberg, Pr,”” Sandrine Péneau, PhD"
s
E 9,00 |
g 8% e 5-C augmente de fagon significative la qualité
3 s nutritionnelle globale du panier d'achat (comparé a la
§ 8709 référence sans logo et aux autres logos, p<0.0001) suivi
& a0 ;
par les MTL et le logo Tick,
8,50 -
8,40 - . * Autres logos n'ont pas d'effet significativement
5-CNL MTL Tick GDA no label

différent entre eux

MTL Tick GDA no_label p_value|

. Pas de différence significative pour le prix
Prix moyen (euros) 28.41 28.42 28.30 28.44 28.45 1.00 et le nombre de produits ajoutés au panier

. uelque soit le logo
Nombre de produits 13.22 1311 13.22 13.26 1320 0.97 queld g

Le 5-C est le seul logo permettant de réduire significativement a la fois la teneur en lipides, acides gras
saturés et sodium du panier d’ achat (p<0,024).

Enfin, ce logo est également le plus efficace au sein de sous-groupes de population basés sur | age, le
niveau d’ étude, le revenu, I’ indice de masse corporel et le niveau de connaissance en nutrition.




.E m Validation du score FSA qui permet le calcul
du logo nutritionnel NutriScore

4 ans de surveillance; 170 000 personnes-années

Apreés 4 ans les sujets dont le score nutritionnel FSA de leur alimentation se situe dans le 5¢ quintile reflétant une
moins bonne qualité nutritionnelle ont, un risque supérieur :

ode 52 % de développer un cancer du sein
@de 40 % une maladie cardiovasculaire

Cancers HR 95%CI P-trend
FSA NPS DI continu 1.06 1.02,1.11 0.005
International Journal of Cardiology Y Quintiles
et oo o st e Q1 1.00 (ref) 0.002

Q2 1.43 1.08, 1.90

Association between a dietary quality index based on the food standard Q3 1.43 1.07,1.91

agency nutrient profiling system and cardiovascular disease risk among

French adults Q4 1.79 1‘35’ 238

Solia Adriouch **, Chantal Julia **, Emmanuelle Kesse-Guyot *, Pauline Ducrot *, Sandrine Péneau’, Q5 1.52 1.11,2.08

Caroline Méjean *, Karen E. Assmann *, Mélanie Deschasaux *, Serge Hercberg **,

Mathilde Touvier *', Léopold K Fezeu *'

o P-
mcv HR 9% rend
BM) Open Are.self-repoﬁed unl.lealth}’ food FSA NPS DI continu 1.08 1.03,1.13 0.005

choices associated with an increased Quartiles
risk of breast cancer? Prospective cohort
study using the British Food Standards al 1.00 (ref) 0.002
Agency nutrient profiling system Q2 0.94 0.74,1.19
Q3 1.19 0.93,1.52
Mélanie Deschasaux, ' Chantal Julia, " K yot "
Lucie Lécuyer, % Solia Adriouch, Caroline Méjean, Pauline Ducrot," Q4 1.40 1.06, 1.84

Sandrine Péneau,’ Paule Latino-Martel,"? Léopold K Fezeu,' Philippine Fassier,"?
Serge Hercberg,"** Mathilde Touvier"

Intérét de la plate-forme NutriNet-Santé ‘”’:;

v' Collecte de données en nombre (alimentation, activité physique, état
nutritionnel, autres,...)

v' Capacité de stocker et traiter de fagon automatisée de trés nombreuses
données

v/ Capacité de poser des questionnaires « a la carte »

@ amélioration des connaissance (recherche épidémiologique
descriptive et étiologique)

@ surveillance des comportements alimentaires et d’activité physique, de
I'état nutritionnel des facteurs de risque,....

@ évaluation des actions et mesure de santé publique

=) aide a I’élaboration des politiques
de santé publique
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