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Les enjeux de santé publique en France liés à la nutrition 

  Cancers	:	365	500	nouveaux	cas	en	2011			
coûts:	13,2	milliards	€	/an	

	

  Maladies	cardiovasculaires:	180	000	décès/an	(32	%	des	décès)		
coûts:		28,7	milliards	€	/an	

	

  Diabète	(traité)	:	3,95	%	en	2007	(2,5	millions	de	diabé'ques	traitées)		
coûts:	12,5	milliards	€/an	

	

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

	

  Ostéoporose:	3	millions	de	femmes.	Fractures	du	col	du	fémur:	73	500	séjours	
hospitaliers	(2008);	coûts	:	415	millions	€	pour	les	coûts	directs	d’hospitalisa'on	+	
331	millions	pour	les	coûts	directs	de	rééduca'on	

	
	

La	 nutri)on	 joue	 également	 un	 rôle	 dans	 de	 nombreuse	 autres	 maladies	 ayant	 un	 coût	
humain,	 social	 et	 économique	 important:	 pathologies	 diges)ves,	 ostéo-ar)culaires,	
thyroïdiennes,	dermatologiques,	neurologiques	(déclin	cogni)f)…	

1. Etudier les relations entre les apports en nutriments, aliments et 
comportements alimentaires (et l’activité physique) et : 

        � la mortalité globale et spécifique (par cancer ou maladies cardiovasculaires), 
        � l’incidence des cancers, des maladies cardiovasculaires, de l’obésité et du  
           surpoids,  du diabète de type 2, de l’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 l’état nutritionnel et de 
l’état de santé. 

 
3.  Surveiller dans le temps l’évolution des apports alimentaires, de l’activité 

physique et de l’état nutritionnel de la population. 
 
4. Evaluer l’impact de campagnes ou d’actions de santé publique 

(connaissance, perception, efficacité...). 

Objectifs de l’étude NutriNet-Santé 

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



 
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, contrôles  
  internes,…). 

Matériel et méthodes 

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 

www.etude-nutrinet-sante.fr 

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

Nouveau site depuis  
le 1er janvier 2017 



         QUESTIONNAIRE D’INSCRIPTION 
Nom : 
Nom de jeune fille pour les femmes mariées : 
Prénom : 
Quel est votre sexe ?          homme  ¦      femme   ¦ 
Quelle est votre date de naissance : /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/ ?      
Quel est votre pays de naissance :  o France métropolitaine    
           o France : DOM-TOM 
           o Autre (préciser : menu déroulant) 
Quel est votre commune de naissance : préciser (menu déroulant) 
Quelle est votre adresse permanente : 
           Adresse : ………………. 
           Code postal : ……………. 
           Ville : (menu déroulant) 
           Tél (fixe) …………………………...……………… 
           Tél (portable) :……………………...……………… 
Adresse e-mail principales : 
Autres adresse e-mails : 
________ 
Questions facultatives : 
Nom du médecin traitant : 
Adresse :   

Inscription des volontaires 

Site internet 

volontaire 

                         FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR PARTICIPER A l’ETUDE NUTRINET-SANTE 
 
J’accepte librement et volontairement de participer à l’étude NutriNet-Santé, étude de cohorte sur les comportements 
alimentaires et les relations Nutrition-Santé. Cette étude vise à  identifier des facteurs de risque ou de protection liés à la 
nutrition et connaître les déterminants des comportements alimentaires. 
Les contraintes de cette étude sont de répondre à différents questionnaires sur internet, à l’aide d’une interface HTML conviviale et 
sécurisée, sur l’alimentation, l’activité physique, les données anthropométriques, le mode de vie ainsi que l’état de santé. 
Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués dans la note d’information et afin d’éclairer ma décision, j’ai bien 
lu et compris les informations y figurant. 
J’accepte que les données de santé me concernant, recueillies à l’occasion de cette recherche, puissent faire l’objet d’un traitement 
automatisé par les organismes de la recherche.  
Le droit d’accès et de rectification prévu par la loi « informatique et liberté » (loi du 6 janvier 1978 modifiée le 1er juillet 1994, article 
40-4) s’exerce à tout moment auprès des responsables de la recherche. 
Les données recueillies demeureront strictement confidentielles. Je n’autorise leur consultation que par les personnes dûment 
mandatées par le promoteur de la recherche et éventuellement par des représentants des autorités administratives de santé, toutes 
soumises au secret professionnel (article 40-3 de la même loi). 
J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire et je suis libre d’accepter ou de refuser de participer. 
Mon consentement ne décharge en rien les investigateurs de l’ensemble de leurs responsabilités et je conserve tous mes droits 
garantis par la loi. 
Je suis parfaitement conscient(e) que je peux retirer à tout moment mon consentement à cette recherche et cela quelles que soient 
mes raisons et sans supporter aucune responsabilité. Je peux décider en cours d’étude d’arrêter ma participation sans avoir à m’en 
justifier, ni n’encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait. 
Aucune indemnité n’est prévue pour ma participation à cette étude et je ne tirerai aucun éventuel avantage financier de ma 
participation à cette recherche, cependant ma collaboration me permettra de contribuer au progrès scientifique. 

  
Signature électronique (cocher la case oui)         Oui £ 

Questionnaire 
d’inscription  

Note d’information 
+ formulaire de consentement 

Validation 

E-mail « de félicitation » 
+ identifiant + mot de passe 

Signature 
electronique 

Questionnaire 
rempli 

Inclusion des volontaires 

 

Questionnaire “socio-démographique et mode de vie” 

Questionnaire “enquête alimentaire” (3 enregistrements de 24h:  

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

Questionnaire “activité physique” 

Questionnaire “anthropométrique”                 

Questionnaire “état de santé” 

Kit de base de 5 questionnaires (sans ordre, excepté 
pour enquêtes alimentaires): à remplir dans les 21 
jours suivant l’inscription, 

15 mn 

25 mn x 3 

10 mn 

10 mn 

15 mn 

Au total: 2 heures (réparties sur 21 jours)   

è 

è 

è 

è 

è 



ü heure de la prise alimentaire 

ü  lieu de la prise alimentaire 

ü Saisie de l’ensemble des aliments:  
      - arbre de classification 

               - moteur de recherche  
 
ü possibilité de spécifier la marque 

ü   superviseur proposant aliments  
habituellement associés 

ü Saisie des quantités pour l’ensemble  
    des aliments saisis :  
              - choix de portions    
              - possibilité de saisie du poids 

Questionnaire alimentaire “enregistrement de 24 h” 

Un  questionnaire chaque mois (non obligatoire) 
 
  

Suivi des nutrinautes 

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

è 

è 

Surveillance des événements santé è 

Examens clinico-biologiques (sous-échantillon) è 

Des newsletters régulières 
 
  

è 



La cohorte NutriNet-Santé : questionnaires mensuels 
Questionnaires glissants 
 

ü Questionnaire à 1 mois : connaissance des repères nutritionnels 
ü Questionnaire à 2 mois : consommation de compléments alimentaires  
ü Questionnaire à 3 mois : survenue des événements santé  
ü Questionnaire à 4 mois : qualité de vie  
ü Questionnaire à 5 mois : modalités d’approvisionnement  
ü Questionnaire à 6 mois : événements santé et mise à jour des données 
ü Questionnaire à 8 mois : questionnaire de fréquences alimentaires  
ü Questionnaire à 9 mois : événements santé  
ü Questionnaire à 10 mois : consommation de produits Bio  
ü Questionnaire à 11 mois : mesure du tour de hanches et de taille et TA 
ü Questionnaire à 14 mois : attitudes alimentaires  
ü Questionnaire à 15 mois : événements santé  
ü Questionnaire à 17 mois : régimes amaigrissants  
ü Questionnaire à 18 mois : événements santé  
ü Questionnaire à 21 mois : événements santé  
ü Questionnaire à 22 mois : préparation des repas  
ü Questionnaire à 26 mois : mémoire et humeur  
ü Questionnaire à 27 mois : événements santé  
ü Questionnaire à 30 mois : événements santé  
ü Questionnaire à 31 mois : questionnaire alimentaire  
ü Questionnaire à 33 mois : régimes amaigrissants 
ü Questionnaire à 31 mois : santé bucco-dentaire >, < 
ü Questionnaire à 35 mois : exposition solaire 
ü Questionnaire à 36 mois : événements santé 
ü Questionnaire à 39 mois : perception des aliments 
ü Questionnaire à 42 mois : activité physique et mobilité 
ü Questionnaire à 46 mois : maladies inflammatoires rhumatologiques 
ü Questionnaire à 47 mois : allaitement 
ü Questionnaire à 48 mois : événements santé 
ü Questionnaire à 53 mois : dépression et plainte mnésique 
ü Questionnaire à 55 mois : migraine, maux de tête et nutrition 

Questionnaires à date fixe 
 

§ perceptions nutritionnelles 
§ santé orale 
§ perception taxe alimentaire 
§ perception des sensations et émotions 
§ polyarthrite rhumatoïde 
§ troubles digestifs 
§ choix des plats et des recettes 
§ choix alimentaires 
§ compétences 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 à l’état de santé (WHODAS) 
§ santé respiratoire et allergies 
§ sensibilité aux goûts 
§ logos nutritionnels V1, V2 et V3 
§ comportements alimentaires spécifiques et les choix  
de non-consommation d’aliments 
§ perception, personnalité et comportements 
§ …. 

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

personnel complémentaire  



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 

 

 
 

Les centres de bilan clinico-
biologique NutriNet-Santé 
 

Bilan clinico-biologique NutriNet-Santé: 20 000 sujets  

  examen clinique  
         prise de pression artérielle,  
         mesures anthropométriques,  

    évaluation de la force musculaire  
         composition corporelle 

  prélèvements de sang 

  prélèvement d’urines 

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

Congélateurs à -80°C 
 

  biobanque 



Intérêt d’Internet pour le recrutement des 
participants  

Proportion d’internautes en fonction de l’âge, de la taille du foyer,  
du diplôme et du niveau de vie 

Les groupes les plus ou les moins internautes 

Age 

Diplome 

Niveaux de  
revenus 



Campagnes médiatiques pour recruter les volontaires 

Campagnes médiatiques pour recruter les volontaires 

Lancement: 11 mai 2009 
21 septembre 2017 
  - 277 025 inscrits 
  - 160 046 validés 
  - examen clinico-biologique: 19 640 



ü  76,6 % des Nutrinautes sont des femmes 

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

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

Caractéristiques des « Nutrinautes » 

Signification de l’échantillon de volontaires sur internet  

Une part non-négligeable de NutriNet-Santé rapporte un faible niveau de 
compétences informatique/Internet, à ne constitue pas un obstacle à la 
participation à 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 l’étude et moins réticentes à se conformer à ses exigences. 

Apports alimentaires très similaires en ce qui concerne les glucides, les 
lipides totaux, les protéines et l'énergie totale..Légères différences pour 
certains vitamines, le fer et l’alcool  

Certains écarts entre la population générale française et l’e-cohorte 
NutriNet-Santé peuvent être corrigés par une pondération 
statistique. 

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



Intérêt d’Internet pour la qualité scientifique des 
données collectées 

Forte concordance des résultats  entre  
version Internet et version traditionnelle  
(questionnaires ou interview par diets) 
 
Qualité des données fortement améliorée par la  
version Internet vs version papier, grâce aux  
contrôles automatiques et sauts conditionnels. 
 
Biais de jugement moindre avec version Internet  
comparée à l’interview par une diététicienne   
Ex: alcool, sucre,…(plus de distance avec  
participant qui se sent moins « jugé ») 
 
Bonne cohérence et concordance des réponses  
des données  sociodémographiques évaluées par 
plusieurs sources 
 
Déclaration du poids et de la taille sur  
internet validé par rapport aux mesures 
 
enregistrements alimentaires de NutriNet: 
estimation correcte des apports réels en fruits,  
légumes, poisson, bêta-carotène, vitamine C  
et AGPI n-3 (vs marqueurs sanguins) 
et des apports usuels en protéines, potassium  
et sodium (vs urines de 24h) 

Etudes de validation des questionnaires sur internet 
ü 

ü 

ü 

ü 

ü 

ü 



Forte concordance des résultats  entre  
version Internet et version traditionnelle  
(questionnaires ou interview par diets) 
 
Qualité des données fortement améliorée par la  
version Internet vs version papier, grâce aux  
contrôles automatiques et sauts conditionnels. 
 
Biais de jugement moindre avec version Internet  
comparée à l’interview par une diététicienne   
Ex: alcool, sucre,…(plus de distance avec  
participant qui se sent moins « jugé ») 
 
Bonne cohérence et concordance des réponses  
des données  sociodémographiques évaluées par 
plusieurs sources 
 
Déclaration du poids et de la taille sur  
internet validé par rapport aux mesures 
 
enregistrements alimentaires de NutriNet: 
estimation correcte des apports réels en fruits,  
légumes, poisson, bêta-carotène, vitamine C  
et AGPI n-3 (vs marqueurs sanguins) 
et des apports usuels en protéines, potassium  
et sodium (vs urines de 24h) 

Etudes de validation des questionnaires sur internet 
ü 

ü 

ü 

ü 

ü 

ü 

données collectées sur internet: 
données de grande qualité 

scientifique  

NutriNet: une gigantesque base de données 
pour la recherche, la surveillance, l’expertise et 

l’évaluation en santé publique  



Apports alimentaires en sel (NaCl) en France* 

  Les apports alimentaires moyens en sel  
    sont de 8,4 g/j.  
 

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

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

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

La consommation moyenne totale en sel était estimée  
en : 
  2000: à 9 -10 g/j   (plusieurs études convergentes) 
  2006-2007: à 8,5 g/j  (étude ENNS, InVS)  

 
Rapport de la DREES, Suivi des objectifs annexés à la Loi de Santé 

Publique, 2010 

* Analyse sur 140 000 enquêtes alimentaires 

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

Distribution des consommateurs de fibres 

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

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

minimum recommandé 

seuil optimal  
recommandé 



226 g/j chez les femmes et 211 g/j chez les hommes  193 g/j chez les femmes et 179 g/j chez les hommes  

§  Plus faibles: Nord-Pas de Calais (-20 %) et Picardie (‑19 %) 
§  Plus élevés: en Auvergne (+15 %), Languedoc- Roussillon  Roussillon 

(+9 %), PACA (+9 %). 
•  Plus faibles: Nord-Pas de Calais (-15 %), Basse-Normandie (‑9 %), 

en Lorraine (-9 %) et Picardie (‑9 %) 
•  Plus élevés: PACA (+ 8 %) et Languedoc-Roussillon  

(+ 8 %).  

FRUITS LEGUMES 

Variations régionales des consommations alimentaires 

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

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

•  Plus faibles: Pays de la Loire (‑18 %), Bretagne (‑16 %).  

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

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

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

Variations régionales des consommations alimentaires 
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Consommation de poissons 

en fonction du niveau d’éducation 

en fonction du niveau de revenus 
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Consommation charcuteries 

0
10
20
30
40
50
60
70

Primaire S econdaire S uperieur

0

10

20

30

40

50

60

70

de
 0 

à 7
00

eu
ros

en
tre

 70
0 e

t
10

00
 eu

ros

en
tre

 10
00

 et
15

00
 eu

ros

en
tre

 15
00

 et
22

00
 eu

ros

plu
s d

e 2
20

0
eu

ros

ref
us

 de
rép

on
se

/N
SP



Variations régionales de l’obésité 

Régions les plus touchées : 
       Nord-Pas de Calais (14,4 %),  
       Picardie (13,5 %), 
       Lorraine (12,9 %)  
 
Régions les moins touchées:  
        Midi-Pyrénées (7,1 %),  
        Bretagne (8,2 %),   
        Limousin (8,2 %). 

 

Prévalence nationale : 10 % 

Nouveaux comportements: consommation d’aliments Bio 

Collaborations:  

Questionnaires: volet Bio enregistrements de 24h et FFQ + questionnaires ad’hoc  
(pratiques, motifs, connaissances, croyances, ….)  



Comportements spécifiques: consommation d’aliments Bio 

Caractéristiques des consommateurs, 
connaissances et contribution de l’alimentation Bio Consommation d’aliments Bio et santé 

Comportements spécifiques: alimentation durable, végétariens/
véganes, régimes d’exclusion  
(sans lactose, sans gluten,...) 

Questionnaires spécifiques ad’hoc 

Exploitation des questionnaires alimentaires (enregistrements de 24h, FFQ) 



Déterminants des comportements 
alimentaires et de l’état nutritionnel 

Questionnaires  
Déterminants  
sensoriels :  
goût pour le sucré,  
le gras ou le salé  

Alimentation intuitive 
Pleine conscience 
Techniques de  
relaxation 

Activité physique et sédentarité 

Questionnaires  
-  activité physique (IPAQ/RPAQ) 
-  sédentarité 
- mobilité 
-  espace de vie 
-  espace utilisé au quotidien 
-  géocodage 



Activité physique et sédentarité 

Questionnaires  
-  activité physique (IPAQ/RPAQ) 
-  sédentarité 
- mobilité 
-  espace de vie 
-  espace utilisé au quotidien 
-  géocodage 

Comportements avant et après cancers 

Habitudes alimentaires 
Consommation d’alcool 

Activité physique 

Prise de poids 



Les logos d’information 
nutritionnelle utilisant des 
systèmes de couleur 
(avec pastille rouge)  
sur la face avant des 
emballages des 
aliments, sont ceux 
préférés  
1) par l’ensemble de la 
population, 
2) par les populations 
défavorisées,  
3) par les personnes 
obèses, hypertendues 
ou diabétiques. 

Problématique de l’information nutritionnelle des consommateurs 

Questionnaires spécifiques la perception et l’interprétation des logos nutritionnels sur la face 
avant des emballages des aliments  

Problématique de l’information nutritionnelle des consommateurs 

Questionnaires spécifiques sur la satisfaction, l’attractivité et la compréhension objective des 
logos nutritionnels 
                                                                                       

-  Logo	5-C		(NutriScore)	perçu	comme	le	plus	facile	à	iden'fier	et	nécessitant	le	moins	de	temps	et	d’effort	à	comprendre	
-  Globalement,	le	logo	5-C	est	le	plus	performant	en	terme	de	capacité	de	classer	les	aliments	en	fonc'on	de	leur	qualité	
nutri'onnelle,	suivi	des	MTL,	GDA		et		du	Tick	(p<0,0001)	

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

3 produits / 5 catégories ;  4 logos testés + situation sans logo 



Développement	d’un	supermarché	en	ligne	«(SUPERNET)	dans	NutriNet	
Essai	randomisé.	Impact	de	différents	systèmes	d’informaJon	nutriJonnelle	simplifiés	sur	les	intenJons	
d’achat	

	
	
	
	

Essai	randomisé,	stra'fié	à	5	bras		(n	=	11	981).		
Chaque	bras	=	à	un	système	d’é'quetage	:	les	Guideline	Daily	Amounts	(GDA),	les	Mul)ple	Traffic	Lights	(MTL),	le	
logo	5	couleurs	(5-C)	et	le	logo	Pick	the	Tick	(Tick),	ainsi	qu’à	une	situa'on	de	référence	sans	logo.		
	
	
	

		

Problématique de l’information nutritionnelle des consommateurs 

Le	5-C	est	le	seul	logo	permegant	de	réduire	significa'vement	à	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	popula'on	basés	sur	l’âge,	le	
niveau	d’étude,	le	revenu,	l’indice	de	masse	corporel	et	le	niveau	de	connaissance	en	nutri'on.	

•  5-C	augmente	de	façon	significa've	la	qualité	
nutri'onnelle	globale	du	panier	d'achat	(comparé	à	la	
référence	sans	logo	et	aux	autres	logos,	p<0.0001)	suivi	
par	les	MTL	et	le	logo	Tick,		

•  Autres	logos	n'ont	pas	d'effet	significa'vement	
différent	entre	eux	

5C	 MTL	 Tick	 GDA	 no_label	 p_value	

		Prix	moyen	(euros)	 28.41	 28.42	 28.30	 28.44	 28.45	 1.00		
		Nombre	de	produits	 13.22	 13.11	 13.22	 13.26	 13.20	 0.97	

Pas	de	différence	significa)ve	pour	le	prix	
et	le	nombre	de	produits	ajoutés	au	panier	
quelque	soit	le	logo	

Problématique de l’information nutritionnelle des consommateurs 



Cancers	 HR	 95%CI	 P-trend	
FSA	NPS	DI	con'nu	 1.06	 1.02,	1.11	 0.005	
Quin'les	

Q1	 1.00	 (ref)	 0.002	
Q2	 1.43	 1.08,	1.90	
Q3	 1.43	 1.07,	1.91	
Q4	 1.79	 1.35,	2.38	
Q5	 1.52	 1.11,	2.08	

MCV	 HR	 95%CI	
P-

trend	
FSA	NPS	DI	con'nu	 1.08	 1.03,1.13	 0.005	
Quar'les	

Q1	 1.00	 (ref)	 0.002	
Q2	 0.94	 0.74,	1.19	
Q3	 1.19	 0.93,	1.52	
Q4	 1.40	 1.06,	1.84	

Après	4	ans	les	sujets	dont	le	score	nutriJonnel	FSA	de	leur	alimentaJon	se	situe	dans	le	5è	quin'le	reflétant	une	
moins	bonne	qualité	nutriJonnelle	ont,	un	risque	supérieur	:	
	

 de	52	%		de	développer	un	cancer	du	sein	

 de	40	%	une	maladie	cardiovasculaire	

4 ans de surveillance; 170 000 personnes-années 

Validation du score  FSA qui permet le calcul  
du logo nutritionnel NutriScore 

Intérêt de la plate-forme NutriNet-Santé 

  amélioration des connaissance (recherche épidémiologique 
descriptive et étiologique) 

  surveillance des comportements alimentaires et d’activité physique, de 
l’état nutritionnel des facteurs de risque,…. 

  évaluation des actions et mesure de santé publique  

aide à l’élaboration des politiques 
de santé publique 

ü  Collecte de données en nombre (alimentation, activité physique, état 
nutritionnel, autres,…) 

ü  Capacité de stocker et traiter de façon automatisée de très nombreuses 
données 

ü  Capacité de poser des questionnaires « à la carte » 



 
SITE OFFICIEL: 
        info.etude-nutrinet-sante.fr        (en français et en anglais) 
 
Site des volontaires: www.etude-nutrinet-sante.fr 

POUR PLUS D’INFORMATION 


