
Le Programme National Le Programme National 
NutritionNutrition--SantSantéé ((PNNS)PNNS)

20012001--20052005
Une politique nutritionnelle de santUne politique nutritionnelle de santéé publique publique 

pour la Francepour la France

Pr Arnaud  Basdevant
Université Pierre et Marie Curie



Programme de santProgramme de santéé publique publique 
qui vise qui vise àà amamééliorer lliorer l’é’état de santtat de santéé

de lde l’’ensemble de la population, ensemble de la population, 
en agissant sur len agissant sur l’’un de ses dun de ses dééterminants majeurs,terminants majeurs,

la nutritionla nutrition

Programme National NutritionProgramme National Nutrition--SantSantéé
«« PNNS PNNS »»
(2001(2001--2005)2005)

www.sante.gouv.fr    



Historique du PNNSHistorique du PNNS

Annonce du PNNS (Mr L.Jospin, (1er ministre)

Rapport « Pour une politique nutritionnelle de Santé Publique 
en France : Enjeux et propositions » coordonné par Serge Hercberg 
et Anne Tallec

Mise en place Groupe de travail HCSP

Lancement du PNNS (D. Gillot, Secrétaire d’Etat à la Santé)

Arrêté ministériel  (B. Kouchner, Ministre de la santé ):
Comité Stratégique du PNNS

août 1998

juin 1999

août 1999

juin 2000

décembre 2000

janvier 2001

mai 2001

Rapport « Objectifs pour une Politique Nutritionnelle de Santé Publique 
pour la France » coordonné par S Hercberg et A Basdevant

Mise en place Groupe de travail DGS



Historique du PNNSHistorique du PNNS

Loi de santLoi de santéé PubliquePublique
Article 16Article 16

Mars  2003

IntIntéégration dgration d’’objectifs nutritionnels: MA Charles, MF Rolland Cachera, objectifs nutritionnels: MA Charles, MF Rolland Cachera, 
S S HercbergHercberg, A Basdevant, A Basdevant

100  Objectifs de sant100  Objectifs de santéé publiquepublique

2 Octobre 2003

DDééterminants de santterminants de santéé::
--AlcoolAlcool
--TabacTabac
--NutritionNutrition



Les enjeux de santLes enjeux de santéé publique dans lesquels publique dans lesquels 
les facteurs nutritionnels sont impliqules facteurs nutritionnels sont impliquééss

Obésité 7 à 10 % des adultes
10 à 12 % des enfants de 5-12 ans ( )

1ère cause de mortalité
32 % des décès 
(170 000 décès/an)

Maladies 
cardiovasculaires

29 % des décès chez les hommes
23 % chez les femmes
(240 000 nouveaux cas/an)

3 Milliards 3 Milliards euroseuros/an/an

1,8 Milliards 1,8 Milliards euroseuros/an/an

8 Milliards 8 Milliards euroseuros/an/an

Cancers

10 % des femmes à 50 ans
20 % à 60 ans; 40 % à 75 ans
(2,8 millions de femmes)

Ostéoporose

1 Milliard 1 Milliard euroseuros/an/an
Diabète 2-2,5 % des adultes



PNNSPNNS

DDééfinit des objectifs prioritairesfinit des objectifs prioritaires

des mesures 
des actions   
des outils

Propose  :Propose  :

professionnels de la santé, pouvoirs publics (santé, agriculture, 
consommation, éducation nationale, CNA, AFSSA, InVS, INPES, système 
éducatif, IAA, restauration collective, consommateurs,...

Mise sur le partenariat :Mise sur le partenariat :

formation
vigilance  nutritionnelle
recherche

IntIntèègre :gre :



consommation fruits et légumes: 25 % nombre de petits  
consommateurs 

la consommation de calcium: de 25 % la population des 
sujets ayant des apports < ANC, + de 25 % de la prévalence des 
déficiences en vit D,

de la moyenne des apports lipidiques à moins de 
35 % des apports énergétiques  + d ’1/4 de la des AG saturés

consommation de glucides (plus de 50 
% des apports énergétiques , en des   aliments sources d’amidon, en de 25 

% des sucres  simples, et en de 50 % ldes fibres,

consommation d'alcool (< 20 g chez ceux  qui en  consomment.

9 objectifs  prioritaires du PNNS9 objectifs  prioritaires du PNNS



de l'activité physique : amélioration de 25 % du % des 
sujets faisant l’équivalent d'au moins 1/2h de marche rapide /j

de 5 % de la cholestérolémie ,

de 10 mm de Hg de la PAS ,

de 20 %de 20 % de la prévalence du surpoids et de 
l'obésité chez les adultes et une interruption de interruption de ll’’ de la de la 
prpréévalence de lvalence de l’’obobéésitsitéé chez les enfants



Programme National Nutrition-Santé (PNNS)
6 axes strat6 axes stratéégiquesgiques

informer et orienter les consommateurs  et informer et orienter les consommateurs  et ééduquer les jeunesduquer les jeunes

prpréévenir, dvenir, déépister et prendre en charge les troubles nutritionnels pister et prendre en charge les troubles nutritionnels 
dans le systdans le systèème de soins,me de soins,

impliquer  impliquer  ll’’agroagro--alimentaire et  la restauration collective et les alimentaire et  la restauration collective et les 
consommateurs,consommateurs,

systsystèèmes de surveillance alimentaire et nutritionnelle de la mes de surveillance alimentaire et nutritionnelle de la 
population,population,

ddéévelopper la recherche en nutrition humainevelopper la recherche en nutrition humaine

engager des actions  complengager des actions  compléémentaires pour des groupes spmentaires pour des groupes spéécifiques.cifiques.



informerinformer

1. informer et orienter les consommateurs vers des choix 
alimentaires et un état nutritionnel satisfaisant

grand public: 2,5 millions d ’exemplaires







des moyens pratiques, des conseils, des 
astuces, des trucs, 

Messages positifs 

pas de stigmatisation.

plaisir et  convivialité .



Document d’accompagnement du Guide Alimentaire 
destiné aux professionnels de santé

arguments scientifiques à la 
base des recommandations 
nutritionnelles du PNNS, 

éléments de réponse 
approfondis aux questions des 
patients 

sensibilisation: rôle éducatif 
d’accompagnement

éléments de dialogue 
- repérage des patients
- argumentaire
- conseils pratiques

150 000 exemplaires: médecins généralistes,
spécialistes, scolaires, diététiciens,
pharmaciens,



InformerInformer
guides guides alimentairesalimentaires
campagnes mcampagnes méédiatiques annuelles diatiques annuelles 
site internet site internet 
actions actions ddééconcentrconcentréées es 
rrééseauxseaux de de proximitproximitéé, actions locales, , actions locales, municipalesmunicipales

11.. informer  les consommateursinformer  les consommateurs

EduquerEduquer
restauration scolairerestauration scolaire
outils poutils péédagogiquesdagogiques pour les pour les enseignantsenseignants
programmes programmes scolairesscolaires_

GuiderGuider

Circulaire scolaire relative à la composition et la sécurité des repas 
servis en restauration scolaire (BO 26 juin 2001)

FontainesFontaines dd’’eaueau fraichefraiche, , ddéébatbat sursur les les distributeursdistributeurs



Facilitation de lFacilitation de l’’accaccèès s àà la consultation de nutrition (hôpital la consultation de nutrition (hôpital 
et ville)et ville)

2. ddéépister et traiter les troubles nutritionnelspister et traiter les troubles nutritionnels

prise en charge de prise en charge de ll’é’état nutritionnel tat nutritionnel àà ll’’ hopitalhopital

éévaluation valuation de de ll’é’état nutritionneltat nutritionnel en en pratique cliniquepratique clinique

Création sur 5 ans de :
- 800 postes de diététiciens
- 50 postes de praticiens hospitaliers

Création d ’un Comité National Alimentation Nutrition dans les
Etablissements de Soins (mai 2002) : médecins, directeurs, responsables 
unités de restauration, diététiciens, représentants des usagers)
Création de Comités de Liaison Alimentation Nutrition (CLAN) dans chaque 
établissement de santé



Disque IMC adultes Disque IMC enfants

AIDE A LAIDE A L’’EVALUATION NUTRITIONNELLEEVALUATION NUTRITIONNELLE
EN PRATIQUE CLINIQUEEN PRATIQUE CLINIQUE

• 300 000 disques 
« adultes »

• 60 000 disques 
« enfants »



Fonctions et mFonctions et méétiers de la Nutrition pour les professionnels de tiers de la Nutrition pour les professionnels de 
santsantéé ( Rapport sur le métier de diététicien: Pr M. Krempf )

Facilitation de lFacilitation de l’’accaccèès s àà la consultation de nutrition (hôpital la consultation de nutrition (hôpital 
et ville)et ville)

2. 2. ddéépister et traiter les troubles nutritionnelspister et traiter les troubles nutritionnels

Prise en charge Prise en charge nutritionnellenutritionnelle àà ll’’hôpitalhôpital

Evaluation de Evaluation de ll’é’étattat nutritionnelnutritionnel en en pratiquepratique cliniqueclinique

Recommendations pour la Recommendations pour la pratiquepratique cliniqueclinique

Information des professionnels relais sur les facteurs Information des professionnels relais sur les facteurs 
nutritionnels impliqunutritionnels impliquéés dans le ds dans le dééterminisme des maladies terminisme des maladies 
(synth(synthèèses/expertises). ses/expertises). 



3. 3. impliquer les acteurs impliquer les acteurs ééconomiques et les conomiques et les 
consommateursconsommateurs

Réflexion sur l’offre alimentaire

Exemple: réduction des apports de sel (pain , fromages, 
charcuteries, plats cuisinés,…)

Réflexion sur l ’information nutritionnelle 
(étiquetage, allégations,…)



4. 4. Surveillance alimentaire et nutritionnelleSurveillance alimentaire et nutritionnelle

CrCrééationation de de ll’’UnitUnitéé de Surveillance et de Surveillance et 
dd’’EpidEpidéémiologiemiologie NutritionnelleNutritionnelle (USEN, (USEN, InVSInVS/CNAM). /CNAM). 

Etude Etude NationaleNationale Nutrition SantNutrition Santéé (USEN, (USEN, InVSInVS--CNAM/AFSSA):CNAM/AFSSA):

Etude INCA2/ENNS tous les 5 ans (6 000 sujets)

Mise Mise àà jour des tables de composition des aliments jour des tables de composition des aliments 
(AFSSA). (AFSSA). 



5. Recherche en nutrition humaine5. Recherche en nutrition humaine

Ministère de la Recherche: Réseau Alimentation 
Référence Europe (RARE) / Action NUTRIALIS 

Développement de la recherche sur la nutrition en 
santé publique (INSERM, INRA, PHRC). 

Soutien à l’activité des CRNH 



Les objectifs nutritionnels spLes objectifs nutritionnels spéécifiquescifiques66. . Groupes spGroupes spéécifiques de populationcifiques de population

RRééduire laduire la carence en fer carence en fer pendantpendant la grossessela grossesse
AmAmééliorer le statutliorer le statut enen folatesfolates des femmes en âge de procrdes femmes en âge de procrééerer

PromouvoirPromouvoir ll’’allaitement maternelallaitement maternel
AmAmééliorer leliorer le statut en fer, calcium et statut en fer, calcium et vitDvitD :: enfants et adolescentsenfants et adolescents

Statut enStatut en calcium et vitamine D calcium et vitamine D des des personnes âgpersonnes âgééeses
PrPréévenir lavenir la ddéénutrition des personnes âgnutrition des personnes âgééeses

DDééficits vitaminiques et minficits vitaminiques et minééraux et draux et déénutritions nutritions chez les sujetschez les sujets ::
-- en situation deen situation de prpréécaritcaritéé
-- soussous rréégimes gimes restrictifsrestrictifs
-- troubles du comportement alimentairetroubles du comportement alimentaire

Allergies alimentairesAllergies alimentaires



Comité Stratégique PNNS   (arrêté du 31 mai 2001)

Président: JF Mattéi (Ministre de la Santé)
Vice-Président: S Hercberg

MinistMinistèères: Santres: Santéé, Agriculture, Consommation, , Agriculture, Consommation, EducationEducation Nationale, Nationale, 
Recherche, Jeunesse et Sports, IntRecherche, Jeunesse et Sports, Intéérieurrieur

Agences: Agences: InVSInVS (USEN), AFSSA(USEN), AFSSA
CNA    INPESCNA    INPES
CNAMCNAM
MutualitMutualitéé FranFranççaiseaise

ANIAANIA
Associations de consommateursAssociations de consommateurs
Association des Maires de FranceAssociation des Maires de France
Association des DAssociation des Déépartements de Francepartements de France

Experts scientifiquesExperts scientifiques



Programme National NutritionProgramme National Nutrition--SantSantéé

•• Promotion de comportements favorables Promotion de comportements favorables àà la santla santéé. . 

•• Partenariat.Partenariat.

•• Pragmatique Pragmatique 

•• Objectifs prObjectifs préécis, chiffrcis, chiffréés et programms et programméés dans le temps.s dans le temps.

•• IntIntèègre la surveillance et lgre la surveillance et l’é’évaluation.valuation.


