E]

Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE,

DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

Nutrition et obésité :

Nouvelles mesures pour 2008
&
Evaluation des messages accompagnant les publicitées
I'industrie agro-alimentaire

Lundi 4 février 2008

Dossier de presse

Contact Presse — Ministere de la Santé, de la Jewsse et des Sports
014056 40 14



Sommaire
Nutrition, surpoids et obésité : contexte

1. Données générales sur la nutrition et la santé
2. Le surpoids et I'obésité en France

Les Plans nationaux nutrition santé

1. Bilan du Plan national nutrition santé 2001 - 20PBINS 1)
2. Le Plan national nutrition santé 2006 - 2010 (PNI)S

Les mesures mises en ceuvre pour 2008

1. Réunion de concertation sur la publicité pour lements et les boissons
diffusée au cours des programmes télévisés pouremésnts des la
premiere semaine de mars

2. Nouvelles recommandations nutrition appliguées a rdatauration

scolaire

Incitation au retrait des confiseries et des suEsaaux caisses

Installation de I'observatoire de la qualité alirtsre

Hw

L’évaluation des messages sanitaires accompagnargs| publicités de
I'industrie agro-alimentaire

1. Synthése de I'étude menée par I'Institut de praganet d’éducation
pour la santé
2. Etude complete



I- Nutrition, surpoids et obésité : contexte

1- Données générales sur la nutrition et la santé

- La santé et la nutrition
La nutrition est I'un des facteurs majeurs contaitiua la survenue de diverses pathologies.

Elle n'est pas l'unique cause de ces pathologiesis ran constitue un facteur favorisant,
essentiel parmi d’autres facteurs d’environnemengénétique. C’est un facteur pour lequel
il est possible d’intervenir.

Si la nutrition représente un facteur de risque, gut aussi étre un facteur de protection. Les
grandes carences alimentaires, qui persistent diautiies nombreux pays en développement,
conduisent a des malnutritions. Ces tableaux algsgséveres, dont les images ont été
largement médiatisées, ont, hors cas trés pasisuylidisparu en France et dans les pays
industrialisés.

La relation entre nutrition et santé est maintendahs nos sociétés industrialisées, d’'une
nature différente. Il s’agit le plus souvent d’exckes carences ne concernant que des groupes
particuliers (personnes agees en institution, @ius en situation de grande précarité, par
exemple). L'alimentation et I'état nutritionnel gem résulte participent de fagon majeure a la
survenue des maladies les plus répandues.

De nombreux facteurs influencent I'apparition desmqpales pathologies qui touchent les
Francais (maladies cardiovasculaires, cancers,itépésabete, ostéoporose...). lls sont en
partie liés a lI'environnement et au mode de vieabagisme, alcoolisme, insuffisance
d’exercice physique...

Parmi ces facteurs, il est aujourd’hui bien étajule I'alimentation joue un role essentiel.
Ce point est d’autant plus important que l'aliménta est un facteur sur lequel les

possibilités d’intervention existent tant a niveadividuel qu’en termes de santé publique et
de prévention (information sur la composition drégime alimentaire quotidien équilibré,

renforcement de la formation des professionnelsat@é, amélioration de la restauration
scolaire...).

-> Les principaux chiffres relatifs a la nutrition en France
Il est aujourd’hui parfaitement établi que l'alintation et I'état nutritionnel participent de

facon essentielle au développement et a I'expressimique des maladies qui sont
aujourd’hui les plus répandues en France, commes ldarsemble des pays industrialisés :

= Pres d’'un adulte sur 5 présente une cholestéroléemseipérieure a 2,50 g/l.



= Les maladies cardiovasculaires(infarctus du myocarde, accidents vasculaires
cérébraux...) sont aujourd’hui la premiere cause detafité en France (32 % des
déceés), a l'origine de pres de 170 000 déces clamés.

» Les tumeurs malignesreprésentent 29 % de I'ensemble des déces chemnitie et
23 % chez la femme. Le nombre de nouveaux casstistée280 000 par an. La
nutrition intervient sur certains types de cancémstamment oropharyngés et
digestifs)

= L’ostéoporose qui entraine une fragilité osseuse exposantdésris a un risque de
fractures (en particulier du col du fémur) conceaitel0 % des femmes a 50 ans,
20 % a 60 ans et 40 % a 75 ans.

= La prévalence du diabetetous ages confondus, est estimée entre 2 % 6218 la
population générale (plus de 80 % des diabétes |@nt des surcharges et a des
déséquilibres nutritionnels).

= L’hypercholestérolémieconcerne prés d’'un adulte sur cing (supérieur®@ g1).

2- Le surpoids et I'obésité

- La surcharge pondérale et I'obésité

L’obésité correspond a une augmentation exces®&via dnasse grasse de I'organisme dans
une proportion telle, qu’elle peut avoir une infige sur I'état de santé (IOTF, 1998).

La mesure de référence internationale actuelld’iadice de masse corporelle (IMC) [ou
indice de Quételet ou Body Mass Index (BMI)], egalrapport du poids (en kg) sur le carré
de la taille (en métres) (IMC = P/T2 en kg/m2).

Ce choix repose principalement sur les associagotr®, d'une part IMC et pourcentage de
graisse corporelle, et d’autre part IMC et tauxrdetalite.

Chez I'adulte, on considére actuellement que :

= [lintervalle de I'MC associé au moindre risque pda santé est situé entre 18,5 et
24,9 kg/m2 ;

» |e « surpoids » correspond a l'intervalle d'IMC ren25 et 29,9 kg/m2 ;
= «|'obésité » est définie par un IMC > ou = 30 k8/quels que soient I'age et le sexe;

» « |'obésité sévere » par un IMC supérieur a 35 Rghth inférieur & 40 kg/m2 et
« I'obésité massive » par un IMC supérieur a 40n&y/

Certaines limitations de l'utilisation de 'IMC sba mentionner. Sur de larges échantillons, il
existe en général une bonne corrélation entre '@ pourcentage de graisse corporelle.



Cependant, lors de comparaisons entre populatiéssdifférentes, I'IMC qui est avant tout
une mesure de corpulence ne renseigne qu’imparfaite sur la composition corporelle
(masse grasse, masse maigre).

D’autre part, I'IMC ne mesure pas la répartitiontdisu adipeux dont dépend, en partie, le
risque de complications associées a I'obésite.

C’est notamment le cas de I'adiposité abdominalesurée par le tour de taille ou par le
rapport tour de taille/tour de hanches, qui esb@és a une augmentation de la mortalité
cardiovasculaire.

Chez l'enfant, I'obésité peut se définir par desewes supérieures au 97e centile de la
distribution de I'lMC pour une classe d’age don(#10, 2000) ; par exemple, a I'age de 10
ans, l'obésité est définie, en France, par uneuvale I'IMC supérieure ou égale a 20 kg/m2
(valeur correspondant, a cet age, au 97e centile pepulation de référence francaise).

- Les pathologies liées a I'obésité

Reconnue par I'OMS comme um@ladie gravea l'origine de complications séveres parfois
mortelles, I'obésité est un enjeu majeur de sanbdique a I'’échelon mondial.

Plus la quantité de graisses dans le corps estriamte, plus I'organisme a besoin d’insuline.
Au-dela d’'un seuil, la production d’insuline espdésée, c’est le développement du diabéte :

= Une personne obeése a trois fois plus de risque d'étdiabétique qu’'une personne
non obése.

»= Plus de 80% des diabétes de type 2 peuvent étrerditiés a I'obésité.

L’exces de sucre expose alors a I'’hypertensiomialteg (HTA), aux infarctus cardiaques, aux
accidents vasculaires cérébraux (AVC), a des pnodded ophtalmologie et des risques de
plaies cutanées notamment des pieds.

Les probléemesespiratoires concernentles apnées du sommeil (pauses respiratoires de 5 ou
10 secondes aveXd a 30% des sujets obesés/4) qui souffrent d’'apnées du sommeil.

Les problémeshumatologiques peuvent étre tres handicapants, avec des dodtégrsentes
et des Iésions d’arthrose sur les hanches, gertoertébres.

L'excés de graisseslans le sang, avec hypercholestérolémie, soussuicete a I'obésité
renforce les risques cardiovasculaires. L'excegraésses dans les veines est a l'origine de
jambes lourdes, de varices et de phlébites altéaantalité de vie.

Différentes études montrent une relation entre £xleepoids et tous les typesacerchez
’lhomme, en particulier de I'estomac, et de la patessou du rein chez I’'homme ou du sein et
de l'utérus chez la femme.



Le risque opératoire est majoré par I'existence d’'une obéside ses complications.

-> Evolution du surpoids et de I'obésité en France

Les résultats de deux études, I'enquéte nationatetion santé— ENNS — réalisée par
I'Institut de veille sanitaire — INVS - et une aaitde I'Institut national du canceiNCA -
réalisées en 2006-2007 montrent :

= une prévalence de I'obésité adulte (IME30 kg/nf) de16,9% et de surpoids
(25,0 kg/nf < IMC < 29,9 kg/, obésité non incluse) &2,4% ;

* un pourcentage d'obéses semblable chez les honness femmes mais une
prévalence de surpoids plus élevée chez les hommes

= une prévalence de l'obésité cliez enfant de 3 & 17 ans d&5% et celle de
surpoids dd.4,3%, identique chez les garcons et les filles ;

= une prévalence de I'obésité quigmente avec l'ageour atteindre 24% chez
les 55-74 ans chez les hommes et les femmes ;

* une prévalence d®bésité sévereindice de masse corporelle > 35 et <40) a
3,4%.

Il n'existe pas de chiffres antérieurs obtenus dassmémes conditions et permettant une
comparaison directe.

Lesétudes OBEPI(enquéte INSERM/SOFRES/ROCHE ) menées tous les 8epuis 1997
sur un échantillon national d’adultes (par déclaration téléphonique) donnent en 2006 une
prévalence de l'obésité d@,4%, avec, entre 2003 et 2006, une tendanceabantissement

de la courbale prévalence d'obésité. Cette tendance est cadipar une analyse dans les
centres d'examen de santé du Centre Ouest de@iq[Alas de 330 000 sujets au total).

Les études montrent que falentissement observéconcerne essentiellement les catégories
aisées de la population.

Une étude menée avec I'Education nationale chez lesfants de CE1-CE2 agés de 7 a 9
ans montre une prévalence stable du surpoids a 18ti® kobésité a 4%. Comme pour les
adultes, il existaine différence entre les enfantgssus de catégories aisées pour lesquels la
tendance est a la diminution et ceux issus de caésydéfavorisées dont la fréquence
d'obésité continue a croitre Iégérement.

A noter enfin que cette stabilisation mise en évigehez les enfant®st réalisée a un niveau
de prévalence qui comparée a celle existant danauges pays européens demeumns
élevee

HIMC < poids (en kg) / taille au carré (en m?)
2 Chez l'enfant, l'obésité est définie selon des lmsjren fonction de valeurs de lindice de masse
corporelle - IMC - qui varient selon I'age et lese



Le rapport de la DREES « L'état de santé de la |adjom en France » de 2007 note que les
évolutions des années 2000 ne montrent pas d’mfiésement mais plutdét une augmentation
de I'obésité en particulier chez les femmes.

Il est donc prématurité d’affirmer la stabilisation de I'obésité infantile : il ne s’agit pour
instant que de tendances statistiques affirméesus deux mesures successives dans le
temps. Une troisiéme mesure a minima est impératiygour affirmer une stabilisation.

Derriére cette stabilisation apparente globale seache un creusement des inégalités
socio-économiques particulierement préoccupantes.

Les nouveaux objectifs du PNNS qui vont prochainenme étre redéfinis tiendront
compte de ces résultats.

= Quelques chiffres concernant 'Union Européenne

La France, les Pays-Bas et la Suéde sont les paysla prévalence de I'obésité infantile
est la moins importante.

Pour les adultes, eAllemagne, 20 % des adultes souffrent d’obésiteavec 66 % des
hommes et 51 % des femmes en surpoids (étude 2P06A.

75 millions d'enfants vivent dans I'Union européen2? millions sont en surpoidssoit
29 % d'entre eux et 5,1 millions sont obeses, 8&t% d’entre eux.

Il 'y aurait 300 000 enfants obesesupplémentaires en Europe tous les ans (données de
l'organisation internationale pour I'étude de Isit#e- OIEO),

En Suéde 17,6 % des garcons et 27,4 % des filles de 6 & Iisasont en surpoidgétude -
IASO - International Association for the Study obb&3ity), les filles de 4 ans ont 6 fois plus
de risque d'étre obéses aujourd'hui qu'il y a 20 an

Au Royaume-Uni une des nations les plus touchées en Eu@®&b6 soit 1 enfant ou
adolescent sur 3 est en surpoids ou obeése.



[I-  Les plans nationaux nutrition santé

1- Bilan du Plan national nutrition santé 2001-2005

Le Programme national nutrition santé avait desl2d®& des objectifs chiffrés relatifs a la
nutrition et I'alimentation des francais dont legpipaux avaient été intégrés dans la loi du 9
aolt 2004 sur la politique de santé publique.

Parmi ces obijectifs figuraient la question de l'sit®: il s’agissait de diminuer de 20% la
prévalence du surpoids et de l'obésité chez I'adelt de stabiliser 'augmentation de la
prévalence du surpoids et de I'obésité chez leantmf

Cependant, la question de I'obésité ne sauraitmésliensemble de la problématique de la
relation entre nutrition et santé, la nutritioneiMenant comme déterminant des principales
pathologies chroniques qui touchent la populatioraladies cardiovasculaires, hypertension
artérielle, diabete de type 2, divers cancers,opst®se, déficience en fer, dénutrition des
personnes ageées...

- Les résultats :

Le 12 décembre 2007, s’est tenu a Paris un collogue réuni plus de 600 professionnels.
Les résultats de deux grandes enquétes natiomadgses par I'Institut de veille sanitaire et
'Agence francaise de sécurité sanitaire des alimesur des échantillons nationaux
représentatifs de la population francaise agéeaé3ans, ont été présentes.

Parmi les avancées :

» |a stabilité de la prévalence du surpoids et de Illésité de I'enfant: les
données nationales et régionales semblent démamieet’on s’approche de
cet objectif avec, au niveau national, 3,5% d’otéést 14,3% de surpoids. Ces
résultats peuvent étre encourageants par rapperaaties pays europeens.
Toutefois ce niveau de prévalence n'est pas addeptan termes de
prédisposition a des problemes de santé ultérieurs.

» [|'objectif fixé pour la consommation de fruits égumes était de passer de 60 a
45% de petits consommateurka consommation moyenne de fruits
progresse chez les adultes sans diminuer chez lesfamts et la
consommation de légumes se stabiliste résultat dépasse I'objectif avec
35% de petits consommateurs seulement (un petgocomateur consomme
moins de 3,5 portions de fruits et Iégumes par)jour

» ['objectif de consommation moyenne de sele 8g/j est presque atteint. Il y a
une diminution de la consommation de sel de plu®%edepuis 1999 et la
fréquence des « gros consommateurs » de sel (gassént 12g/j) est passée
de 15,8 4 10,5% chez les hommes et de 2,2 a 1,éxdehfemmes.



= La prévalence de I'anémie par carence en fer p@mifemmes en age de
procréer est de 3%, et conforme a I'objectif visé.

= L’activité physique chez les femmes : prés des dears parviennent a une
activité d’au moins 30 minutes par jour corresponideu repére retenu. Les
deux tiers des hommes parviennent aussi a ce repére

Parmi les points ou les avancées sont insuffisartes

» La prévalence de I'obésité chez I'adulte, 16,9%iajue du surpoids a hauteur
de 32,4%. Ces chiffreme sont de fait pas comparables aux données
antérieures car, dans les deux nouvelles enquétes, poidsilkt tat été
mesurés alors qu’auparavant ils étaient déclarédegaenquétés. Ce chiffre
n'est pas satisfaisant, méme si la tendance s’areétiuisque I'augmentation
de la prévalence du surpoids et de I'obésité ridlédh ne peut s’en contenter,
I'exces de poids étant un facteur de risque impoda maladies chroniques.

= La consommation de féculents demeure insuffisaatec notamment une
tendance a la diminution pour le pain.

= Au total, la consommation de fibres est insuffisadtseulement 16 g/jour pour
un objectif de 25 g/jour.

» La consommation de produits sucrés ne diminuegwees;, une forte proportion
d’enfants ayant des apports qui restent éleveés.

= Les apports en lipides qui demeurent trop élevémmment en acides gras
satureés.

La question des personnes défavorisédsnt la situation, d’aprés les données présetstes
plus préoccupante représente probablement le plus grand défi de roehaines années.

Les données disponibles sont essentiellement aéekes. Les quantités disponibles sont les

guantités achetées et non pas celles qui soneméetit consommeées. Certaines populations ne
sont pas incluses dans ces études (DOM TOM, popasahe parlant pas francais, personnes
en institutions).

Il est clair que I'information ou I'éducation seslee révélent insuffisantes, notamment pour
gu’une offre alimentaire satisfaisante sur le phartritionnel soit le choix le plus accessible
lorsque les contraintes financieres sont majeurgssage de produits trop gras ou trop
calorigues reste trop important par rapport a désuapports alimentaires.

L’'obésité est probablement I'enjeu majeur de sgniblique dans les pays de I'OCDE
aujourd’hui. Il est trés difficile de changer lesngportements alimentaires et les autorités
sanitaires doivent poursuivre leurs efforts sustt®s champs par une politique nutritionnelle
de plus en plus volontariste.



Les résultats actuels, pour encourageants qu’ils mmt, sont encore insuffisants et tres
fragiles. La population francaise reste tres vulnéible car les évolutions des années 2000
ne montrent pas d’'infléchissement durable en partiglier pour I'obésité des femmes. Les
evolutions constatées dans d’autres pays invitentradoubler d’efforts et de vigilance.

2- Le Plan National Nutrition Santé 2006-2010

Il sS'appuie sur plusieurs objectifs clés :
-> une meilleure coordination nationale et une impliation des collectivités territoriales

Il existe une forte coordination de 'action depadements ministériels autour du ministére
chargé de la santé ; ce qui apporte une plus greottErence aux actions.

Il est indéniable qu’aujourd’hui, la politique dalimentation mise en ceuvre par le ministére
de l'agriculture et de la péche prend en comptedilaension de santé des apports
alimentaires.

Il en est de méme avec le ministéere de I'éducatiationale : la suppression de la collation
matinale en école primaire est progressivement raiseceuvre, les distributeurs payants
d’aliments ont été supprimés des écoles depuissdpe 2005.

Il faut maintenant amplifier la mobilisation deslleotivités territoriales, notamment les
communesdont plus de 120 ont aujourd’hui signé la chads € villes actives du PNNS ».

Le nombre de villes mobilisés doit progresser.

De plus, les conseils généraux sont appelés, dgpuier 2008 a signer eux aussie charte
« Départements actifs du PNNS »Le premier, la Moselle, vient de la signer.

- une éducation, une communication et une informatio ciblées

Les Francais ont plus de lisibilité sur les actidessanté publique a mener grace a des prises
de parole coordonnées et de plus en plus fréqusatda question nutrition santé.

La validation scientifigue par I'Agence francaise deécurité sanitaires des aliments
(FAFSSA), des repéeres de consommation pour la [@iom frangaise, a permis a I'lnstitut
national de prévention et d’éducation pour la S@NEES) de diffuser prés &5 millions de
guide nutrition du PNNS (pour tous, pour les parents, pour les del 55 ans, pour les
adolescents).

Prés deb00 000 outilsdestinés au dépistage du surpoids et de I'obéiség les adultes et les
enfants ont été fournis aux professionnels de santé



Des campagnes nationales de sensibilisation atajpe de 'activité physique quotidienne, a
la limitation de la consommation de produits grdssacrés, a la promotion de la
consommation de fruits et Iégumes frais en consewvsurgelés ont été menées et ont eu un
impact fort, toujours évalué par I'INPES

D’autres campagnes et guides sont envisages popetsonnes en situation de vulnérabilite.

- les messages sanitaires sur les actions de prormatpour aliments et boissons

La loi du 9 aolt 2004 relative a la politique detéapublique prévoit que les messages
publicitaires en faveur des boissons avec ajousides, de sel ou d’édulcorant de synthese et
des produits alimentaires manufacturés contienmestinformation a caractére sanitaire.

A défaut de I'apposition de ce message sanitaaenbnceur ou le promoteur doit s’acquitter
d’'une contribution financiére reversée a l'Instihational pour la prévention et I'éducation
pour la santé (INPES) pour conduire des actiondwt’ation nutritionnelle

Le décret du 27 février 2007 et l'arrété du 27 féuer 2007 sont venus fixer les conditions
d’application de la loi notamment en déterminant lecontenu de l'information sanitaire.

Le montant de la taxequi sera collectée pour la premiere fois en 208&ait étre compris
entre 900 000 et 3 millions d’euros.

- la formation des professionnels

Le rapport commandé en mai 2005 par le ministregéhde la santé au Pr Ambroise Martin
sur la question de la formation en nutrition desfgssionnels de la santé mais aussi d’autres
domaines (social, alimentation...) doit étre remés fprochainement a la ministre de la Santé,
de la Jeunesse et des Sports.

Ses conclusions permettront de réaliser des actiomsretes et adaptées visant a combler les
lacunes de la prévention et de la prise en chaegepdthologies liées a la nutrition pour les
rendre plus cohérentes, efficaces et efficientes.



-> le budget du PNNS pour 2008

Ce budget s’éleve a 15,3 M€ soit :

4,AM€ sont prévus sur le programme santé publique ud ministere
chargé de la Santé, de la Jeunesse et des Spdhers budget INPES et
budget recherche - Agence nationale de recherah) Ip financement des
actions préalablement engagées et le développeteambuveaux projets :

- la promotion des fruits et des légumes dangdbedes ;

- le développement de la consommation de paiméarype 80 ;

- la réduction de la consommation de sel ;

- les études relatives a la question de I'imagealps ;

- la formation des professionnels des collects/irritoriales

- les études et expérimentations relatives auns lentre nutrition et cancer.

10,9 M€ sont alloués a I'Institut National de Pnétien et d’Education pour la
Santé.



[ll- Les mesures mises en ceuvre pour 2008
en matiere de nutrition et d’obésité

1- Réunion de concertation sur la publicité pour Is aliments et les boissons diffusée au
cours des programmes télévisés pour les enfants dapremiere semaine de mars

Chez les jeunes, les conduites alimentaires regptess de surpoids ou d’obésité sont liées a
plusieurs facteurs(place de l'alimentation et du repas dans la amiliale, équilibre des
menus, consommation d’aliments et de boissons sumésalés en dehors des repas, déficit
d’activité physique) parmi lesquels il est nécassde tenir compte du contexte promotionnel
des aliments et produits manufacturés.

La législation et la réglementationprévoient déja que les messages publicitairesesuf des
boissons avec ajouts de sucre, de sel ou d’édulicde synthése et des produits alimentaires
manufacturés soient accompagnés d’une informaticaractére sanitaire (loi du 9 aodt 2004
relative a la politique de santé publique).

Il s’agit d’'une mesured’éducation nutritionnelle qui vise a sensibiliser le public général,
notamment les enfants, et a faire connaitre lesrespessentiels en matiere de nutrition, en
particulier ceux mis en place dans le cadre durarage national nutrition santé (PNNS).

Inscrite dans une démarche de prévention, cettammesntribue a la lutte contre les pathologies
associées a une alimentation déséquilibrée et auwarse hygiéne de vie dont I'obésité.

Plusieurs études réalisées par ['Institut natio@l promotion et d’éducation pour la santé

(INPES) montrentine tres grande acceptabilitéd’une information sanitaire accompagnant les

messages publicitaires en faveur des boissons gueats de sucre, de sel ou d’édulcorant de
synthése. Mais les résultats dans ce domaine smatres insuffisants et les changements de
comportements que ces messages peuvent suscitempditre accentués par d’autres mesures
d’accompagnement. Cette acceptabilité montre &dise que les messages publicitaires sont
€galement intégrés par jeunes.

- Dans un premier temps, le ministére de la Santéeda Jeunesse et des Sports fera appel
au sens des responsabilités des professionnels durgine.

Pour ce faire, il organisera une réunion de conceation sur la publicité pour les aliments et
les boissons diffusée au cours des programmes té&&s pour les enfants la premiére
semaine de mars 2008. Plusieurs représentants y @et invités : I'association nationale des
industries alimentaires (ANIA), la fédération degreprises du commerce et de la distribution
(FCD), les associations de consommateurs, l'unies dnnonceurs (UDA), le bureau de
vérification de la publicité (BVP), le syndicat dassociations de conseil en communication
(AACCQ), linstitut national de prévention et d’édation pour la santé (INPES), des experts du
domaine (pédiatrie, marketing, universitaires, psyagie de I'enfant, un expert d'un autre pays
de I'Union Européenne), ainsi que les autres néirestconcernés (la direction générale de la
concurrence, de la consommation et de la répressriraudes — DGCCRF — du ministére de
'économie, des finances et I'emploi, la directigénérale de I'alimentation — DGAL — du
ministere de I'agriculture et de la péche).



Lors de cette réunion devra étre élaboré un caalns tbquel les interprofessions, entreprises et
annonceurs pourront inscrire dasgagements volontairegt la suppression de la publicité pour
certains aliments pendant les programmes télédesgtnés aux enfants devra étre effective en
avril 2008.

Le cadre des engagementdautodiscipline pourra également concerner :
= |es supports a considérer et, le cas échéantelesdde diffusion ;
» |es modalités d'utilisation de ces supports (pagngde éviter le "placement de
produit” dans les émissions pour jeunes) ;
= |'ge limite & prendre en compte ;
= |es aliments et boissons a prendre en compte.
Uneévaluation sera réalisée en mai 2008.
En cas d’échec de cette démarctles perspectives législativepourraient étre envisagées

conjointement avec le ministére de la Culture dadéommunication.

2- Incitation au retrait des confiseries et des sweries aux caisses

La capacité des jeunes et des enfants et leudgramemorisation des publicités pour les
produits sucrés en particulier les confiseries desenent a solliciter leurs parents avec
insistance lorsque leur sont présentés ces prodaiis particulierement lors de I'attente en
caisse.

- Les enseignes de la grande distribution seront dorappelées a ne pas disposer ces
produits a proximité des caisses.

Une réunion courant février 2008avec les représentants des industries alimentaless
entreprises du commerce et de la distribution, aEsociations de consommateurs et des
ministéres concernés (ministere de la Santé, déelmesse et des Sports, ministere de
I'Economie, des Finances et 'Emploi, ministérel'dgriculture et de la Péche) permettra de
déterminer les conditions de ce retrait, en pdrécles types d’engagements que prendront
les distributeursavec I'objectif d’un retrait effectif d’ici la fin du mois de juin 2008.

3- Nouvelles recommandations nutrition appliquéesar une évolution réglementaire sur
la restauration scolaire

La circulaire interministérielle du 25 juin 200llave a la composition des repas servis en
restauration scolaire et a la sécurité des alimdorsnule des recommandations
nutritionnelles.

L’Agence francaise de sécurité sanitaire des alim@hFSSA) a mené une étude en 2005-
2006, a la demande des ministéres chargés detka estade I'agriculture, sur I'application de
cette circulaire.



Les résultats de I'étude, publiés en juillet 20@ibntrent une connaissance insuffisante de la
circulaire par les professionnels de la restaunasoolaire ainsi qu’une faible mise en
application.

-> Une évolution réglementaire sera proposée pour larochaine rentrée scolaire, en lien
avec les autres ministres concernés et en concertat avec les collectivités territoriales.

Cette évolution réglementaire s’appuiera surrEsommandations nutritionnelles émises
par le GPEMDA (Groupement Permanent d'Etudes deidasur les Denrées Alimentaires),
devenu en 2007 le GEMRCN (Groupe d'Etude des MardeéRestauration Collective et de
Nutrition). Il s’agit d’améliorer la qualité despas sans surcodt.

Ce groupement, composé d’experts et de représserdaygences et de ministéres concernés
(économie, finances et emploi ; agriculture et péclkanté, jeunesse et sports) émet de
recommandations et des guides techniques a l'mttemtes acheteurs publics pour leurs
cahiers des charges et leurs contrats avec leumnsigseurs.

Par exemple, ces recommandations concernent I'augtien des apports en fibres et en
vitamines, des apports en fer, des apports calsiguta diminution des apports lipidiques, la
gualité de la composition du repas du midi aveplahprincipal a base de viande, de poisson
ou d’ceufs complété par des produits laitiers.

Les recommandations rappellent que I'équilibre etitaire se construit sur leng terme et

non sur un seul repas, d'ou la demande d'élabe®plhns de menus sur 20 repas successifs
et non pas sur une seule journée.

4- Installation de I'Observatoire de la qualité almentaire

La mise en place de I'OQALI fait suite aux résutate I'étude de faisabilité et de

préfiguration réalisée par I'Institut national d& decherche agronomique (INRA) et par

'Agence francaise de sécurité sanitaire des alimméAFSSA) a la demande des trois

ministeres concernés (agriculture et péche ; sgguégesse et sports ; économie, finances et
empli).

- Cet observatoire aura pour obijectif daivre I'évolution de la qualité de [l'offre
alimentaire, sur le plan nutritionnel (composition nutritionnelle, taille des portions.ef)
sur le plan socio-économiquéprix, segments de marché...).

Il permettra d’effectuer notamment la surveillamies engagements nutritionnels des acteurs
economiques conformément a ce qui est prévu daPNING2.

Il s’agira d’'une structure sans personnalité jupii pour une durée de deux ans, sous la
responsabilité conjointe de 'INRA et de 'AFSSAida mettent en ceuvre en lien avec les
professionnels des secteurs alimentaires. Il poéwauer vers un Groupement d’Intérét
Public.



Une convention cadre est en cours de signature &grservices des ministeres concernés
(direction générale de l'alimentation — DGAL -, elition générale de la santé — DGS - et
direction générale de la concurrence, de la consstiimet de la répression des fraudes -
DGCCRF), 'INRA et 'AFSSA.

La DGAL et la DGS verseront chacune 450 000 eund2088.



1v-  Evaluation des messages sanitaires accompagnant peblicités de
I'industrie agro-alimentaire

1- Synthése de I'évaluation des messages sanitairscompagnant les publicités de
I'industrie agro-alimentaire

L’étude sur I'impact des messages sanitaires agmagdes publicités alimentaires réalisée, a
la demande de la Ministre de la Santé, de la Jeanelsdes Sports, par I'INPES (Institut
National de Prévention et d’Education pour la Samtépres d’enfants, d’adolescents et
d’adultes montre une bonne reconnaissance des gesssd un impact favorable sur les
comportements alimentaires.

» 87 % des Francais accueillent favorablement les m&sges sanitaires insérés dans les
publicités alimentaires

= 70 % d’entre eux les ont mémorisés et ce quelquas seulement aprés leur mise en
place en février 2007,

= 79 % pensent que c’est un bon moyen de sensibiésgoersonnes a I'importance d’'une

alimentation équilibrée.

- Une bonne reconnaissance des messages Sanitaireaismaussi des messages
publicitaires

87% des 15 ans et plus accueillent favorablement lmesure d’insertion des messages

sanitaires dans les publicités alimentaireset ils sont 70 % a attribuer ces messages
sanitaires aux pouvoirs publics, essentiellememimistere en charge de la Santé (60%).

71% des personnes interrogées se souviennent\aydir ou entendu ces messages dans les
derniers mois (principalement a la TV).

Les femmes de moins de 50 ans sont plus nombrauses souvenir et 70% des personnes
les ont bien mémorisés et sont capables d’en westdu moins un spontanément, sur les
guatre diffusés.

74 % des enfants apprécient les messages écrd6%tles messages « mis en scéne » a
linitiative de certaines chaines de TV. La capade rémanence des messages montre a
I'inverse que la publicité pour les aliments estlément efficace.

Le message relatif a la promotion de la consommationedb fruits et légumes par jour est

le plus souvent cité spontanément chez les adultesles enfants suivi des messages sur la

limitation du grignotage et de la consommation dlpits trop gras, trop sucrés et trop salés.
90% des personnes interrogées les reconnaisseBR (de98% selon le message. Cf. tableau
ci-dessous).

Les enfants de 8 a 14 ans s’en souviennent mieaXayus ainés avec environ 10 points de
reconnaissance en plus.



Messages sanitaires Adultes Enfants
Au moins 5 fruits et légumes 93% 98%
Eviter de manger trop gras, trop sucré, trop s8/&%6 96%
Pratiqguez une activité physique réguliere 83% 90%
Eviter de grignoter entre les repas 82% 91%

Les messages sanitaires sont considérés commeldmés et tres faciles a comprendre par
prés de la totalité de la population (97%), d’atique les personnes interrogées se sentent
majoritairement concernées pour elles-mémes, &mille ou leurs proches.

Toutefois quelques problemes de confusion entre le messagenitaire et le produit
promu apparaissent.En effet, alors que le message sanitaire appodé publicité n’est pas
nécessairement en rapport avec le produit prome,nu@jorité de Francais de 15 ans et +
(60%) pensent l'inverse, c'est-a-dire que le meassdfiché serait adapté au produit promu.
Ainsi, interrogés sur des publicités précises compareexemple un yaourt aux fruits avec le
message « pour votre santé, mangez au moins 5§ &ulégumes par jour », 44% pensent a
tort que ce yaourt fournit une portion de fruitsipta journée.

= Un impact favorable sur les comportements alimenfees déclarés

Questionnés sur I'impact de ces messages sur deapartement alimentaire et d’achat,%
des 15 ans et plus déclarent avoir changé leurs hales alimentaires et 17% leurs
habitudes d’achat de produits alimentaires ou de kesons.

Tous déclarent au minimum consommer davantage wts fet Iégumes. L'incitation au
changement de comportement est plus importante lelseadultes (plus de 15 ans) petits
consommateurs de fruits et légumes et chez ceugrimgriotent.

Si les femmes reconnaissent a 48% que ces medsagesitent a réfléchir sur ce gu’elles
mangent, les hommes, eux, ne sont que 37%.

- L'influence de la publicité sur les enfants

Les 400 enfants interrogés dans le cadre de ced@éée sont 47%, dans la tranche des 8-14
ans, a dire que les publicités qu’ils regardent teannent envie de manger ou de boire.

62% d’entre eux demandent par ailleurs a leursnisi¥acheter les produits dont ils ont vu
la promotion a la télévision, ce que reconnaiségft des parents.

91% des enfants interrogés déclarent obtenir ce g ont demandé.



= Des perceptions différentes selon la corpulencesipersonnes interrogées

De facon générale, on constate que la perceptiemuEssages sanitaires est plus négative
chez les personnes obé&ses/ou se considérant trop grosses, que danlaaimn générale.

En effet 24% des personnes obeses trouvent cesagessculpabilisants, contre seulement
13% des personnes ayant un poids « norrial »

De méme 28% des personnes se considérant beauopugrosses trouvent ces messages
culpabilisants, 14% estiment que ces messagesagortes d’angoisse pour elles.

Celles qui se considérent « a peu prés du bon poit® sont par contre que 10% a les
trouver culpabilisants et 6% a y voir une sour@ngoisse.

Enquéte réalisée du ler au 17 octobre 2007 en afd@ee aupres d'un échantillon
représentatif de la population francaise agée darkbet plus de 1063 personnes et d'un
échantillon national représentatif de la populaframcaise agée de 8 a 14 ans de 400 enfants.
Echantillons construits selon la méthode des quapatiquée aux variables suivantes : sexe,
age, CSP du chef de famille apres stratificatiarr@gion et catégorie d’agglomération.

3 C'est-a-dire dont l'indice de masse corporelle (IMC = poids divisé par la taille au carré) est supérieur a 30. les poids et
tailles sont ceux déclarés par les personnes interrogées.
4 C'est-a-dire dont I''MC est compris entre 18,5 et 24,9.



