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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
* Présentation des feuilles de route (SNANC, PNA) et rapport quant aux recommendations (PNNS) �*Présentation des différentes institutions qui structurent le paysage (ANSES, Minsitères, HCSP, ANIA^^) �*Présentation de ce qu'est l'épidémiologie nutritionnelle, ses apports et les limites. �*Présenter aux internes ce qui relève des politiques internationales de celles  et nationales --> Enjeux d'articulation entre les niveaux. �Exemple : La santé est une prérogative nationale des pays membres. Mais des règles europènnes. Cependant, il est possible de déroger à une règle européenne : Irlande et une PP sur l'alcool. c ��Ouverture pour la table ronde : le rapport HCSP et celui de l'IGAS ? �--> Recommandations qui soit davantage ciblé sur une vraie durabilité de l'alimentation. ���- Parfait pour une présentation à partir des diapos.
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* lalimentation est indispensable a |la
survie

* Les pénuries alimentaires ont
ponctué I'histoire de ’humanité

 Le droit a I'alimentation est un droit
fondamental de ’'homme
(Déclaration universelle des droits
de 'homme, 1948)

e |'acte alimentaire est un acte social

— Culture alimentaire
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La survie, la culture, mais aussi la santé

* Concept tres ancien

* Hippocrate: traité consacré a .0 0
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* Nutrition
— Alimentation
— Activité physique
— Sédentarité

* Facteurs

— Individuels
— Environnementaux

* Proches

e Distants: sociétaux, politiques et
égislatifs

El\‘llgg;gom:e i !nserm INRAZ,

Paris Nord

Nutrition — Une exposition complexe

Facteurs sociétaux,
politiques et legislatifs

Ethnie X : Gouvernement
Micro-environnement
et facteurs interpersonnels .
Médias Facteurs - Colectivités
et presse culturels Communautés territoriales
Modeéles H ivi
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de transport of commi taik de travail
Acessibilité
des équipements
de loisirs
Urbanisation Industrie
et politique : agro-alimetaire
de transport Industrie du sport
et des loisirs
Déterminants de l'activité physique et des choix alimentaires
(d'apres Booth et coll., 2001 ; Davison et Birch, 2001)
https://www.senat.fr/rap/r05-008/r05-00816.html
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eren Importance quantitative du facteur alimentation
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En moyenne au cours d'une vie, en France:
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Connaissances actuelles sur les facteurs nutritionnels
impliqués dans le determinisme des maladies chroniques

Travaux scientifiques sur modeles cellulaires, organes,

animaux, hommes sains et malades, populations
(recherche fondamentale, clinique et epidemiologique)

Facteurs nutritionnels impliqués dans le determinisme des
maladies chroniques
facteurs de risque / facteurs de protection

de la presomption...
... au consensus
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* Niveau de preuve

— Etabli par des instances
internationales ou nationales

— Revue de la littérature scientifique
 Dépend
— De I'avancée des travaux
scientifiques
— Des études disponibles
— De leur complémentarité

Aliments > Contaminants

Elﬁlgé,‘iéiﬁﬁi i Inserm INRAZ

Paris Nord

International Agency

“ao% World Research on Cancer
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Rl /75N World Health
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agence nationale de sécurité sanitaire “
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thelbmj Visual summary 0

A timeline of nutrition research

While food and nutrition have been studied for centuries, modern nutritional science is surprisingly young.
This timeline shows how developments in the early 20th Century have persistently shaped our understanding
of the field, at times limiting our knowledge of the complex links between dietary patterns and health.

Era of vitamin discovery

Single nutrient is born

Identification of vitamins proved the
nutritional basis of serious epidemic
deficiency diseases, which could be
treated with food based dietary
strategies, and synthetic vitamins

Isolation and synthesis
of all major vitamins

A J

Pellagra: @
Rickets: o

Beriberi; @ @

Scurvy: o

D

Dwring the Great Depression and
Warld War Il, guidelines were
prepared for total calorie intake and
selected nutrients

Recommended daily allowances

Vitamins

Commodity crops, fortification

Food as a delivery system Fat vsugar

Mutrition poficy and agricultural

Developing countries

Ultirately, the

emphasis on fat
wan scientific

and policy
did I'_"F\tdl'll:(!

technology focused on increasing
staple calories and selected
micronutrients

Protein v calories

Scientists disagreed on the relevance of the calorie v
protein component of infant and child malnutrition,
Industry created and promoted protein enriched
formulas and baby foods in developing countries.

Chronic diseases

Dietary guidelines

Mutrition science and policy guidelines in high income
nations shifted to try to address not only nutrient
deficiencies but also chronic disease

Complex effects

Action on hunger

Global community coalesced around elimination of
hunger and micronutrient deficiency in lower income
nations, including widespread micronutrient
supplementation and fortification.

Food, dietary patterns

The double burden

For chronic diseases, conflicting results of vitarmin

observational studies vsupplement trials, Other The rapid rise in non-communicable diseases led to
research advances indicated that foods and diet emerging recegnition of the "double burden: the joint
patterns are more impoartant for chronic diseases than presence of conve n':i-::.n.-'.li'?r conceived malnutrition
single nutrients. ([calorie and micronutrient deficiency) with modern

diseases of "mal®-nutritton such as obesity, type 2

diabetes, cardiovascular diseases, and cancer

@ The future

Mew dietary complexities

e @ Diet-risk pathways R

Diet-micrebiome-host interactions; specific fatty acids,
flavonoids, and fermented foods; persenalized nutrition; b—

The diversity of pathways increasingly calls into question
the wisdom of reliance on any single surrogate outcome

carbohydrate quality; brain health; powerful influences of
place and sacial status.

Blood pressure

o Oxidative stress

"F

Endothelial health

Hepatic function Adipocyte metabolism

Cardiac function Muscle health

Quality over quantity

For long term weight control, quality and types of foods have

Gut micrabiota Metabalic expenditure

Ghycemic control w
Lipids

Brain reward

different effects and are a more relevant focus than calarie
counting.

Y Public health

s FUTUFE RUtrition policy must unite modern scientific
advances on dietary priorities with creative new

Processing and additives

Meed for rigorous study of possible long term health effects
of many modern shifts in crop breeding, agriculture,
livestock, food processing, and additives.

evidence on effective systems level behavior change

approaches for trusted public communication and modem

History of modern nutrition science—implications for
current research, dietary guidelines, and food policy
https://www.bmj.com/content/361/bmj.k2392
Mozaffarian et al. 2018

BMJ Food for thought 2018
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https://www.bmj.com/content/361/bmj.k2392
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complémentarité des types d'études pour batir le faisceau de preuves
Etudes épidémiologiques
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«C'1 "Cl'| Progression des connaissances sur limpact sante de l'alimentation grace a la recherche
: complémentarite des types d'études pour batir le faisceau de preuves

Recherche expérimentale

Exemples de mécanismes sous-tendant les relations Nutrition - Santé

dyslipidemia endotoxemia oxidative stress
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Monographies du CIRC 1988-2020

Santé

Exemple du domaine Nutrition - Cancer
Facteurs évalués pour une exposition alimentaire

Classification

. . . . Année de
Facteur Origine alimentaire . ..
publication
. . L. . . , . - 1994
Helicobacter pylori Bactérie transmise en partie par I'eau et les aliments souillés 2012
. Toxines produites par des moisissures poussant sur les denrées 2002
Aflatoxines : .
alimentaires 2012
. : , . 2004
Arsenic Contaminant de I'eau de boisson
2012
Boissons alcoolisées 1988
Ethanol (dans boissons alcoolisées) Boissons de consommation courante 2010
Acetaldéhyde (dans boissons alcoolisées) 2012
Poisson salé Poisson salé facon chinoise 2012
Viandes transformées (charcuteries) Aliments courants 2018
. . o Composé néoformé provenant des traitements culinaires
2-Amino-3-methylimidazo[4,5-f]-quinoline (1Q) , : . 1993
Composé produit dans les cuisines, lors de la
. Composé produit dans les cuisines, lors de la cuisson a haute
Acroléine p, P . 2020
température et de la friture profonde
. e e Produit issu de l'activité agricole (nitrate), agent de conservation
Nitrate et nitrite ingéreés . e & ( ), a8 2010
en salaison (sels nitrités)
Viandes rouges Aliments courants 2018
. . Boissons (maté, thé) traditionnellement consommées tres
Boissons tres chaudes ( ) 2018

chaudes (plus de 65 °C)
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~ Des niveaux de preuve aujourd’hui solides pour un large spectre de relations Nutrition -

Centre international de Recherche sur le Cancer

¢7RY Organisation
Mﬁ mondiale de la Santé

http://monographs.iarc.fr
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«ren Associations entre consommation d'aliments et risque de diabete de type 2, de maladies

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' coronariennes et d'AVC, basées sur des méta-analyses et revues systématiques
Food Type 2 diabetes Cororlary heart Stroke
disease
Whole grains [RARE: [1213
Vegetables |12 13 1213
Fruits |12 13 |12 13
(Fermented) dairy |11 1 |12 11. Ley SH et al, Lancet2014
products 12. Mozaffarian D, Circulation2016
Red meat M1 12 M3 Mz 13 ; g.gechthold A, et al, Crit Rev Food Sci Nutr
Processed meat 112 11213 11213 15. Schwingshackl L et al, Nutr Diabetes 2017
Fish [12 13 12 13 ; 2.1 jchwingshackl L et al, Lipids Health Dis
Olive oil R L6 17. Kwok CS et al, Heart 2015
- 18. Poole R et al, BMJ 2017
ggs T'IZ

Nuts 112 |12 13
Cocoa/chocolate 117 177
Coffee |11 1218 |12 18 |12 18
Tea 112 |12 112
Sugar sweetened

T‘H 12 T12 13 T13
beverages

w0 )
M
23
= =
[
or.

Unive rsite ’ pidémiologie et

orbonne m : .- _
Schulze et al. Food based w%fﬁl)@@tterns and chiShicdiase pre\)e!mMJ 2018;361: EZ\%“ a de Paris B2 Joaves .,



eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Pathologies pour lesquelles la nutrition (alimentation, activite physique)
est un des déterminants modifiables majeurs

Cancers MV Diabete Surpoids/obesite MASH
382 000 nouveaux cas en IMde patients hospitalisés 35 illions de diabétiques Pres d1 adulte st deux en prévalence 18 2%
2018 (INCa) en 2016 (SpP), 140 000 traitésen2020=5,3% de la surpoids dont 17% en (Constances)
morts/an population (SoP) situation dabesité (SPP
Osteoporose Depression MC Pathologies pulmonaires
400 000 fractures par an/ 12,5% des 18-85 ans 8 000 nouveaux cas par an Asthme =60 000 séjours
39% des fermmes de 65 ans auraient vecu un épisode Incidence Qrohna 7,6 cas/ hospitaliers/an (SpP)
et plus (Inserm dépressif au coursdes 12 100 000 hbt en 2014)
demiersinois (Barometre (Registre Epimad, Asso AFA)
santé, Sph)

Vil wi. Centrede
Université . e T "I Recherche
. Université > e
Elllggrrsmr:g i !nserm INRAZ, e cham "\ pidémiologie et

de Paris S AN, statistiques
Se— g T Unirant de Pais - bnserm UMR 153
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Facteurs de risque comportementaux de mortalité

France, Both sexes, All ages, 2019

High blood pressure -

Tobacco -

Dietary risks H

Part de mortalite

Alcohol use -

totale attribuable
Alimentation

Kidney dysfunction -

1 20/0 Non-optimal temperature - I

Occupational risks

T a b a c Low physical activity |
15% e

Low bone mineral density -

Activite |
physique el 11

2 0 /0 Unsafe sex -

WaSH

Childnood sexual abuse and bullying

Inimate partner violence -

I | T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

2010820 Deaths per 100,000

- Global burden of diseases project
ET"EJQLZ,@EQE Ui Inserm INRAG, e cham [& Universitéhttps: //V|zhub Hé%imdeata org/gbd-compare/

Paris Nord de Paris N Statistique
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Programme National Nutrition Santé

1998-1999

1999-2000

2001-2005

2006-2010

2011-2018

Universite
TI Sorbonne
Paris Nord

Rapport au Directeur Général de la santé (Hercberg & Basdevant)
Objectifs nutritionnels de santé publique pour la France

W

-
' Objectif \

Rapport du Haut Conseil de la Santé Publique (Hercberg & Tallec)

Pour une politique nutritionnelle de santé publique : enjeux et propositions

Améliorer la
santé de la

population en

Programme National Nutrition Santé (PNNS 1)

agissant sur la

\ nutrition /

Programme National Nutrition Santé (PNNS 2)

Programme National Nutrition Santé (PNNS3) - Plan Obésité (PO)
Code de la santé publique, article L323-1,2010

Programme National Nutrition Santé (PNNS4)

-

i Inserm INRAZ e Cham

_nationa obésité
nutrltl_p_n . 2010
i ey Centrede
gg i;‘aelriiite 7 ¢ RZicglzrr\:ilzn?ogie et 1 5

y *&1?\ . ..‘\.;-.atjzlsthues

b e Paris - Inserm UM 153
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Rappel sur les politiques publiqgues

Stratégie

— Niveau : politigue et stratégique

— Fixe les orientations et objectifs de moyen-long terme
* Programme

— Niveau : stratégique-opérationnel

— Décline une stratégie en un ensemble cohérent de mesures et
d’actions dans un secteur

* Plan
— Niveau : opérationnel

— Traduit un programme en plans d’actions concret (actions,
responsables, calendrier, budget etc.)

= ‘. i+4 Centrede
s - e Université 24 s e
E Sor‘bonncz III_I’I !nserm I N RM | O C n a dE Paris g ‘ . 1 55;33?;&2 eeeee

Paris Nord
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-~ Politiques publiques en Nutrition : un paysage

Niveau Europeen

* X %
ol Politiques Agricoles et production
* *

Politique agricole
commune

* 5 *

Obijectifs de réduction du
gaspillage alimentaire

Niveau National

Politiques publiques Environnement

Plan National Santé -

Environnement

‘I Universite -
\\" Sorbonne i Inserm
Paris Nord ™

fragmenté

Politiques publique Nutrition

Farm to Fork Stratégies spécifiques
Europe’s beating Cancer Plan
School Scheme

FSE + Aide Alimentaire

Politiques publiques en nutrition - alimentation

Strratégie Nationale Alslrl:z:'tcatlon Nutrition Climat - Politiques publiques thématiques associées

Stratégie Nationale Sport Santé
Programme National de I’Alimentation et Nutrition -

PNAN Plan Cancer

Programme Nationa
pour |’Alimentation -
PNA

Programme National » . .
Nutrition Santé - PNNS Stratégie Maladies Chroniques

Programme National d’aide
alimentaire - PNAA

. ;f" i+4 Centrede

Université o= Re'chf_'rc'he )
INRAZ le cnam dePars Y X)) Biriakges

: et da Baris - Inserm UM 153
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Généré par IA

SNANC

Stratégie Nationale pour I'Alimentation, la Nutrition et le Climat

Améliorar Présarver
ml l la santé des l'envirennement

Renforcer la 0.0 iala ok Taceh
cia accés
souveraineté '&‘ paro ﬂ systémes alimentaires

Assurer la justice
J Promouvoir des

a une alimentation

=

PILOTAGE POLITIQUE

ET INTERMINISTERIE

L

—

AGENCES ET OPERATEURS

MATIONAUX

Produisent I'expertise,
surveillent, évaluent et
appuient ['action publique

DECLINAISON
TERRITORIALE

Mise en ceuvre des actions
au plus prés des territoires
et des populations

.
-
ACTEURS ECONOMIQUES,
PROFESSIONNMNELS
ET SOCIETE CIVILE

Agissent et innovent
au quotidien

-

—

-

populations et le climat alimentaire durables et résilients
de qualité
. . ~ " <
EN : Ministére q Ministére E N Ministére } Ministére
MINISTERE ®  das Sports, Mgt  de 'Education Comité MINISTERE de la Transition i de I'Economie,
DU TRAVAIL, DE LA SANTE, Jﬁ de la Jeunesse nationale interministériel DE'LAGRIGULTURE écologique des Finances
DES SOLIDARITES et Sy I i ET DE LA SOUVERAINETE w dile Bakdaian Bl Bk
ET DES FAMILLES LI e o pouria santé ALIMENTAIRE = ; : :
Litvrs associative Jeunesse ot des territoires industrielle et numérique
Fpnlisd Egelin
Fradaminé [ Frofernid ]
- — L _:_ — — k! -"JI S v .r"'l
+ i T A = s i e O +
s ' b %
-
PNNS e 8 PNA
5 . en ¢ 4 F'RE:II‘FIAHME 3 S -
bouger \g Programme National Nutrition Santé [N Programme National pour I'Alimentation
Prévenir les maladies chronigues, promouvoir des comportements % l.'ﬂ.lifu'EHTH'ﬂEﬂ"I Transformer le systéme alimentaire pour une alimentation
favarables a la santé, agir sur les milieux de vie et réduire les M \Hm_ f/ saine, durable, accessible a tous, soutenir les territoires et

inégalités sociales de santé,

Prévenir les Encourager des Agir sur les Réduire las
maladies comportemeants milieux de vie inégalités sociales
chroniques alimentaires (écoles, travail, de santé
favarables villes...)

: '

-

¥ "‘ Santé r’} :
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«" & France anses * e '-;! fﬂ?md e o vt censmanaion

Surveillance = Expertise scientifique = Evaluation des pelitiques « Outils et référentiels » Appul méthodelogique

Articulation

® ofs 22 R @ % o

les filieres, lutter contre le gaspillage et éduguer a |'alimentation,

Garantir une Développer des Soutenir les Lutter contre Eduquer a
alimentation saine,  systémes alimentaires territoires et les le gaspillage I"alimentation
sire et de qualité durables et filidres alimentaire
pour tous résilients
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Expertise scientifique et technique » Données et études » Appui aux filidres et territoires » Evaluation

'm J \. 7
™y o ™
Iyt P,
. ;‘t- @ 1% 2 ;.la (" pfia \
------ an _an N (EM ) ¢ 5:'9
Pridichinng Cu::r:hwlth Autres dispositifs DRAAF SreeL Collectivités PAT Autres dispositifs
territoriales e Directi i iter itori
Ag-ql'bnﬂs rﬁ-gmmlts de région et : : Cuntrau locaus e gl i dagriculture IO Progets alkriertasins torritoriaus
(régions, départements, territoriaux de santé, de I'alimentation, {régions, départemants. e rori et rammes
de santé de départamant de santé Sl : E itori pren
communes, EPCI) programmes locaux...) de "agriculture et communes, EPCI) SAITROTIR régionaux
i y de la forét o
H Qj : -, 7 e o | el ] = ah\ ® @
bl 2 @
L] : = i U & g i = - PR Cig
Etablissements Professionnels Industrie Distribution Restauration Associations Monde | Agriculteurs Pécheurs Transformateurs Distribution Restauration Aszociations Consommateurs
di santé et de santé agroalimentaire et commerce  collective et et ONG académigue | et coopératives et aquaculteurs et industriels at commerces [eollective at et rdseauy et citoyens
miédico-sociaux commerciale et recherche agroalimentaires alimentaires commerciale) professionnels




Loi Climat et Résilience

Prévoit l'elaboration d’une
SNANC- prolongement des
travaux de la convention
citoyenne pour le climat

‘I Universite "
TI Sorbonne I Insefm
Paris Nord

SNANC

Expertises consultatives

HCSP- Avis 23 Av 2023
CNA - Avis Avril 2023

INRAZ, e cham

Meéethode interministérielle Date prévue
Saisine des Date initiale prevue
instances pour la publication
d’expertise de la SNANC
HCSP- CNA

alidation interministérielle

Université
de Paris

Publication finale

Consultation

Mise a la consultation publique
Expertises consultatives
CNA—-Mai 2025

CNTE-Juin 2025

R Centede
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SNANC — Axes de travail avances

Axe 1 — Gouvernance coordonnée
des politiques en lien avec
I’alimentation

Axe 2 — Garantir a tous I'acces a des
environnements alimentaires de
qualité et durables

Axe 3 — Accompagner les
comportements et les régimes
alimentaires favorables a la santé et
a I'environnement

Axe 4 — Développer la recherche,
I'expertise et I'évaluation

W?Qiléﬁ!: INRAG/
Paris Nord

il !nserm

e cham

EN
GOUVERNEMENT

Stratégie nationale
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 Ambition affichée élevée
— Articulation santé, climat, biodiversité, justice sociale et souveraineté alimentaire
* Envisagée comme stratégie structurante
— 4 axes, 20 objectifs annoncés pour répondre aux enjeux nationaux
* Document de CADRAGE
— Engagements sur la gouvernance ou coordination
— Non contraignhant — soft law
 Absence de mesures structurantes

— Attentes fortes pour des mesures contraignantes sur la promotion des produits
alimentaires, d’avancées sur la végétalisation de I'lalimentation etc.

* Des arbitrages rendus visibles par des fuites dans la presse

— Centrées autour des mesures sur la viande
* Multiples versions avec ‘réduction’, ‘limitation’, ‘consommation équilibrée’

Wegts i, Centr
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PNNS 5 —2026-2030

* Echeéance du PNNS 4 . e
* Renouvellement b
, . national pour
— Des mesures de santé publique ot dv prograr
— En articulation avec les enjeux de |a
SNANC
e Déroulement
— Rapport IGAS d’évaluation du PNNS 4 &
* Moyens mis en ceuvre et résultats “  programme | o
— Rapport HCSP — document d’expertise ~ National '<
¢« M : Nutrition | §
esures a mettre en ceuvre Santé &

— Publication du PNNS 5 | m

* Document gouvernemental

Universite . Py ' h}:;« ' Recherche
II 1 Université o Wl el
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PNNS 5 - Orientations

ENVIRONNEMENTS
FAVORABLES

MILIEUX DE VIE
PROMOTEURS

Maobilizer les écoles, entreprizes et

territoires pour créer des espaces
favorables a la zanté.

Faciliter les choix favorables a
la zanté en ameéliorant I'offre
alimentaire et zon accessibilité 8 tous.

HABITUDES SAINES
ET DURABLES

Informer et accompagner pour des
comportements nutriticnnelz ples
zains & tous les Sges.

Nationale
Sport-Sante
it activitd physique du PHNE
20252030
Promotion e;imuiﬁté
= ysique et lutte contre
20 mesures concrétes et
Déploiement de
w S nité physique
- e R adaptée
* Proteger les enfants * Ameliorer l'offre
Reéduire I'exposition aux sucres et encadrer Déployer le Nutri-Score et améliorer 'offre
strictement le marketing alimentaire. en restauration collective et en grande
distribution.
* Dés le plus jeune age * Prévenir a tous les dges
Soutenir I'allaitement maternel et assurer Prévenir le surpoids et I'obésité tout au long
qualité des repas en créche. de la vie et lutter contre la dénutrition.

* Dans tous les milieux
Porter des actions sur la, itiansants en
milieu scolaire et prﬁfeswnﬁbrbonne il !nserm INRAZ, e cham
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PNNS 5 — Mesures et instruments

Axe 1
Environnements
favorables .

Axe 2

Habitudes saines et
durables

Axe 3
Milieux de vie promoteurs

q ) ) (
Reglementations Engagements volontaires Expertise Communication
Arrétés Accords de branche — Chartes — ’
Mobilisation d’acteurs s
3 Actions 6 Actions 2 Actions 9 Actions
» Sensibilisation sur les risques
« Réduire la teneur en sucres des potentiels liés a la consommation des
. o ; roduits frequemment consommeés compléments alimentaires
* Ameliorer la qualite de 'offre Ear los enfa?ﬂs « Faire de la prévention du surpoids et
alimentaire en Outre-Mer (BOUCIler « Inciter la grande distribution a de 'obésité de I'enfant une grande
Qualité Prix) - o : cause nationale d’ici 2030
.- , " . : retirer les confiseries des sorties
Revision du dispositif obligatoire de caisse en supermarché « Nouvelles recommandations femme
des messages saintaires - Améliorer la qualité de l'offre des enceinte, post-partum et allaitantes
distributeurs automatiques » Soutenir et faciliter I'allaitement
« Renforcer le soutien d’aide maternel pour les femmes qui le
N o alimentaire pour I'Outre-Mer souhaitent o
* Améliorer la qualité des repas . Protéger les jeunes des publicités * Améliorer la qualité nutritionnelle des
servis dans les établissements de pour les produits non sains et les «  Permettre a chacun de s’appuyer repas servis dans les établissements
la petite enfance fast food sur des recommandations de de la petite enfance
consommations alimentaires « Renforcer la prévention et le repérage
. P r le déploi q saines et durables de la denutrition
romouvoir le deploiement du « Déployer des programmes
Nutri-Score en France et a nutritionnels au sein des écoles dans
'International les territoires ultramarins
« Evaluer 'impact du dispositif des « Permettre aux entreprises de disposer
Petits Déjeuners a I'école d’outils de promotion
» Favoriser le développement d’'une
image corporelle positive chez les
individus
» Permettre aux professionnels de
. ) I s’informer, de se former et d’agir
Universite : Lﬁ-_—, 8" & Centrede
Iversi H . Ve ot Recherche
] Unlversne /i idémiologie e
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Conclusion

* Alimentation comme déterminant de santé
— |dentifié depuis longtemps
* Niveaux de preuve solides/convaincants pour de nombreuses MINT
— Complexe car multidimensionnel
e Santé humaine: nutrition, transformation, contaminants environnementaux
e Santé planétaire: GES, ressources
* Politiques publiques
— Politiques ciblées
* PNNS: depuis 2001, centré sur la dimension nutritionnelle et santé humaine
* PNA: centré sur la valorisation des filieres et la lutte contre le gaspillage alimentaire

— Paysage fractionné
— Ambitions pour une élargir le champ mais mesures proposées de portée limitée

e g Centrede
S b ne 1 } @ Uni\fer:Sité -‘ ; ..eicd:rfrfioel.o ie et
EI P°r’is?\f(‘)’:§ il !nserm INRAZ le cham de Paris e el statistques
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Suite des discussions en table ronde...

Merci de votre attention

Vil wi. Centrede
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