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INTRODUCTION 

1.  Le fardeau des maladies chroniques 

Au 21ème siècle, les maladies non transmissibles, appelées également maladies 

chroniques, constituent un enjeu majeur de santé publique en étant la principale cause de 

mortalité dans le monde. En effet, si les tendances entre 1990 et 2017 ont montré une 

diminution de 41% de la mortalité et de l’invalidité prématurées liées aux maladies 

transmissibles et néonatales, une augmentation de 40% a été observée pour les maladies 

chroniques (1). Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les maladies chroniques étaient 

responsables de 41 millions de décès dans le monde en 2016, soit 71% de la mortalité totale – 

un fardeau mondial qui touche désormais également de plus en plus de pays en voie de 

développement (Figure 1) (2).  

 

Figure 1. Pourcentage de morts par maladies chroniques dans le monde en 2016, sexes et 
âges confondus (Global Burden of Disease, 2016) 

 

Les principales maladies chroniques incluent les maladies cardiovasculaires (17,9 

millions de décès, soit 44% des décès par maladies chroniques et 31% de la mortalité totale dans 

le monde en 2016), les cancers (9 millions de décès, soit 22% des décès par maladies chroniques 

et 16% de la mortalité totale dans le monde en 2016), les maladies respiratoires chroniques (3,8 

millions de décès, soit 9% des décès par maladies chroniques et 7% de la mortalité totale dans le 

monde en 2016) et enfin le diabète (1,6 million de décès, soit 4% des décès par maladies 

chroniques et 3% de la mortalité totale dans le monde en 2016) (2).  



28 
 

En Europe en 2017, les maladies chroniques représentaient près de 90% de la mortalité 

totale (soit environ 7,9 millions de décès), et environ 82,5% de la mortalité prématurée (soit 

environ 2,3 millions de décès). Parmi ces maladies, les maladies cardiovasculaires étaient à 

l’origine d’environ 43% de la mortalité totale (soit 3,8 millions de décès), les cancers d’environ 

23% de la mortalité (soit près de 2 millions de décès), les maladies respiratoires chroniques de 

4% de la mortalité (soit un peu moins de 0,4 million de décès) et le diabète de près de 1,6% (soit 

près de 142 000 décès) (3). En France, on estime que les maladies chroniques étaient 

responsables d’environ 88% de tous les décès en 2017 (soit un peu moins de 510 000 décès). 

Plus de 30% de la mortalité totale était liés aux cancers (soit 182 240 décès environ), 27% aux 

maladies cardiovasculaires (soit 155 680 décès environ), 3,6% aux maladies respiratoires 

chroniques (soit 20 900 décès environ) et 1,8% au diabète (soit 10 570 décès environ) (3). Selon 

les projections de l’OMS (Figure 2), la probabilité de décès prématuré (touchant les individus de 

moins de 65 ans) en France connaîtrait une légère diminution { l’horizon 2025, en particulier 

chez les hommes, grâce aux mesures de prévention (4).  

 
 
 

Figure 2. Observation et projection du risque de décès prématuré dû aux maladies 
chroniques en France (OMS, 2018) 

 

Ces dernières décennies ont également été marquées par une forte croissance du 

surpoids et de l’obésité dans le monde, qualifiée de véritable épidémie. Entre 1975 et 2016, la 

prévalence mondiale de l’obésité a presque triplé (5). En 2016, 39% de la population mondiale – 

soit plus de 1,9 milliard d’adultes – souffraient de surpoids (39% des hommes et 40% des 

femmes), et 13% – soit 650 millions d’adultes – d’obésité (11% des hommes et 15% des 

femmes) (5). De plus en plus considérée comme une maladie chronique en elle-même, l’obésité 

constitue un facteur de risque important de nombreuses pathologies chroniques, telles que les 

maladies cardiovasculaires (en particulier les maladies cardiaques et les accidents vasculaires 
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cérébraux), le diabète, les troubles musculo-squelettiques et certaines cancers (p. ex. le cancer 

de l’endomètre, du sein, de la prostate, du foie, ou encore du côlon) (5). En France, 54% des 

hommes et 44% des femmes souffraient de surpoids ou d’obésité en 2015 d’après l’étude 

ESTEBAN 2014-2016 (6). Des comparaisons avec des estimations de 2006 ont révélé que la 

prévalence du surpoids (obésité incluse) était alors devenue relativement stable autour de 49% 

après une hausse constante, tandis que celle de l’obésité se maintenait { 17% sur l’ensemble de 

la population adulte française (6).  

 

S’il a été montré que le vieillissement de la population est l’une des principales causes de 

l’augmentation de la prévalence des maladies chroniques, la mondialisation des comportements 

défavorables à la santé, incluant notamment des régimes alimentaires déséquilibrés, 

augmenterait également ce risque de maladies chroniques (7). Ainsi, les tendances actuelles se 

caractérisent non seulement par une augmentation du nombre de personnes souffrant de 

maladies chroniques, mais également par une augmentation du nombre de maladies chroniques 

dont une personne peut souffrir. Ce phénomène de comorbidité serait { l’origine de dépenses de 

santé accrues d’une part, mais compliquerait également l’estimation des coûts de chacune des 

maladies chroniques (7). En Europe par exemple, les coûts directs des maladies 

cardiovasculaires ont été estimés comme étant responsables de près de 7,6% des dépenses de 

santé totales en 2017, suivis des cancers, représentant entre 4 et 6% des dépenses de santé (7). 

En France, dans un rapport de l’Assurance maladie publié en juin 2019, il a été estimé que les 

dépenses de santé liées à la prise en charge des pathologies chroniques augmentaient plus 

rapidement que les autres dépenses de santé (de 3,8% par an en moyenne entre 2011 et 2016, 

contre 2,7% pour l’ensemble des dépenses de soins) (8). Il a également été estimé que 60% des 

dépenses de santé de l’Assurance maladie étaient liées { la prise en charge des individus 

souffrant de maladies chroniques, soit 84 milliards de dollars (8).  

 

2.  L’alimentation, un levier d’action en prévention  

La plupart des maladies chroniques sont des pathologies multifactorielles, liées à des 

déterminants génétiques et non modifiables (p. ex. le sexe, l’âge) mais aussi à des déterminants 

environnementaux et comportementaux (p. ex. la consommation d’alcool, le tabagisme), sur 

lesquels il est possible d’agir. Parmi les déterminants comportementaux, certains facteurs 

nutritionnels, incluant l’alimentation, l’activité physique et la sédentarité, ont été identifiés 

comme étant des facteurs de risque ou de prévention majeurs des maladies chroniques. En effet, 

comme le montre la Figure 3 représentant les différents facteurs de risque comportementaux 

de la mortalité en France, l’alimentation occupe la seconde place après le tabagisme, et concerne 
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en particulier les maladies cardiovasculaires et les cancers (3). Les facteurs de risque 

alimentaires incluent notamment une faible consommation de fruits, légumes et céréales 

complètes, et de faibles apports en fibres par exemple, une consommation élevée de viande 

rouge, de charcuterie et de boissons sucrées, ou encore des apports élevés en certains 

nutriments délétères tels que le sodium ou les acides gras saturés trans (9).  

 

 

Figure 3. Principaux facteurs de risque comportementaux de mortalité en France en 
2017, sexes et âges confondus (Global Burden of Disease, 2017) 

 

2.1.  L’alimentation, un déterminant de la santé  

 

La nutrition, et en particulier l’alimentation, est donc un facteur de risque ou de 

prévention majeur mais modifiable des maladies chroniques, ce qui en fait un levier de 

prévention central sur lequel il est possible d’agir aux niveaux individuels et collectifs au travers 

de mesures de santé publique. Depuis la fin du 19ème siècle, les habitudes alimentaires des 

français ont drastiquement évolué, caractérisées notamment par une augmentation de la 

consommation de lipides au détriment des glucides (10). En effet, une diminution de la part des 

produits céréaliers et des féculents a été observée, en parallèle d’une croissance de la 

consommation de produits carnés, de fruits et légumes, de produits gras et sucrés (10). 

Toutefois, depuis les années 1980, la consommation de produits carnés a diminué et on a 

observé un transfert des viandes de boucherie (p. ex. le bœuf, le veau, l’agneau, le porc) vers la 
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volaille, avec également une augmentation de la consommation de poissons, de produits laitiers 

(fromages et yaourts), ou encore de jus de fruits (10). Cette évolution n’est pas spécifique de la 

France, mais a été observée dans l’ensemble des pays du bassin méditerranéen (10). Les 

nouvelles pratiques alimentaires se traduisent également par une diminution de la 

consommation des produits traditionnels qui sont de plus en plus remplacés par des produits 

transformés (11–14). Par exemple, au sein des produits céréaliers, la consommation du pain et 

des pâtes a diminué, au profit d’une hausse de la consommation de biscuits, de pâtisseries 

industrielles, ou encore de biscottes (15). Les produits préparés et les conserves ont connu 

également une forte expansion, que ce soit au niveau de l’offre ou de la demande (16). Dans 

l’étude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires (INCA) 3 réalisée par l’Agence 

nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) en 

2014-2015, l’étude des habitudes et des modes de consommation de la population française 

confirme cette tendance vers une alimentation de plus en plus transformée (en comparaison à 

l’étude INCA 2 de 2006-2007), qui s’accompagne toujours d’une consommation de sel trop 

élevée et d’une consommation de fibres trop faible (17). Ces évolutions de consommations sont 

bien sûr à mettre en regard d’une modification de l’offre alimentaire, notamment marquée par 

deux processus majeurs : d’une part la naissance et l’essor de la grande distribution, et d’autre 

part l’augmentation de la production de produits transformés (18). De nombreux efforts ont été 

réalisés pour l’amélioration des variétés des plants cultivés ou des races d’animaux élevés, afin 

d’accroître en général les rendements des productions agricoles, ce qui s’est également 

accompagné de la propagation de labels de qualité de production (p. ex. label rouge, label AOC). 

Toutefois, qu’il s’agisse de produits agricoles ou de produits agroalimentaires transformés, la 

qualité nutritionnelle a longtemps été mise de côté (18). 

 

Cette profonde transformation des comportements alimentaires a eu des impacts 

contrastés. Il reste important de souligner le fait que l’alimentation s’est fortement diversifiée, ce 

qui s’avère plus favorable { la santé que la monotonie (19). Toutefois, dans un même temps, les 

problèmes de santé liés { l’alimentation ont également beaucoup évolué, reflétant une 

association forte entre transitions nutritionnelles et épidémiologiques (20–22). En effet, si les 

maladies de carences sévères ont quasiment disparu de la plupart des pays industrialisés, de 

nouveaux problèmes de santé nutritionnels et métaboliques ont émergé (19). Cette transition de 

régimes alimentaires riches en céréales, tubercules et légumes vers des régimes de plus en plus 

diversifiés, riches en produits animaux mais également de plus en plus riches en sucres et de 

moins en moins riches en fibres et micronutriments antioxydants, aurait participé à 

l’augmentation de la prévalence de l’obésité et des maladies chroniques liées { la nutrition  (23). 

En effet, ces habitudes alimentaires inadéquates qui se traduisent donc notamment par de trop 
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faibles apports en céréales complètes, en fruits, légumes et noix, en légumineuses ou encore en 

fibres– protecteurs contre les maladies chroniques (24) –, en parallèle d’apports élevés en 

boissons sucrées, charcuterie, viande rouge et sel, constituent des facteurs de risque majeurs des 

maladies cardiovasculaires, des cancers et du diabète (Figure 4).  

 

 

Figure 4. Principaux facteurs de risque alimentaires de mortalité en France en 2017, 
sexes et âges confondus (Global Burden of Disease, 2017) 

 

 

En 2017, 11 millions de décès ont ainsi été estimés attribuables aux facteurs de risque 

alimentaires dans le monde. Des apports élevés en sodium (3 millions de décès), des apports 

faibles en céréales complètes (3 millions de décès) et en fruits (2 millions de décès) ont été 

identifiés comme les principaux facteurs de risque liés { l’alimentation, dans le monde et dans de 

nombreux pays (9). Ainsi, il apparaît essentiel de mettre en place des mesures de santé publique 

spécifiques afin d’améliorer le statut nutritionnel des populations dans le cadre de la lutte et la 

prévention des maladies chroniques. La mise en place et le développement de politiques 

nationales et de stratégies nutritionnelles de santé publique au niveau des Etats sont alors 

recommandés de manière unanime par les organisations internationales (l’OMS, l’Organisation 

des Nations unies pour l'alimentation et l'agriculture (Food and Agriculture Organization of the 

United Nations, FAO), l’Organisation des Nations Unies, l’Organisation de Coopération et de 

Développement Economiques (OCDE), l’Union Européenne) et les comités d’experts 

scientifiques, avec notamment la proposition de mesures dites « best buys » (c.-à-d. « meilleures 
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mesures ») ciblant les quatre principaux facteurs de risque (le tabagisme, la consommation 

d’alcool, l’alimentation déséquilibrée et l’inactivité physique) (25).  

 

2.2.  Les choix alimentaires, une situation complexe aux multiples 

déterminants 

 

Afin de mettre en place des politiques publiques de prévention nutritionnelle efficaces, il 

semble important de prendre en compte la complexité des choix et des comportements 

alimentaires. Les choix alimentaires ont fait l’objet de nombreux travaux de recherche dans 

diverses disciplines, telles que la nutrition, la psychologie, l’économie ou encore les sciences et 

technologies de l’alimentation (26). Récemment, un cadre multidisciplinaire a été développé afin 

de structurer les différents déterminants des choix alimentaires et les facteurs influents 

(Determinants Of Nutrition and Eating behavior DONE framework), regroupant ainsi les 

déterminants en 51 catégories, elles-mêmes rassemblées selon quatre niveaux : individuel, 

interindividuel, environnemental, et politique (Figure 5) (27).  

 

2.2.1.  Les facteurs individuels et interindividuels 

 

Les déterminants individuels des choix alimentaires des consommateurs 

incluent notamment: 

 

(i) des facteurs biologiques, liés notamment à la physiologie (p. ex. les signaux 

physiologiques reçus par le système nerveux central, intervenant dans la régulation de la prise 

alimentaire (10)), aux perceptions sensorielles (p. ex. les signaux sensoriels liés aux propriétés 

de l’aliment – palatabilité, caractère gras, sucré, salé – et qui influencent les préférences 

alimentaires (28,29)), ou encore à la génétique (p. ex. les facteurs génétiques influencant la 

sensibilité aux propriétés sensorielles telles que l’amertume (30,31), l’existence de gènes 

associés à des mécanismes de régulation des comportements alimentaires tels que la satiété 

(32,33)) ;  

 

(ii) des facteurs démographiques, telles que des caractéristiques biologiques (p. ex. le 

sexe, l’âge) ou sociodémographiques (p. ex. la classe sociale, le niveau de revenus, la profession, 

le niveau d’études), qui vont influencer les préférences alimentaires (34,35), le type de produits 

consommés (p. ex. les enfants et les adolescents sont susceptibles de consommer davantage de 

produits transformés tels que les fast-foods (36)), mais également la planification et 
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l’organisation des repas (37), ou encore l’adhérence aux recommandations nutritionnelles 

(38,39) et la qualité de l’alimentation (40). Les facteurs démographiques incluent également des 

caractéristiques culturelles. Les choix alimentaires des consommateurs peuvent être influencés 

par des systèmes de règles, de conduites, de croyances et de valeurs propres aux individus et à 

leur groupe social, qui conditionnent alors la nature des aliments consommés mais également 

les modes de consommation (p. ex. les horaires, les lieux) ou d’approvisionnement, ainsi que la 

perception des relations entre l’alimentation et la santé (41–43) ;  

 

(iii) des facteurs psychologiques tels que la personnalité, les habitudes alimentaires, 

l’autorégulation, les émotions, les croyances et les connaissances en nutrition et du lien entre 

l’alimentation et la santé (10) ; 

 

(iv) et enfin, des facteurs de contexte. En effet, il a été observé que le mode de vie des 

individus influencait la préparation et la planification des repas via diverses pratiques culinaires, 

dont certaines, comme la consommation de plats préparés et de fast-foods, sont associées à des 

choix alimentaires de moins bonne qualité nutritionnelle (44–47). D’autres facteurs tels que la 

pratique de l’activité physique (48–50), le sommeil (51), ou encore la consommation de tabac 

(52) ont également un impact sur les comportements alimentaires et la qualité nutritionnelle 

des aliments choisis.  

 

Si les déterminants individuels des comportements alimentaires sont souvent pris en 

compte dans les politiques de santé publique (53), il reste important de considérer le contexte 

socioculturel des interventions, et donc les facteurs interindividuels. Les facteurs culturels et 

sociaux (p. ex. le milieu social, la structure de la famille, les croyances, les comportements et le 

mode de vie des parents, les connaissances en nutrition du foyer ainsi que la culture alimentaire 

familiale) jouent notamment un rôle important sur la sensibilité et l’adhérence aux 

recommandations nutritionnelles, mais aussi sur la structuration des repas, ou encore le type de 

produits consommés (10,17,54,55).  

 

2.2.2.  Les facteurs environnementaux et politiques 

 

 Ensuite, les choix du consommateur sont également fortement influencés par 

l’environnement dans lequel il vit (56). Les déterminants environnementaux regroupent :  

 

(i) des facteurs liés au produit (les propriétés intrinsèques telles que la composition 

et la structure de l’aliment, et les propriétés extrinsèques comme la présentation du produit). En 
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effet, la composition des aliments en macronutriments mais aussi la forme et la texture sont 

susceptibles de moduler l’effet sur la satiété et influencer ainsi la prise alimentaire (10,57,58). 

Les propriétés extrinsèques telles que la marque, l’emballage et l’étiquetage des produits 

peuvent également influencer les choix des consommateurs (59–61) ; 

 

(ii) les facteurs micro environnementaux concernant l’environnement du repas ou de 

la prise alimentaire (p. ex. la taille de portions, la disponibilité et la visibilité des produits à la 

maison, la distraction lors du repas) (10,61,62) 

 

(iii)  et enfin les facteurs macro environnementaux (p. ex. la saisonnalité, le mode 

d’approvisionnement conditionnant la disponibilité, l’accessibilité et le prix des aliments) vont 

influencer directement les choix et les consommations alimentaires (63–66).  

 

Enfin, les choix alimentaires des consommateurs sont liés au contexte politique. Tout 

d’abord, les politiques mises en place par les gouvernements, telles que les politiques de 

régulation (p. ex. la publicité, les taxes, l’étiquetage nutritionnel), ou les campagnes d’éducation 

et de promotion de la santé, influencent les choix des consommateurs en essayant de favoriser 

des comportements alimentaires plus sains (10,67–69). La législation et les directives 

auxquelles sont soumises les industries agroalimentaires vont également avoir un effet sur les 

caractéristiques des produits manufacturés (p. ex. l’utilisation de certains ingrédients ou additifs 

alimentaires, les tailles de portions, la composition nutritionnelle), et in fine sur les choix et les 

consommations alimentaires (27).  

 

Pendant longtemps, les politiques et les interventions dans le domaine de la nutrition se 

sont focalisées sur les comportements alimentaires au niveau individuel (53,70), en s’appuyant 

sur l’idée qu’il suffisait d’apprendre au consommateur que son comportement est mauvais pour 

la santé et le convaincre alors de le modifier (71). Toutefois, les déterminants des 

comportements alimentaires sont beaucoup plus complexes, et une amélioration du statut 

nutritionnel des populations nécessite alors l’implémentation d’un ensemble de stratégies de 

prévention qui permettrait d’agir non seulement { l’échelle de l’individu mais aussi de 

l’environnement, de manière complémentaire et potentiellement synergique, tout en prenant en 

compte les facteurs d’inégalités sociales de santé. 
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Figure 5. Déterminants des choix alimentaires (DONE framework, 2016)
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2.3.  L’alimentation au cœur des stratégies de santé publique 

2.3.1.  Les politiques de prévention nutritionnelle à l’échelle internationale 

 

Dès la fin du 20ème siècle, une prise de conscience de l’augmentation des maladies 

chroniques a poussé les organisations internationales et les pouvoirs publics à réfléchir sur des 

stratégies communes de santé publique afin d’améliorer l’état de santé des populations (72). Les 

nouveaux enjeux sanitaires, où les maladies chroniques ne cessent de croitre alors que les 

maladies infectieuses tendent à reculer dans la plupart des pays, ont nécessité une profonde 

transformation ainsi qu’une adaptation des politiques publiques. En 2004, après un vaste 

processus de consultation entre les Etats Membres, les Nations Unies, les organes 

intergouvernementaux et les représentants de la société civile et du secteur privé, l’OMS publie 

un rapport visant à établir une stratégie mondiale portant sur deux des principaux facteurs de 

risque des maladies chroniques que sont l’alimentation et l’activité physique. Ces nouvelles 

directives viennent compléter les stratégies déjà mises en place dans le domaine de la nutrition, 

concernant notamment la dénutrition, les carences en micronutriments et l’alimentation des 

nourrissons et des jeunes enfants (72). Si cette stratégie mondiale a permis à plusieurs pays de 

renforcer leur action de prévention nutritionnelle des maladies chroniques, elle a incité 

également certains pays à mettre en place des plans de prévention de ces maladies. Dans ce 

rapport, l’OMS met notamment l’accent sur les éléments suivants : 

 

 L’importance d’une éducation de la population afin d’informer les individus sur 

les relations étroites et fondamentales entre l’alimentation, l’activité physique et la santé, sur les 

apports et les dépenses en énergie ainsi que sur les choix d’aliments sains ; 

 

 Les programmes d'alphabétisation et d'éducation des adultes, en matière de 

santé, permettant d’atteindre les populations marginalisées ;  

 

 La régulation du marketing, de la publicité et des promotions, ayant une influence 

sur les choix alimentaires des consommateurs et leurs habitudes, avec une attention particulière 

aux enfants, afin de décourager la mise en avant de messages associés à des pratiques 

alimentaires défavorables pour la santé et de favoriser les messages positifs et sains ; 

 

 L’étiquetage nutritionnel, afin d’apporter aux consommateurs des informations 

précises, normalisées et compréhensibles sur le contenu des aliments ; 
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 La régulation des allégations de santé, ne devant pas induire les consommateurs 

en erreur ; 

 

 Les politiques fiscales, avec la mise en place de taxes visant à encourager des 

pratiques alimentaires plus saines. 

 

En 2011, lors de l’Assemblée générale des Nations Unies, l’OMS se voit confier à nouveau 

un rôle majeur dans la prévention et la lutte contre les maladies chroniques, et met alors en 

place un plan d’action mondial pour la surveillance et le contrôle de ces maladies, le WHO Global 

Action Plan for the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases 2013–2020 (73), venant 

renforcer la stratégie mondiale de 2004. Une réduction relative de 25% de la mortalité causée 

par les quatre principales maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, diabète, cancers et 

maladies respiratoires chroniques) d’ici 2025 constitue alors l’objectif principal de ce plan 

d’action, avec notamment une réduction des facteurs de risque des maladies chroniques, 

incluant les facteurs comportementaux dont l’alimentation. Pour atteindre cet objectif, les 

pouvoirs publics sont alors encouragés à mettre en place diverses stratégies afin de prévenir le 

tabagisme, l’inactivité physique, la consommation d’alcool, une mauvaise alimentation et 

l’obésité, en favorisant un environnement plus favorable à la santé d’une part, et en renforçant la 

capacité des individus { réaliser des choix plus sains d’autre part. Ainsi, les mesures proposées 

dans le cadre de la promotion d’une alimentation saine visent { progresser sur les trois grands 

objectifs suivants : (i) une réduction relative de l’apport moyen en sel de la population à hauteur 

de 30%, (ii) un arrêt de la croissance de l’obésité et du diabète et (iii) une diminution relative de 

25% de la prévalence de l’hypertension artérielle ou du moins une stagnation selon les 

circonstances nationales (73). Un résumé des principales mesures proposées dans ce nouveau 

plan d’action afin de renforcer les politiques nutritionnelles des Etats Membres atour d’une 

stratégie commune est présenté dans le Tableau 1. 
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Tableau 1. Principales stratégies de prévention nutritionnelle proposées dans le cadre du 
plan d’action mondial de l’OMS (OMS, 2013) 

 

Acteurs concernés Stratégies de prévention nutritionnelle 

Industriels et autres opérateurs 

commerciaux, consommateurs 

Réduire les apports en sel / sodium dans les aliments 

Augmenter la disponibilité, l’accessibilité et la consommation de fruits 

et légumes 

Réduire les acides gras saturés dans les aliments et les remplacer par 

des acides gras insaturés 

Remplacer les acides gras trans par les lipides insaturés  

Réduire le contenu des aliments et des boissons non alcoolisées en 

sucres et sucres ajoutés 

Limiter l’apport calorique, réduire les tailles de portion et la densité 

énergétique des aliments 

Distributeurs et restaurateurs 

Améliorer la disponibilité, l’accessibilité et l’acceptabilité des produits 

alimentaires sains (c.-à-d. les fruits et légumes, les aliments réduits en 

sel / sodium, en acides gras saturés, en acides gras trans et en sucres) 

Pouvoirs publics 

Mettre en place des outils économiques afin d’inciter { des 

comportements plus sains et décourager la consommation d’options 

peu saines : taxes, subventions 

Conduire des campagnes publiques et des initiatives de marketing 

social afin d’encourager les consommateurs { adopter des habitudes 

alimentaires plus saines  

Centres d’éducation, écoles et 

autres institutions de l’éducation, 

hôpitaux, lieux de travail, etc. 

Créer des environnements favorables à la santé et la nutrition 

Industriels 
Promouvoir l’étiquetage nutritionnel en général sur les produits 

alimentaires pré-emballés 

 

2.3.2.  Exemples de stratégies de prévention nutritionnelle majeures 

 

Ainsi, la lutte contre l’obésité et les maladies chroniques a incité les pays d’une part et les 

organisations internationales d’autre part { promouvoir un ensemble de stratégies de 

prévention nutritionnelle visant à agir non seulement sur l’environnement des consommateurs 

mais également sur leurs choix. Il existe un très large spectre d’actions de prévention, 
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impliquant les différents acteurs, des pouvoirs publics au secteur privé, en passant par les 

organisations non gouvernementales. Parmi les différentes mesures de prévention 

nutritionnelle, nous allons présenter brièvement quelques mesures principales qui, 

implémentées par un nombre croissant de pays et encouragées par les organisations 

internationales de promotion de la santé, constituent des stratégies complémentaires dans 

l’amélioration du statut nutritionnel des populations : la régulation de la publicité et du 

marketing, la mise en place de taxes et de subventions, ou encore l’étiquetage nutritionnel.  

 

 La régulation de la publicité et du marketing est une mesure visant d’une part { 

réduire la pression marketing incitant les consommateurs, et en particulier les plus fragiles (p. 

ex. les enfants, les adolescents, les populations défavorisées), à se tourner vers des aliments de 

moins bonne qualité nutritionnelle et donc moins favorables à la santé, et d’autre part { 

promouvoir la consommation d’aliments plus favorables. En effet, il a été montré que les 

produits de moins bonne qualité nutritionnelle (notamment riches en gras, sucres, sel) étaient 

surreprésentés au sein de la publicité audiovisuelle (74–77), et que cela favorisait, en particulier 

chez les enfants, des attitudes positives { l’égard de ces produits denses en énergie (75,78,79). 

Une revue de la littérature réalisée au Royaume-Uni a notamment conclu que la publicité 

alimentaire était susceptible d’avoir un impact sur les préférences alimentaires des enfants et 

leurs comportements d’achats (78). Ainsi, plusieurs pays ont mis en place des mesures de 

régulation de la publicité comme le Québec dès 1980, la Norvège en 1992, la Suède en 1996, ou 

encore le Royaume-Uni depuis 2007. Si ces mesures ont permis une diminution de l’exposition 

des enfants aux publicités de produits de moins bonne qualité nutritionnelle, certaines limites 

persistent telles que l’exposition des enfants via d’autres programmes télévisuels (80) ou via 

d’autres supports (p. ex. Internet, les réseaux sociaux, le sponsoring d’évènements) (81–84), le 

contournement de la règlementation par les industriels (85), ou encore une définition parfois 

peu claire sur les produits autorisés ou non (86).  

 

 La mise en place de régulation fiscale basée sur des systèmes de taxation et de 

subvention (réduction de la TVA) conditionnés par la qualité nutritionnelle des aliments est un 

outil économique implémenté dans certains pays, en vue de favoriser la consommation 

d’aliments sains tout en décourageant celle d’aliments de mauvaise qualité nutritionnelle, et 

d’inciter les industriels { reformuler leurs produits. D’après la théorie économique sur laquelle 

repose cette mesure, cette dernière serait coût-efficace, et permettrait d’améliorer la qualité 

nutritionnelle de l’alimentation, de collecter des fonds afin de soutenir des interventions en 

santé auprès de populations spécifiques et limiter le déficit budgétaire, tout en envoyant un 

message clair aux consommateurs quant à la qualité nutritionnelle des produits (87). 
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L’implémentation de stratégies de régulation économique a donc reçu ces dernières années un 

soutien fort des organisations internationales (OMS, Organisation des Nations Unies) et des 

comités d’experts, qui s’appuient principalement sur des travaux de simulations mathématiques  

(88–92). Malgré les limites inhérentes à ces méthodologies, qui pour la plupart ne permettent 

pas de prendre en compte les effets sur la santé ni les phénomènes de substitutions vers d’autres 

aliments, de nombreux travaux ont suggéré que des stratégies de taxation et de subvention 

permettaient de limiter la consommation des produits défavorables et d’encourager la 

consommation de produits sains tels que les fruits et légumes (93–99), avec de potentiels effets 

bénéfiques sur la santé (p. ex. l’obésité, la mortalité prématurée, les maladies cardiovasculaires) 

(96,100–107). Peu d’études expérimentales ont été menées afin d’évaluer l’impact de 

régulations fiscales du prix des aliments, et malgré quelques travaux réalisés en supermarchés 

(virtuels ou non) (108–111), la plupart ont été effectués dans des environnements restreints 

(112), dans des cafétérias scolaires ou des distributeurs automatiques par exemple (113,114). 

Néanmoins, ces travaux suggèrent un effet positif des politiques fiscales, avec notamment une 

augmentation de la consommation de fruits et légumes lorsque ces derniers font l’objet d’une 

subvention. Une revue de la littérature a par ailleurs suggéré que pour maximiser leur effet, les 

taxes et les subventions devraient être au minimum entre 10% et 15% et utilisées 

conjointement (115). Différents pays ont implémenté une taxe, comme la France avec une taxe 

sur les boissons sucrées en janvier 2012, le Danemark sur les graisses saturées en 2011 mais 

rapidement supprimée en 2012, la Hongrie en 2011 sur les produits de grignotage riches en sel 

et sucres, la Finlande en 2011 sur les boissons et produits sucrés, le Chili en 2014 sur les 

boissons sucrées, ou encore le Mexique en 2014 également sur les aliments à forte densité 

énergétique et les boissons sucrées. L’implémentation de cette taxe au Mexique a notamment 

fait l’objet de plusieurs études, qui ont observé un effet positif sur les comportements d’achats 

des consommateurs (déclin des achats d’aliments { forte densité énergétique les années suivant 

la mise en place de la taxe) (116,117) et simulé un impact positif sur la morbidité et la mortalité 

liées au diabète et aux maladies cardiovasculaires (118).  

 

 L’étiquetage nutritionnel permet d’apporter des informations précises sur le 

contenu nutritionnel d’un aliment. Dans le cadre de ce manuscrit, le terme d’étiquetage 

nutritionnel est employé en référence à la définition du Codex Alimentarius (organe 

intergouvernemental et principal organe du programme commun de la FAO et de l’OMS), et 

inclut alors toutes les informations relatives au contenu de l’aliment en énergie et nutriments, 

ainsi que les potentielles informations supplémentaires visant à aider le consommateur à mieux 

comprendre la valeur nutritionnelle de l’aliment (119). L’étiquetage nutritionnel a émergé 

comme étant un outil stratégique majeur pour promouvoir une alimentation saine (59), en 
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supposant que des consommateurs informés feront des choix plus rationnels. Dans de nombreux 

pays développés, l’affichage des informations nutritionnelles sur les produits pré-emballés est 

obligatoire ou considéré comme une pratique courante (120). L’étiquetage nutritionnel est une 

mesure qui permet non seulement de répondre aux objectifs de santé publique des 

gouvernements, mais également à ceux des industriels. En effet, du point de vue 

gouvernemental, l’objectif est d’améliorer l’alimentation des populations et d’encourager les 

industriels à la formulation de produits en meilleure adéquation avec les recommandations 

nutritionnelles. Du point de vue industriel, l’étiquetage nutritionnel est un moyen de 

promouvoir des produits améliorés, de démontrer leur intérêt pour la santé des consommateurs 

et d’apporter une réponse positive aux attentes du grand public (120). L’étiquetage nutritionnel 

est un ensemble complexe faisant intervenir différentes dimensions (Figure 6), telles que la 

manière des consommateurs de traiter l’information, qui est notamment influencée par de 

nombreuses caractéristiques sociodémographiques, les pratiques de marketing de l’industrie, 

mais également le positionnement des gouvernements et les politiques mises en place, ou 

encore les aspects réglementaires (p. ex. les réglementations nationales, européennes, et 

internationales, la libre circulation des marchandises) (120). 

 

Figure 6. Etiquetage nutritionnel et influence multifactorielle (Chen & Verdict, 2013) 
 

 

Cette mesure de santé publique en prévention nutritionnelle représente le cœur de ce 

travail de thèse et sera donc développée dans les paragraphes suivants.  

 

 



43 
 

3.  L’étiquetage nutritionnel, une mesure de prévention nutritionnelle 

majeure 

3.1.  Cadre réglementaire et déclaration nutritionnelle 

 

Dès le 20ème siècle, des pays ont mis en place un étiquetage nutritionnel sur les produits 

alimentaires pré-emballés afin d’apporter au consommateur une information sur le contenu 

nutritionnel des aliments, mesure qui a ensuite été encouragée par la stratégie mondiale de 

l’OMS dès le début du 21ème siècle. A l’échelle internationale, c’est la Commission du Codex 

Alimentarius qui fixe les normes et les standards concernant le commerce des denrées 

alimentaires dans le monde. Sa fonction et son objectif sont de « guider et promouvoir 

l’élaboration et l’établissement de définitions et de prescriptions pour les aliments, d’aider { leur 

harmonisation et, ce faisant, de faciliter le commerce international » (121). Ainsi, des directives 

internationales sur l’étiquetage nutritionnel ont été établies par le Codex Alimentarius 

(Guidelines on Nutrition Labelling) (122), incluant des dispositions concernant la déclaration 

nutritionnelle volontaire, le calcul et la présentation des informations nutritionnelles. Ces 

directives prévoient notamment que l’étiquetage nutritionnel soit efficace, en apportant au 

consommateur une information permettant un choix avisé des produits, et aux industriels, un 

moyen de transmettre cette information sur le contenu nutritionnel, en encourageant 

l’utilisation de principes nutritionnels favorables { la santé dans la formulation des produits, et 

en apportant également l’opportunité d’inclure un système d’information nutritionnelle 

complémentaire.  

 

Cette dernière décennie, une tendance vers un étiquetage nutritionnel obligatoire a été 

observée { l’international, qu’une allégation nutritionnelle (faisant référence à une teneur en 

nutriment) ou de santé soit présente ou non. Ainsi, en 2012, le Codex a recommandé la mise en 

place d’un étiquetage obligatoire et de nombreux pays ont depuis adopté cette mesure, comme 

le montre la Figure 7 ci-dessous détaillant l’évolution de l’implémentation de l’étiquetage 

nutritionnel volontaire ou obligatoire entre 2007 et 2015 (123).  
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Figure 7. Evolution des pratiques d'étiquetage nutritionnel obligatoire et volontaire à 
l’échelle mondiale, entre 2007 et 2015 (EUFIC, 2016) 

 

Au début des années 2000, l’étiquetage nutritionnel en Europe – et donc en France – était 

soumis aux règles de la directive 2000/13/CE du Parlement européen et du Conseil du 20 mars 

2000 régissant l’étiquetage de la totalité des denrées alimentaires (124), ainsi qu’{ la directive 

90/496/CEE du Conseil du 24 septembre 1990 établissant les règles relatives au contenu et à la 

présentation des informations nutritionnelles sur les aliments pré-emballés (125). Selon cette 

dernière, la mention de ces informations restait facultative (sauf en cas d’allégation 

nutritionnelle, elle devient alors obligatoire), et devait permettre au consommateur un choix 

éclairé et transparent, et ce, de manière simple, standardisée, et conforme aux directives du 

Codex Alimentarius. La règlementation permettait la mise en place facultative de deux niveaux 

d’étiquetage nutritionnel (groupes 1 et 2) selon la quantité d’informations fournies, pour 100g 

ou 100mL de produit, avec la possibilité d’ajouter les informations par portion. Les étiquetages 

du groupe 1 faisaient mention de la valeur énergétique, suivie de la quantité de protéines, 

glucides et lipides, alors que les étiquetages du groupe 2 mentionnaient en plus les teneurs en 

sucres, Acides Gras Saturés (AGS), fibres alimentaires et sodium.  

 

Actuellement, l’étiquetage nutritionnel repose désormais sur le règlement européen 

n°1169/2011 concernant l’information des consommateurs sur les denrées alimentaires (dit 

Règlement « INCO »), venu abroger les précédentes directives (126). Cette nouvelle 

règlementation, conforme aux directives du Codex Alimentarius, vise « un niveau élevé de 
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protection de la santé et des intérêts des consommateurs en fournissant au consommateur final 

les bases à partir desquelles il peut décider en toute connaissance de cause et utiliser les denrées 

alimentaires en toute sécurité, dans le respect, notamment, de considérations sanitaires, 

économiques, écologiques, sociales et éthiques. » Ainsi, les mentions désormais obligatoires 

dans le cadre de l’étiquetage incluent par exemple la dénomination de la denrée alimentaire, la 

liste des ingrédients et des potentiels allergènes, la quantité des ingrédients, la quantité nette de 

denrée, la date de durabilité minimale ou date limite de consommation, ou encore la déclaration 

nutritionnelle (c.-à-d. le tableau indiquant la composition nutritionnelle du produit). D’après le 

règlement INCO de 2011, la déclaration nutritionnelle, obligatoire sur l’ensemble des produits 

pré-emballés depuis le 13 décembre 2016, inclut les éléments suivants : la valeur énergétique, la 

quantité de graisses, d’AGS, de glucides, de sucres, de protéines et de sel. Cette déclaration peut 

être complétée de manière facultative par les teneurs en acides gras monoinsaturés et 

polyinsaturés, polyols, amidon, fibres alimentaires, et certaines vitamines et certains minéraux. 

Ces informations doivent figurer pour 100g ou 100mL de denrée alimentaire et peuvent 

également être exprimées par portion, dont la taille doit être précisée sur l’emballage. Quelques 

dérogations à cet étiquetage obligatoire ont cependant été prévues dans le cadre du règlement 

INCO, incluant les aliments non transformés qui comprennent un seul ingrédient ou une seule 

catégorie d’ingrédients, les infusions de plantes ou de fruits, ou encore le thé par exemple. 

 

En plus de la déclaration nutritionnelle obligatoire en face arrière des emballages, les 

industriels de nombreux pays européens, y compris la France, ont ajouté de manière volontaire 

les Apports de Référence (ou Reference Intakes, appelés précédemment Guideline Daily Amounts 

– GDA) (Figure 8). Ces valeurs fixées selon les seuils établis dans la règlementation européenne 

permettent d’indiquer la contribution qu’un produit ou une portion de produit peut apporter 

aux besoins journaliers (calculés pour un adulte moyen avec un apport énergétique de 2000 

calories) (127). 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8. Valeurs des apports de référence utilisés de manière facultative dans la 
déclaration nutritionnelle  

 

Elément nutritionnel 
Apport de 

référence 

Energie 8400 kJ / 2000 kcal 

Lipides 70g 

Acides gras saturés 20g 

Glucides 260g 

Sucres 90g 

Protéines 50g 

Sel 6g 
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 Un exemple de déclaration nutritionnelle avec les informations obligatoires et 

facultatives est présenté sur la Figure 9 ci-dessous.  

 

Figure 9. Exemple de déclaration nutritionnelle prévue par le règlement INCO 
n°1169/2011 

 

3.2.  Impact de la déclaration nutritionnelle en face arrière des 

emballages sur les consommateurs 

3.2.1.  Attention portée aux informations nutritionnelles et utilisation  

 

Jusqu’{ la fin des années 1960, très peu d’informations étaient disponibles sur le contenu 

nutritionnel des denrées alimentaires. Avec l’augmentation du nombre de produits pré-emballés 

sur le marché, et la prise de conscience croissante de l’intérêt d’habitudes alimentaires saines, 

les consommateurs sont devenus rapidement demandeur d’informations leur permettant de 

mieux comprendre la composition nutritionnelle des produits qu’ils achètent et de faire ainsi des 

choix alimentaires plus éclairés (128). Dans une revue de la littérature publiée en 2004, 

Cowburn et al. ont constaté que la plupart des consommateurs (d’Amérique du Nord et d’Europe 

du Nord dans la majorité des études) déclaraient lire la déclaration nutritionnelle { l’arrière des 

emballages, et que ces informations étaient susceptibles d’influencer leurs choix alimentaires 

(129). La lecture de ces informations permettrait aux consommateurs d’évaluer le contenu des 

aliments et limiter ainsi certains éléments ou nutriments spécifiques (en particulier les lipides, 

les calories et le sucre). Ces niveaux de lecture étaient toutefois auto-déclarés par les 

consommateurs, et les études faisant appel à l'analyse du protocole verbal ont suggéré que les 

consommateurs seraient susceptibles de simplement consulter le tableau d'information 

nutritionnelle, sans toutefois traiter l'information qu’il contient (130–132). Ce type d’analyse 

utilisant le protocole verbal est une méthode plus objective qui suscite les pensées des 

participants lorsqu'ils entreprennent une tâche, pensées qu’ils sont invités à verbaliser ; la tâche 
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dans ces études consistait à faire des choix « habituels » et « sains » en utilisant les étiquettes 

nutritionnelles.  

 

En France, selon l’étude Baromètre santé nutrition de 2008 sur les perceptions, les 

connaissances et les attitudes en matière d’alimentation, 85% des personnes interrogées ont 

déclaré lire les informations nutritionnelles des emballages de façon au moins occasionnelle, 

dont 44% de manière systématique, pour tous les produits ou au moins certains (Figure 10) 

(133). 

 

 

Figure 10. Proportion de lecture et de compréhension de l’étiquetage nutritionnel parmi 
les 15-75 ans (Escalon, 2009)  

 

 

Dans l’étude INCA 3 (2015-2016), près de la moitié des adultes et 19% des adolescents 

ont déclaré lire toujours ou souvent les étiquettes et emballages des produits alimentaires (17). 

Cette proportion chez les adultes s’avère être en baisse depuis les résultats de l’étude INCA 2 

(54% dans INCA 2 contre 49% dans INCA 3), au profit de la proportion des adultes déclarant lire 

rarement les étiquettes (respectivement 30% dans INCA 2 et 37% dans INCA 3) (17). Toutefois, 

l’ensemble de ces résultats étant basés sur des données déclarées, un biais de désirabilité aurait 

pu conduire à une surestimation de la proportion de consommateurs prêtant attention aux 

informations nutritionnelles. Dans une étude observationnelle réalisée dans six pays européens 

en 2010, il a été estimé que les pourcentages de consommateurs déclarant regarder les 

informations nutritionnelles des emballages lors du choix des produits étaient plus faibles, allant 

de 8,8% en France à 27% au Royaume-Uni (134).  

 

D’autre part, plusieurs études ont observé une différence quant { la lecture et l’utilisation 

des étiquettes nutritionnelles selon les caractéristiques sociodémographiques des 

consommateurs. En effet, la littérature suggère que les caractéristiques suivantes seraient 

associées à une augmentation de l’utilisation des informations nutritionnelles sur les 

emballages : le fait d’être une femme (129,135–138), d’être en condition de surpoids ou 
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d’obésité (135,137), d’avoir un niveau de stress élevé (135), d’avoir un haut niveau d’études ou 

de revenus (129,136,137,139–141), de bonnes connaissances en nutrition (138,142), être 

concerné par l’alimentation et notamment soucieux d’une alimentation saine, et de croire en une 

relation importante entre la nutrition et la santé (129,135–139). L’influence de l’âge sur la 

lecture des informations nutritionnelles reste contrastée (129,136,137,140). Une étude a 

notamment observé que la lecture des informations nutritionnelles sur les emballages dépendait 

des objectifs de consommations des individus, à savoir si les consommateurs souhaitent par 

exemple favoriser des aliments pour promouvoir leur santé (« promotion focus ») ou bien éviter 

des aliments afin de prévenir des états de santé défavorables (« prevention focus ») (143). Ainsi, 

les individus souhaitant promouvoir la santé en suivant les recommandations nutritionnelles 

auraient par exemple tendance à lire davantage les logos indiquant la qualité des produits (p. ex. 

« sans sucres ajoutés », « Agriculture biologique ») (143).  

 

3.2.2.  Compréhension 

 

Si l’attention portée au tableau d’informations nutritionnelles est une condition 

nécessaire de son utilisation lors des choix alimentaires, la compréhension des informations 

reste un facteur intermédiaire indispensable. La littérature reste mitigée quant à la facilité 

(137,144) ou la difficulté d’utilisation des informations nutritionnelles (145–148). Plusieurs 

études ont observé une bonne compréhension des informations nutritionnelles lorsque les 

consommateurs étaient invités à récupérer ou manipuler les informations (149–151), avec une 

bonne compréhension globalement des termes tels que « lipide », « calorie / kilocalorie », 

« sucre », « vitamine » et « sel » (129). Toutefois, plusieurs travaux ont rapporté que les 

consommateurs avaient des difficultés avec les informations quantitatives présentées au sein de 

l’étiquette, en particulier concernant les apports quotidiens de référence, les pourcentages par 

rapport aux apports de référence, ou encore les tailles de portions (144,152–159). L’étiquetage 

nutritionnel serait donc potentiellement source de confusion pour les consommateurs, en 

particulier lors des tâches de comparaison entre produits (154), de détermination de la teneur 

en énergie par portion et paquet (160), ou encore en ce qui concerne la compréhension des 

listes d’ingrédients, et notamment des additifs (161). Ainsi, la comparaison de produits { l’aide 

des informations nutritionnelles purement numériques resterait complexe pour de nombreux 

consommateurs qui se limiteraient finalement { l’utilisation d’un seul nutriment (p. ex. les 

lipides) pour évaluer l’ensemble du produit (129). En France, au sein de l’étude Baromètre santé 

nutrition 2008, parmi les consommateurs ayant rapporté lire les informations nutritionnelles 

sur les emballages au moins de manière occasionnelle (voir la Figure 10 précédente, page 47), 
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près de 46% des personnes interrogées ont jugé que ces informations étaient difficiles voire très 

difficiles à comprendre (133).  

 

De même que pour l’utilisation des informations nutritionnelles, la compréhension de 

ces informations serait liée aux caractéristiques sociodémographiques des consommateurs (59). 

Il a en effet été suggéré dans la littérature que la compréhension était plus élevée chez les jeunes 

(150), les femmes et les participants avec un niveau d’études ou de revenus élevé (149,154). De 

plus, il a été démontré que la compréhension était associée aux connaissances en nutrition 

(151,162,163), à la compréhension perçue (151), la motivation à utiliser les informations 

nutritionnelles (151,163), ainsi que la fréquence d’utilisation de l’étiquetage nutritionnel (164–

166).  

 

3.2.3.  Impact sur les achats, les consommations alimentaires et la santé 

 

D’après une revue de la littérature publiée en 2011, l’utilisation des informations 

nutritionnelles serait associée aux consommations alimentaires (59). En effet, des études 

observationnelles ont montré une association entre l’utilisation de l’étiquetage nutritionnel et 

des régimes plus sains (136,167–172). Plusieurs études ont notamment rapporté une 

association entre l’utilisation de l’étiquetage nutritionnel et de plus faibles apports en lipides 

(136,167,168,170–172), sodium (168,169), cholestérol (168,173) et énergie, et des apports 

accrus en fibres (168,174), fer (174) et vitamine C (136). Des études longitudinales menées aux 

Etats-Unis, suite { l’introduction du tableau nutritionnel sur l’ensemble des produits pré-

emballés en 1994 (« 1990 Nutrition Labeling and Education Act » (175)) ont montré que les 

utilisateurs de l’étiquetage nutritionnel étaient plus susceptibles d’avoir une alimentation 

pauvre en lipides (176) et une diminution de leur Indice de Masse Corporelle (IMC), en 

comparaison aux non-utilisateurs (177). De plus, une augmentation des achats des produits 

pauvres en lipides et en sodium a également été observée suite { l’implémentation du tableau 

nutritionnel (178). L’ensemble de ces résultats issus d’études transversales et longitudinales 

sont cohérents avec des études expérimentales qui ont observé que les consommateurs lisant les 

étiquettes se tournaient davantage vers des produits moins denses énergétiquement (179,180). 

Finalement, apporter une information nutritionnelle semble encourager des intentions d’achats 

plus saines et favoriser des perceptions plus justes du contenu nutritionnel (181). D’après une 

revue de la littérature évaluant l’impact des informations nutritionnelles sur les comportements 

alimentaires des étudiants, l’étiquetage nutritionnel aurait un effet positif mais modéré sur leurs 

choix et leurs apports alimentaires (138). Une récente méta-analyse de Shangguan et al. publiée 

en 2018 a conclu que l’étiquetage nutritionnel entraînerait une diminution des apports en 
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calories et lipides, et une augmentation des consommations en légumes (182). Néanmoins, les 

analyses regroupaient toutes les formes d’étiquetage – déclaration nutritionnelle, allégations, 

logos en face avant des emballages, etc.  

 

Pour conclure, les valeurs nutritionnelles présentées en face arrière des emballages, 

apportant des informations purement numériques sur le contenu nutritionnel des aliments, 

attireraient peu l’attention et seraient potentiellement source de confusion, notamment pour 

comparer des produits entre eux, en particulier chez les populations plus défavorisées avec un 

niveau d’études ou de revenus plus faible. La conséquence serait une faible utilisation de ces 

informations lors des choix alimentaires, excepté chez certains individus particulièrement 

attentifs { un nutriment en particulier, tels que les patients atteints d’hypertension et prêtant 

attention au sel par exemple. Les informations nutritionnelles en face arrière semblent 

nécessiter une charge cognitive importante, alors que les décisions d’achats se font dans un laps 

de temps très court (183). Ainsi, malgré de potentiels effets bénéfiques sur les comportements 

alimentaires, le manque de temps, la taille des caractères sur les emballages, le manque de 

compréhension de certains termes utilisés ou encore les préoccupations quant { l’exactitude de 

l’information apportée, seraient un ensemble de freins { l’utilisation des informations 

nutritionnelles { l’arrière des emballages alimentaires (129).  

 

3.3.  Les logos nutritionnels en face avant des emballages, un système 

d’information complémentaire 

3.3.1.  Objectifs des logos nutritionnels et cadre réglementaire 

 

Face à ce constat où l’étiquetage nutritionnel constitue un outil intéressant pour éclairer 

les consommateurs dans leurs choix alimentaires mais que les informations traditionnellement 

apportées par la déclaration nutritionnelle sont difficiles à comprendre et utiliser, il est apparu 

important de mettre en place des systèmes complémentaires d’information nutritionnelle situés 

en face avant des emballages (184). Ce type de systèmes répond notamment à une forte 

demande de la part des consommateurs. En effet, plusieurs études ont montré que les 

consommateurs étaient en attente d’une information plus simple sur la qualité nutritionnelle des 

aliments tout en mettant en avant leur intérêt pour une information en face avant (185,186). 

Certains supermarchés ont notamment mis en place des informations résumées ou des symboles 

au niveau de l’étiquetage des rayons, tels que les Guiding Stars, indiquant la qualité 

nutritionnelle d’un produit sur une échelle de une { trois étoiles (187). De plus, de nombreux 

comités d’experts nationaux et internationaux en charge des politiques de prévention 
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nutritionnelle ont proposé la mise en place de systèmes complémentaires simplifié sur les 

emballages des produits afin d’aider les consommateurs { interpréter le contenu nutritionnel et 

la qualité des aliments (188,189). L’implémentation de ce type de systèmes, appelés logos 

nutritionnels en face avant des emballages (« front-of-pack nutrition labels »), a notamment été 

recommandée par l’OMS comme l’une des mesures les plus avantageuses (« Best-buy 

measures ») afin de prévenir les maladies chroniques (25). Ces logos ont deux objectifs 

principaux :  

(1) Permettre au consommateur d’identifier le contenu et la qualité nutritionnelle des 

aliments en un coup d’œil au moment de leur acte d’achat, { l’aide d’un outil visible 

en face avant des emballages ; 

(2) Encourager les industriels agroalimentaires à reformuler leurs produits afin 

d’améliorer la qualité nutritionnelle de l’offre.  

 

A ce jour, les directives du Codex sur l’étiquetage nutritionnel apportent des 

informations claires sur la liste d’ingrédients, la présentation des informations sur le contenu 

nutritionnel des aliments, ainsi que les allégations nutritionnelles et de santé (184). Cependant, 

l’utilisation de systèmes complémentaires de présentation de l’information nutritionnelle est { 

la discrétion des « autorités compétentes », reste optionnelle et ne peut en aucun cas remplacer 

la déclaration nutritionnelle obligatoire sous forme de tableau numérique. Des discussions sont 

aujourd’hui en cours au Codex afin de développer de potentielles directives sur l’étiquetage 

nutritionnel en face avant des emballages, avec notamment la mise en place d’un groupe de 

travail sur cette thématique depuis novembre 2017 (184). En Europe, les logos nutritionnels en 

face avant des emballages doivent être conformes au règlement INCO n°1169/2011, et ne 

peuvent ainsi être rendus obligatoires ou exclusifs. D’après l’article 35 du règlement INCO, la 

mise en place d’un système complémentaire doit respecter un certain nombre d’exigences : ces 

formes complémentaires doivent être basées sur des preuves scientifiques solides, ne pas 

induire le consommateur en erreur, être objectives et non discriminatoires, ou encore ne pas 

faire obstacle à la libre circulation des marchandises.  

 

3.3.2.  Différents formats de logos nutritionnels en face avant des emballages  

 

Différents systèmes d’information nutritionnelle complémentaires en face avant des 

emballages ont vu le jour, reflétant notamment l’existence de différents contextes culturels, 

politiques et populationnels. Ainsi, les systèmes varient notamment sur (i) le format et le 

contenu, avec certains formats se focalisant sur des nutriments dont une teneur élevée pourrait 

être associée au risque de maladies chroniques (logos nutriment-spécifiques), alors que d’autres 
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systèmes évaluent et résument la qualité nutritionnelle globale de l’aliment (logos résumés) ; (ii) 

le type de jugement apporté par le logo, positif avec les logos de type « sceau d’approbation » ou 

négatif avec les logos de type « avertissement » ; et (iii) le mode d’implémentation, volontaire ou 

obligatoire (généralement contraint par des dispositifs réglementaires) (184).  

 

Différents exemples de formats de logos nutritionnels en face avant des emballages sont 

décrits sur la Figure 11. Il existe deux grandes catégories de logos basées sur leur format 

graphique, elles-mêmes divisées en sous-catégories.  

 

 Les logos nutriment-spécifiques sont basés sur les teneurs en certains 

nutriments, en général les principaux nutriments défavorables car associés au risque de 

maladies chroniques (p. ex. les lipides, les AGS, les sucres, le sel) et dont les apports doivent 

rester limités. Parmi les logos nutriment-spécifiques, on trouve (i) les logos purement 

numériques apportant des informations sur les teneurs en certains nutriments, généralement 

défavorables (p. ex. les GDA, devenus désormais les Reference Intakes ou Apports de Référence), 

(ii) les logos utilisant un code couleur, où chaque teneur en nutriment est associée à une couleur 

(rouge pour les teneurs élevées, orange pour les teneurs modérées et vert pour les faibles 

teneurs ; p. ex. les feux tricolores multiples ou Multiple Traffic Lights – MTL), et enfin (iii) les 

logos de type « avertissement » apposés sur les produits pour lesquels la teneur en un nutriment 

excède un certain niveau (p. ex. le symbole Warning). Un nouveau format de logo nutriment-

spécifique a récemment été proposé par le gouverment italien, constituant une variante des 

Reference Intakes, où les contributions des teneurs en nutriments aux apports de référence sont 

représentées { l’aide de batteries plus ou moins chargées (Annexe 1).  

 

 Les logos résumés apportent une évaluation résumée de la qualité nutritionnelle 

globale de l’aliment. Il existe deux sous-catégories : (i) les logos indiquant la qualité 

nutritionnelle du produit sur une échelle graduelle (p. ex. le système Health Star Rating – HSR, le 

Nutri-Score) et (ii) les logos type « sceau d’approbation » apposés sur les produits de meilleure 

qualité nutritionnelle au sein d’une catégorie de produits (p. ex. la clé verte ou Green Keyhole). 
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VISUEL 
NOM (PAYS 

INITIATEUR) 
DESCRIPTION NUTRIMENTS OU INGREDIENTS INCLUS ET SEUILS 

Logos nutriment-spécifiques 

 

Apports de Référence 
ou Reference Intakes, 

anciennement les 
Guidelines Daily 

Amounts 
(USA, Europe) 

Logo purement numérique indiquant 
les teneurs en énergie et nutriments 
défavorables dans une portion de 
produit, ainsi que les contributions en 
pourcentage aux apports journaliers 
de référence. Un format avec des 
histogrammes proportionnels à la 
contribution a également été mis en 
place. 

Nutriments ou ingrédients inclus : énergie, sucres, lipides, acides gras saturés, sel 
 
Seuils (pour les contributions aux apports journaliers / portion) :  
- énergie : 2000 kcal 
- sucres : 90g  
- lipides : 70g 
- acides gras saturés : 20g  
- sel : 6g 

 

Feux tricolores 
multiples ou Multiple 

Traffic Lights 
(Royaume-Uni) 

Logo indiquant les teneurs en énergie 
et nutriments défavorables dans une 
portion de produit, ainsi que les 
contributions en pourcentage aux 
apports journaliers de référence. Des 
couleurs sont de plus associées à la 
teneur en nutriments défavorables 
pour 100g de produit : rouge si la 
teneur est élevée, orange si la teneur 
est modérée et vert si la teneur est 
faible. 

Nutriments ou ingrédients inclus : énergie, sucres, lipides, acides gras saturés, sel 
 
Seuils (pour les contributions aux apports journaliers / portion) : identiques à ceux 
du logo des Apports de Référence 
 
Seuils (pour les couleurs / 100g ou 100mL ; Royaume-Uni) : 
- sucres : faible ≤5g ; modérée >5g et ≤22,5g ; élevée >22,5g 
- lipides : faible ≤3g ; modérée >3g et ≤17,5g ; élevée >17,5g 
- acides gras saturés : faible ≤1,5g ; modérée >1,5g et ≤5g ; élevée >5g 
- sel : faible ≤0,3g ; modérée >0,3g et ≤1,5g ; élevée >1,5g 

 
 
 
 
 
 
 

Symbole 
d’avertissement ou 

Warning 
(Chili) 

Logo apposé sur les produits dont le 
contenu pour 100g en éléments ou 
nutriments défavorables dépasse un 
certain seuil considéré comme une 
teneur saine.   

Nutriments ou ingrédients inclus : énergie, acides gras saturés, sucres, sodium 
 
Seuils (apposition du symbole « élevé en » si la teneur est supérieure à la limite) : 
- énergie : >275kcal/100g ou >70kcal/100mL 
- sucres : >10g/100g ou >5g/100mL 
- acides gras saturés : >4g/100g ou 3g/100mL 
- sodium : >400mg/100g ou >100mg/100mL 
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Logos résumés graduels 

 

Système Health Star 
Rating 

(Australie, Nouvelle-
Zélande) 

Logo graduel hybride indiquant d’une 
part les teneurs en éléments et 
nutriments défavorables pour 100g et 
d’autre part la qualité nutritionnelle 
globale { l’aide de ½ à 5 étoiles. Plus le 
nombre d’étoiles est élevé, meilleure 
est la qualité nutritionnelle. 

Nutriments ou ingrédients inclus : énergie, sucres, acides gras saturés, sodium, 
protéines, fibres, et pourcentage de fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque 
 
Seuils (au 100g ou 100 mL) : score global de l’aliment calculé { partir du profil 
nutritionnel de la Food Standards Australia New Zealand, attribuant des points 
positifs ou négatifs à chacun des nutriments ou ingrédients inclus.  

 

Nutri-Score 
(France) 

Logo graduel indiquant la qualité 
nutritionnelle globale de l’aliment { 
l’aide d’une échelle de 5 couleurs 
associées à des lettres, du vert foncé/A 
pour les produits de meilleure qualité 
nutritionnelle { l’orange foncé/E pour 
les produits de moins bonne qualité 
nutritionnelle. 

Nutriments ou ingrédients inclus : énergie, sucres, acides gras saturés, sodium, 
protéines, fibres, et pourcentage de fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque 
 
Seuils (au 100g ou 100 mL) : score global de l’aliment calculé { partir du profil 
nutritionnel de la Food Standards Agency, modifié par le Haut Conseil de la Santé 
Publique, attribuant des points positifs ou négatifs à chacun des nutriments ou 
ingrédients inclus. 

Logos résumés binaires type « sceau d’approbation » 

 
 
 
 
 

Green Keyhole 
(Suède) 

Logo binaire apposé sur les produits 
de meilleure qualité nutritionnelle au 
sein d’une catégorie de produits. 

Nutriments ou ingrédients inclus : sucres, acides gras saturés, sodium, fibres 
 
Seuils (au 100g ou 100mL) : critères nutritionnels spécifiques établis pour 25 
catégories d’aliments. 

 
 

Choices  
(Pays-Bas) 

Logo binaire apposé sur les produits 
qui remplissent les critères 
nutritionnels définis par le 
programme. 

Nutriments ou ingrédients inclus : énergie, sucres ajoutés, acides gras saturés, 
acides gras saturés trans, sodium, fibres 
 
Seuils (au 100g ou 100mL, { la portion pour l’énergie) : les critères varient selon 
les pays, et sont définis pour chaque groupe d’aliments. 

 

Figure 11. Exemple de formats de logos nutritionnels en face avant des emballages implémentés dans le monde (adapté de Kanter et al., 
2018) 
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Ainsi, de nombreux pays dans le monde et en Europe ont implémenté ces dernières 

décennies différents types de formats, variant dans leur approche exprimée par nutriment ou 

sur la qualité nutritionnelle globale et portant alors un jugement plutôt négatif ou positif sur le 

produit, et ce { l’initiative des états ou des industriels. L’un des premiers logos { avoir été 

implémenté sur les produits pré-emballés est la Green Keyhole, un logo binaire apposé sur les 

produits de meilleure qualité nutritionnelle en Suède en 1989 par l’Administration nationale de 

l’alimentation puis au Danemark et Norvège en 2009, et enfin en Lituanie et en Islande en 2013 

(190). Après cela, d’autres logos binaires ont également été implémentés dans de nombreux 

pays, tels que le logo Choices développé à la suite d’une initiative d’industriels volontaires puis 

approuvé par certains gouvernements européens. Introduit pour la première fois aux Pays-Bas 

en 2006, il a ensuite été approuvé { l’échelle de l’Union Européenne en 2013 (191). On peut 

également trouver le symbole Healthier Choice dont il existe différents formats à Singapour 

(192), en Thaïlande ou encore en Malaisie (193), qui s’apparente au logo Choices. Par la suite, 

d’autres formats de logos ont vu le jour, avec des approches nutriment-spécifiques telles que les 

Reference Intakes en Europe en 2006 à l’initiative d’industriels (127), les MTL implémentés au 

Royaume-Uni par le gouvernement en 2013 après une harmonisation des différents formats déjà 

existants dans les supermarchés depuis 2004 (194), ou encore les logos d’avertissement, type 

warning, appliqués pour un ou plusieurs nutriments tout d’abord de manière obligatoire en 

Finlande en 1993 pour les produits riches en sel, puis étendus en Indonésie en 2013, au Chili en 

2016 et au Pérou en 2019 sur les produits riches en sucres, en graisses saturées, en sel ou en 

énergie, de manière obligatoire { l’initiative des gouvernements (195). Les logos résumés 

graduels ont été introduits dans certains pays de manière un peu plus tardive avec le système 

HSR en Australie et en Nouvelle-Zélande en 2014 (196) et le Nutri-Score en France en 2017 

(197,198), puis en Belgique et en Espagne en 2018, et enfin en Allemagne, en Suisse, et aux Pays-

Bas en 2019, et récemment au Luxembourg. Un résumé de l’historique de l’implémentation de 

l’étiquetage nutritionnel en face avant des emballages dans le monde est présenté sur la Figure 

12 (199). 
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Figure 12. Résumé de l’implémentation des logos nutritionnels en face avant des 
emballages dans le monde (adapté de Kanter et al., 2018) 
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En plus de l’approche nutriment-spécifique ou résumée, les différents formats de logos 

se distinguent également par le degré d’aide { l’interprétation de l’information apportée au 

consommateur, entre des logos factuels et des logos plus ou moins directifs, appelés logos 

interprétatifs. En effet, il est ainsi possible de distinguer (i) les logos factuels (« non-directifs » ou 

« réductifs »), purement numériques, apportant une information factuelle sur les teneurs en 

nutriments, tels que les logos de type Reference Intakes ou GDA, et (ii) les logos interprétatifs 

(« semi-directifs » ou « directifs ») qui apportent au consommateur une aide pour interpréter 

l’information et évaluer la bonne ou mauvaise contribution de l’aliment au régime. C’est 

notamment le cas des formats graphiques ayant recours à des symboles de type warning, des 

couleurs (MTL, Nutri-Score), ou du texte (p. ex. « élevé », « faible »), permettant alors d’aider le 

consommateur { interpréter l’information apportée par le logo et juger de la qualité 

nutritionnelle de l’aliment.  

 

Enfin, il est également possible de classer les logos nutritionnels en face avant des 

emballages selon leur aspect « relatif » (par catégorie de produits) ou « absolu » (toutes 

catégories confondues) (120). Les formats « absolus » apportent des informations sur le contenu 

en certains nutriments pour tous les produits de manière générale (p. ex. Reference Intakes, MTL, 

Nutri-Score), tandis que les logos « relatifs » apportent une information sur les contenus en 

nutriments par rapport aux produits de la même catégorie (p. ex. Choices, Green Keyhole), 

encourageant ainsi la reformulation. 

 

Le modèle Funnel a été proposé par Van der Bend et al., afin de décrire et résumer les 

différents aspects fonctionnels et visuels des logos nutritionnels en face avant des emballages 

(Figure 13) : les composants inclus (c.-à-d. les éléments et nutriments favorables ou 

défavorables), la construction du système (c.-à-d. utilisation de seuils ou d’un profil nutritionnel 

sous-jacent attribuant un score), la présentation de l’information (c.-à-d. au 100g/100mL, à la 

portion, etc), le caractère volontaire ou obligatoire, etc (200).  
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Figure 13. Le modèle Funnel décrivant les aspects des systèmes de logos nutritionnels 
(Van der Bend et al., 2019) 

 

3.4.  Validation et efficacité des logos  

 

L’article 35 du règlement européen INCO n°1169/2011 précise que le système 

d’information nutritionnelle simplifiée complémentaire { la déclaration nutritionnelle doit avoir 

été validé scientifiquement, afin de confirmer que le consommateur comprend la façon dont 

l’information est exprimée, sans toutefois préciser les modalités de ce travail de validation. Les 

réflexions et les travaux au sein de la thématique ont permis d’aboutir { une démarche 

scientifique pertinente selon laquelle la validation d’un logo nécessite d’explorer différentes 

dimensions afin de vérifier son efficacité auprès du consommateur. Tout d’abord, certains logos 

sont basés sur un système de profilage nutritionnel, permettant de classer les aliments selon 

leur composition nutritionnelle. Dans ce cas, la validation du profil nutritionnel sous-jacent est 

une première étape importante de la validation du logo. La deuxième étape consiste à valider le 

format graphique du logo.  
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3.4.1.  Validation du profil nutritionnel sous-jacent 

 

Le profilage nutritionnel a été défini par l’OMS comme « une science visant à catégoriser 

ou classer les produits selon leur composition nutritionnelle pour des raisons liées à la 

prévention des maladies et la promotion de la santé » (201,202). A l’aide d’un algorithme de 

calcul prenant en compte la composition de l’aliment en différents nutriments, le profil 

nutritionnel permet alors de classer les aliments entre eux selon leur qualité nutritionnelle sur 

une échelle continue ou de les catégoriser comme étant plus ou moins favorables à la santé 

(203). Le profilage nutritionnel repose sur deux hypothèses : (i) la santé des individus est liée à 

la qualité de son alimentation, et (ii) la qualité de l’alimentation est elle-même conditionnée par 

la qualité des aliments inclus dans le régime (204). Les profils nutritionnels caractérisent la 

qualité de l’aliment en tant que tel, mais ils peuvent être utilisés comme support pour des outils 

visant à améliorer la qualité du régime des individus, et ils sont donc fréquemment utilisés au 

sein des politiques publiques afin de promouvoir une meilleure alimentation (205–207). Parmi 

les différentes applications des profils nutritionnels, on peut citer la restriction de la publicité et 

du marketing des aliments et des boissons peu saines à destination des enfants notamment (p. 

ex. le profil nutritionnel de la Food Standards Agency (FSA) au Royaume-Uni (208)), la régulation 

des allégations nutritionnelles ou de santé (p. ex. le profil nutritionnel développé par la Food 

Standards Australia and New Zealand appelé le Nutrient Profiling Scoring Criteria (209)), 

l’implémentation d’une taxe nutritionnelle ou de subventions sur certains produits, ou encore 

l’étiquetage nutritionnel en face avant des emballages (p. ex. le système HSR (196) et le Nutri-

Score (210)). Le catalogue des profils nutritionnels existants ne cesse de croître dans le monde 

entier, dont la prolifération pourrait toutefois « entraîner de la confusion, des incohérences 

entre les modèles et peut-être même une perte de crédibilité du profil nutritionnel auprès des 

organismes, des consommateurs et des chercheurs » (206). Face à cette prolifération de 

systèmes, aux coût et aux contraintes associés à leur validation, il est désormais recommandé 

d’adopter ou d’adapter un système déj{ existant et validé (202,211).  

 

La validité d’un profil nutritionnel inclut différentes dimensions : la validité de contenu, 

la validité apparente, la validité de construit (ou validité convergente), la validité de critère, ou 

encore la validité prédictive (206,212,213). Différentes méthodes, plus ou moins complexes et 

coûteuses, ont alors été proposées afin de permettre d’apporter des informations sur un ou 

plusieurs aspects de validité, et constituent un cadre théorique de validation d’un profil 

nutritionnel proposé par Townsend et al., en 2010 (212), et incluant les principaux éléments 

suivants :  
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 La classification des aliments  tout d’abord est une étape qui vise à vérifier la 

cohérence de la classification effectuée par le profil nutritionnel testé, avec un standard de 

classification de la qualité des aliments. L’objectif consiste alors { vérifier que le profil 

nutritionnel classe la qualité des produits de manière cohérente par rapport à un standard de 

classement défini par des experts du domaine. C’est notamment ce qui a été réalisé par 

Scarborough et al. (214), qui ont comparé les résultats obtenus par l’application de huit 

systèmes de profilage nutritionnel sur 120 aliments avec le jugement de près de 700 experts en 

nutrition. Cette étape relativement facile à réaliser et peu coûteuse apporte des informations sur 

la validité de construit, mais reste toutefois très subjective, car dépendante des opinions des 

experts qui varient selon l’étendue de la recherche actuelle.  

 

 La caractérisation de la qualité de l’alimentation : cela consiste { vérifier { l’aide 

de données de consommations alimentaires, que la classification des aliments définis comme 

« sains » ou « peu sains » { l’aide du profil nutritionnel permet de caractériser la qualité 

nutritionnelle globale du régime de l’individu, tout en en restant cohérent. Cette étape, plus 

complexe, apporte également des informations sur la validité de construit, mais nécessite des 

données alimentaires issus de rappels de 24h par exemple ou d’enregistrements alimentaires, et 

peut ainsi reposer sur des consommations alimentaires auto-déclarées et donc soumises à un 

potentiel biais de désirabilité et de mémoire. 

 

 Le reflet du statut nutritionnel et de l’état de santé : il est important de vérifier 

que la manière dont le profil nutritionnel classe les aliments et caractérise la qualité de 

l’alimentation de l’individu est cohérente et associée au statut nutritionnel et de santé de cet 

individu. Pour cela, des études longitudinales ou interventionnelles peuvent être utilisées afin 

d’évaluer l’association entre le profil nutritionnel et des biomarqueurs ou évènements de santé, 

et apporter ainsi des éléments sur la validité de critère.  

 

Une récente revue de la littérature publiée en 2018 a souligné que pour la grande 

majorité des profils nutritionnels, aucune information relative à leur validation quelle qu’elle 

soit n’était disponible (206).  
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3.4.2.  Validation du format graphique et efficacité des logos 

 

 Cadre théorique de validation d’un logo nutritionnel 

 

Une fois que le profil nutritionnel sous-jacent au logo a été validé, il est important de 

valider le format graphique du logo en lui-même. En 2007, Grunert et al. ont proposé un cadre 

théorique simple de validation d’un logo, dont l’objectif final reste d’encourager des choix 

alimentaires plus sains lors de l’acte d’achat, afin d’améliorer le statut nutritionnel et de santé 

des consommateurs (215). Ce cadre théorique (Figure 14) s’appuie sur deux courants de 

recherche importants dans le cadre de l’analyse de l’effet de l’information nutritionnelle sur les 

consommateurs, à savoir la prise de décision du consommateur d’une part, et la formation et le 

changement d’attitude d’autre part. La recherche sur la prise de décisions des consommateurs 

concerne le processus de choix d’un produit dans une situation où plusieurs options sont 

disponibles, et comment l’information nutritionnelle peut influencer ce processus (216–219). La 

recherche sur la formation et le changement d’attitude s’intéresse { la manière dont le 

consommateur va traiter une information { laquelle il est exposé, le sens qu’il va lui accorder et 

si l’information aura une signification positive ou négative pour lui (220–222).  

 

 

Figure 14. Cadre théorique de l’utilisation d’un logo nutritionnel (Grunert et al., 2007) 
 

Selon Grunert et al., pour qu’un logo ait un potentiel effet sur le consommateur, il faut 

tout d’abord que ce dernier y soit exposé, et son exposition va notamment être influencée par la 

recherche de l’information par le consommateur, que cette recherche soit volontaire ou non. 

Ensuite, pour que le logo ait un effet sur le comportement du consommateur, il faut que 

l’information soit perçue (perception visuelle) puis comprise (215). Il est important de 
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distinguer la compréhension subjective et la compréhension objective. La compréhension 

subjective est la signification que le consommateur accorde { l’information perçue mais aussi 

dans quelle mesure ce dernier croit avoir compris l’information communiquée par le logo. La 

compréhension objective quant à elle réside dans la cohérence entre la signification accordée à 

l’information par le consommateur et la signification de l'information que le créateur du logo a 

souhaitée communiquer (215). La perception visuelle du logo peut également avoir un effet sur 

les opinions du consommateur vis-à-vis du logo, qui ne sont pas nécessairement liées à la 

compréhension. En effet, un consommateur peut apprécier un logo car il l’a trouvé simple à 

comprendre et utile, ou tout simplement car il apprécie les symboles et les couleurs utilisés dans 

le format graphique. L’appréciation ne nécessite pas un lien avec la compréhension mais elle 

peut avoir un impact sur l’utilisation du logo en influençant l’évaluation du produit (215). Enfin, 

l’information apportée par le logo peut être éventuellement utilisée lors de la décision d’achat, et 

avoir un effet ponctuel ou prolongé, direct ou indirect (215). Les effets directs et ponctuels sont 

les effets du logo sur le choix d’un produit portant le logo, dans le contexte d’achat où 

l’information est perçue. Les effets directs et prolongés sont des effets sur le choix du produit 

portant le logo au fil du temps, et où les effets peuvent être cumulatifs et se prolonger alors que 

le produit ne porte plus le logo ou que celui-ci ait été modifié. Les effets indirects sont les effets 

qu’un logo peut avoir sur le comportement d’achat en général du consommateur, car 

l’information apportée par le logo est susceptible de permettre { l’individu d’identifier des 

catégories de produits plus ou moins sains et d’encourager le consommateur vers des catégories 

alimentaires plus saines.  

 

L’ensemble de ces étapes constituant le cadre théorique d’utilisation d’un logo 

nutritionnel sont influencées par divers facteurs, liés d’une part aux caractéristiques 

sociodémographiques (p. ex. l’âge, le sexe) et de mode de vie des consommateurs (p. ex. l’intérêt 

et les connaissances), et d’autre part au format graphique du logo (215). Alors qu’un intérêt du 

consommateur pour la nutrition pourrait influencer l’ensemble des étapes du processus 

d’utilisation d’un logo, les connaissances, elles, seraient davantage susceptibles de moduler sa 

compréhension et son utilisation. Les caractéristiques sociodémographiques sont souvent 

discutées comme étant des déterminants de l’utilisation d’un logo alors qu’elles seraient selon 

Grunert et al., plus susceptibles d’être corrélées { de réels déterminants tels que l’intérêt et les 

connaissances en nutrition, la sensibilité au prix ou le statut de santé. Le format graphique du 

logo, lui, est susceptible d’avoir un impact majeur sur différentes étapes du cadre conceptuel, de 

la perception { l’utilisation ; c’est ce que nous développons dans le paragraphe suivant. 
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 Utilisation et efficacité des logos 

 

De nombreux travaux ont été réalisés ces dernières années sur la perception visuelle, les 

opinions des consommateurs et la compréhension des logos nutritionnels en face avant des 

emballages, ainsi que leurs effets sur les comportements d’achat des consommateurs 

(intentionnels ou réels), par rapport { l’absence de logo ou de manière comparative entre 

différents formats.  

 

 Attention des consommateurs ou perception visuelle 

De nombreuses études ont évalué l’attention des consommateurs pour les informations 

nutritionnelles, et les logos nutritionnels en face avant des emballages ont été suggérés comme 

attirant davantage l’attention que le tableau nutritionnel { l’arrière du produit, y compris 

lorsque le consommateur ne recherche pas spécifiquement ce type d’information (223,224). 

Plusieurs études ont observé que la taille du logo (225–227), l’utilisation d’une couleur unique 

(225,226) et la localisation du logo (c.-à-d. sa place sur l’emballage, ainsi que le fait qu’elle soit 

uniforme d’un paquet { l’autre) (225–227) étaient susceptibles d’influencer l’attention des 

consommateurs. La littérature suggère que certains éléments graphiques tels que l’utilisation 

d’un code couleur ou de symboles de type warning seraient susceptibles d’améliorer la visibilité 

des logos et de capter ainsi l’attention des consommateurs (223,227–235), augmentant alors 

leur probabilité d’être utilisés. Néanmoins, il a été soulevé que les logos pourraient entrer en 

compétition avec les autres éléments présents sur l’emballage, pouvant alors affecter l’attention 

des consommateurs (236).  

 

 Opinions et préférences  

Il a été montré que les logos nutritionnels étaient bien perçus par les consommateurs, et 

seraient notamment préférés au tableau nutritionnel pour le fait qu’ils nécessitent moins 

d’efforts et utilisent des informations clés et résumées (120). Plusieurs études ont observé que 

la majorité des consommateurs pensaient que les logos étaient des outils efficaces pour les aider 

à améliorer la qualité de leurs choix alimentaires (237,238). Il a notamment été montré que les 

consommateurs préféraient les logos qu’ils percevaient comme étant faciles { comprendre, 

pouvant être interprétés rapidement, et étant visuellement attrayants (p. ex. l’utilisation de 

couleurs, de formes particulières, etc) (237,239–242), ainsi que des systèmes dans lesquels ils 

ont confiance et qu’ils considèrent comme étant crédibles (240,241,243). Ainsi, parmi les 

différents types de logos existants, les logos avec un code couleur tels que les formats de type 

feux tricolores par exemple, ont souvent été retrouvés comme étant plus favorablement perçus 

par les consommateurs que les logos monochromes (223,230,237,239,242–247), en étant 
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notamment perçus comme faciles à comprendre (187). De la même manière, il a été mis en 

évidence dans la littérature que les logos utilisant des symboles et des signaux, de type warning 

ou des étoiles, ainsi que des descripteurs (p. ex. « élevé », « faible ») étaient associés à une 

attitude positive de la part des consommateurs, qui jugent ce type de formats comme facile à 

comprendre et à identifier (231,235,244,248–250). La majorité des études ont testé des logos de 

type GDA (ou Reference Intakes) ou des systèmes de feux tricolores, mais plusieurs études plus 

récentes ont suggéré que les logos utilisant un format simple et résumé de l’information 

nutritionnelle seraient préférés par les consommateurs (245,251,252). Les résultats restent 

néanmoins contrastés et dépendent notamment des caractéristiques sociodémographiques 

(187), dont la nationalité (240), le genre (241), le niveau d’études – les formats simples étant 

souvent préférés par les consommateurs avec un plus faible niveau d’études (247,253) et les 

formats plus complexes par les individus avec un niveau d’études élevé (245) –, l’âge 

(240,245,253) et l’IMC (240). Toutefois, il est important de souligner que les préférences et les 

opinions des consommateurs en faveur des logos peuvent être décorrélées de la compréhension, 

et certains logos favorablement perçus restent cependant mal compris (239,254). 

 

 Compréhension 

L’étude de la compréhension des logos par les consommateurs a fait l’objet d’un grand 

nombre de travaux. D’après la littérature, les logos nutritionnels en face avant des emballages 

seraient, de manière générale et indépendamment du type d’approche (nutriment-spécifique ou 

résumée), des outils efficaces pour accroître la compréhension de l’information nutritionnelle 

par le consommateur, en comparaison aux informations { l’arrière de l’emballage (59,129). C’est 

particulièrement le cas des logos interprétatifs utilisant des symboles, graphiques, et peu 

d’informations numériques (59). Selon une étude réalisée aux Pays-Bas, le temps de traitement 

de l’information nutritionnelle par les consommateurs serait en effet plus rapide en présence 

d’un logo nutritionnel (584 millisecondes) par rapport à des produits sans logo (620 

millisecondes) (225). De nombreuses études ont été réalisées sur les logos de type feux 

tricolores multiples et ont observé une bonne performance de ce type de systèmes afin d’aider 

les consommateurs à discriminer les produits et à identifier les alternatives les plus saines en 

comparaison à des logos de type GDA  (184,231,242,246,255,256,256–258). Les logos 

interprétatifs seraient en effet mieux compris que les logos apportant uniquement une 

information purement numérique tels que les Reference Intakes ou GDA (59,243,259). Ainsi les 

logos colorés (230,244,259–263), utilisant un indicateur résumé (243,251,259–261), du texte (p. 

ex. « élevé », « faible » comme dans les logos de type MTL) (129,230,239,244,262,263) ou un 

symbole de type warning (231,235,262–264) seraient des outils plus efficaces pour permettre 
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au consommateur d’identifier les produits les plus sains en l’aidant { interpréter l’information 

apportée par le logo.  

 

Quelques études se sont également intéressées { l’effet des caractéristiques individuelles 

sur la compréhension des logos et ont confirmé que cette dernière était influencée par les 

caractéristiques sociodémographiques des consommateurs, comme évoqué dans le cadre 

conceptuel de Grunert et al. (215). En effet, les individus ayant un faible revenu (129,260), un 

faible niveau d’études ou de numératie (139,183,242,253,256,258,260,261,265), moins de 

connaissances en nutrition (260), les hommes, et les fumeurs ou ex-fumeurs (261), et dans 

certains cas les personnes plus âgées (183,239,253) seraient susceptibles d’avoir plus de 

difficultés à comprendre les logos nutritionnels en général ou certains formats plus complexes. Il 

a été observé qu’une mauvaise compréhension de l’information nutritionnelle était un frein à 

l’utilisation ensuite du logo (134,266).  

 

 Utilisation des logos et impact sur les choix et comportements d’achat 

Concernant l’utilisation des logos, les pourcentages de consommateurs utilisant les logos 

varient selon les études. Par exemple, concernant les GDA, selon une première étude, 16,8% des 

consommateurs rapportaient regarder les informations nutritionnelles dont le logo (134), 

contre 27% des individus dans une autre étude (183). Il convient de rappeler que les mesures de 

comportements auto-déclarés restent potentiellement influencées par un biais de désirabilité 

sociale conduisant à une surestimation du pourcentage d’utilisateurs (183). Une étude a en effet 

suggéré que l’utilisation réelle des logos nutritionnels lors des achats serait inférieure { 

l’utilisation déclarée par les consommateurs (239). Il a également été observé que l’utilisation 

des logos dépendait des caractéristiques individuelles des consommateurs. L’utilisation des 

logos dépendraient du statut socioéconomique (l’utilisation augmentant avec le statut 

socioéconomique) (134,267), de l’intérêt pour une alimentation saine, de l’IMC (les 

consommateurs avec un IMC élevé utiliseraient moins les logos) ou encore de la présence 

d’enfants dans le foyer (les foyers avec des enfants de moins de 16 ans utiliseraient moins les 

logos) (183). Il a de plus été suggéré que l’utilisation des logos était susceptible de différer selon 

la nationalité des consommateurs. Dans une étude réalisée sur la compréhension et l’utilisation 

des GDA au Royaume-Uni, en Suède, en France, en Allemagne, en Pologne et en Hongrie, des 

différences importantes ont été observées entre les pays (134). 

 

Concernant les effets des logos sur les choix des consommateurs, plusieurs études ont 

été menées afin d’évaluer le potentiel impact des logos nutritionnels en face avant des 

emballages des aliments sur les choix et les achats (ou intentions d’achats) des individus, et les 
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résultats restent contrastés. Divers types d’études ont été réalisés, incluant des études 

expérimentales avec des tâches de sélection de produits pour évaluer les choix, ou encore des 

essais randomisés, des études expérimentales en laboratoire ou supermarché, ou encore des 

études en conditions réelles qui sont peu nombreuses car difficiles à mettre en place en raison 

de fortes contraintes logistiques et financières. Si certains travaux n’ont observé aucun effet des 

logos sur les achats (268–273), plusieurs études ont montré que les logos nutritionnels en face 

avant des emballages étaient susceptibles d’améliorer la qualité nutritionnelle des choix des 

consommateurs, des achats ou intentions d’achats (234,264,274–295). La littérature suggère 

que les logos interprétatifs seraient susceptibles de guider les consommateurs vers des produits 

plus sains, avec l’utilisation de couleurs (p. ex. l’effet de la présence de rouges sur les logos de 

type feux tricolores) (276–283,285,288–290,292,296,297), de symbole de type warning 

(234,264,274–276,298), ou des indicateurs résumés (p. ex. système avec une échelle graduelle) 

(278,280–282,284,285,287,288,290–292), alors que plusieurs travaux comparatifs n’ont 

observé que peu ou pas d’effet des logos numériques de type Reference Intakes ou GDA. (280–

282,285,288). Des travaux ayant recours { l’imagerie cérébrale ont notamment observé que la 

couleur rouge des logos de type feux tricolores activait une zone impliquée dans l’auto-contrôle, 

et le vert celle du couplage avec l’attribution d’une valeur (299). 

 

 Impact des logos sur les consommations alimentaires 

Très peu d’études ont été réalisées sur l’impact des logos nutritionnels en face avant des 

emballages sur les consommations alimentaires et la qualité des régimes. Une étude a 

notamment suggéré que les logos étaient plus susceptibles d’être utilisés lors des achats en 

supermarché qu’{ la maison (239). Une première étude en Suède a observé que les 

consommateurs ayant connaissance du logo de la Green Keyhole avaient des apports plus élevés 

en aliments pauvres en gras que ceux ne connaissant pas le logo (sauf chez les individus avec un 

faible niveau d’études) (300), et une étude réalisée au Canada a trouvé que les consommateurs 

utilisant le logo Health Check lors de leurs achats avaient des régimes plus faibles en gras que 

ceux achetant sans le logo (301). Enfin, quelques études de simulation ont également été menées 

et ont observé que les feux tricolores multiples étaient susceptibles de diminuer les apports en 

énergie, lipides, AGS et sodium (302), que les logos de type warning diminueraient les apports 

en boissons sucrées et en énergie (303), et que le Nutri-Score augmenterait la qualité des 

régimes avec un nombre accru de consommateurs respectant les apports recommandés en 

énergie, en macro- et micro-nutriments (304). Dans la récente méta-analyse de Shangguan et al. 

sur les effets des informations nutritionnelles sur les comportements alimentaires des 

consommateurs, les systèmes graduels ont été observés comme étant associés à une diminution 

des apports en calories, lipides, AGS et sodium (182).   
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A notre connaissance, si certaines études se sont intéressées aux effets des logos sur la 

qualité des régimes et les apports alimentaires des consommateurs, aucune étude n’a évalué le 

potentiel impact de ce type d’informations nutritionnelles sur la santé des consommateurs, 

excepté une étude de simulation menée aux Etats-Unis ayant estimé que les logos de type 

warning seraient susceptibles de diminuer l’IMC et la prévalence de l’obésité (303).  

 

 Impact des logos sur les industriels et les distributeurs 

Des études ont été réalisées sur l’impact des logos nutritionnels en face avant des 

emballages sur les industriels ou les distributeurs, mais une revue de la littérature a suggéré que 

l’implémentation d’un tel système conduirait les industriels à reformuler leurs produits et à 

innover afin d’améliorer la qualité nutritionnelle de leurs produits (187). Une étude menée aux 

Pays-Bas a notamment trouvé que les industriels ayant adopté le logo Choices avaient réduit de 

manière significative les teneurs en sodium, AGS et calories de nombreux produits (Figure 15), 

avec également une amélioration de la composition nutritionnelle des nouveaux produits (305). 

Des études évaluant l’effet du logo Pick the Tick (logo similaire au Choices, Annexe 1) sur la 

reformulation en Nouvelle-Zélande et en Australie ont également observé une amélioration de la 

qualité nutritionnelle des produits tels que les céréales petit-déjeuner, les pains ou encore les 

margarines (306,307). Au Royaume-Uni, dans une étude de 2009, le logo Wheel of Health 

(système de feux tricolores multiples sous la forme d’un diagramme circulaire, Annexe 1) a été 

observé comme stimulant la reformulation des produits par les distributeurs (86).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15. Impact du logo Choices sur la reformulation des produits (Vyth et al., 2010) 
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Concernant l’impact sur les ventes, au Royaume-Uni, une étude n’a observé aucun effet 

de l’introduction des feux tricolores multiples sur les ventes de produits sains (271). Toutefois, 

une revue de la littérature rapportait que deux études menées dans des supermarchés anglais 

avaient trouvé une augmentation des ventes de produits favorables à la santé (215). Une autre 

étude a également observé qu’avec l’introduction de logos, la vente de produits pauvres en 

sodium augmentait de 10% alors que celle de produits riches en sodium diminuait de 5% (308). 

Un distributeur au Royaume-Uni s’est également rendu compte que l’introduction d’un système 

GDA aurait entraîné l’augmentation des ventes de plats préparés pauvres en gras et une 

diminution des ventes de plats préparés riches en gras (293).  

 

4.  Le Nutri-Score, une initiative française 

4.1.  La mise en place du Nutri-Score 

 

La prise de conscience croissante des enjeux de santé liés à la nutrition a permis la mise 

en place d’une véritable politique de prévention nutritionnelle en France, grâce { une 

mobilisation des différents acteurs : gouvernement, professionnels du système de santé, 

partenaires publics institutionnels, associations, médias et acteurs économiques. En France, le 

lancement en janvier 2001 du Programme National Nutrition Santé 1 (PNNS) a été le premier 

acte fondateur de la politique nutritionnelle de santé publique française (309). Mis en place en 

2001 pour une période de 5 ans (PNNS1 2001-2005), il a été reconduit sous forme de plans 

quinquennaux (PNNS2 2006-2010 ; PNNS3 2011-2015 prolongé jusqu’en 2017 ; PNNS4 2019-

2023), avec la mise en place de nouvelles mesures visant à promouvoir les facteurs de 

protection de la santé au travers de l’alimentation et de l’activité physique, et { réduire 

l’exposition aux facteurs de risque, au sein de la population générale et de sous-groupes 

spécifiques. Le 27 juillet 2010, le PNNS a été inscrit dans le Code de la Santé Publique (Loi 

n°2010-873, article L3231-1). Le PNNS s’intègre dans une politique nutritionnelle globale et 

complète, au sein de laquelle plusieurs plans et autres programmes ont vu le jour, tels que le 

Plan Obésité (PO 2010-2013), le Programme National pour l’Alimentation (PNA), le Plan 

National Santé Environnement (PNSE 2015-2019) ou encore le Programme national 

Alimentation Insertion (PAI). Le 12 juillet 2013, la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé a 

confié au Professeur Hercberg, alors président du PNNS (à mi-parcours de son troisième volet 

2011-2015), la mission de faire des propositions destinées à renouveler la politique 

nutritionnelle française dans le cadre de la Stratégie Nationale de Santé Publique, visant à 

réduire les inégalités sociales et territoriales de santé (189). Le rapport a été remis 

officiellement à la Ministre le 28 janvier 2014.  
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Parmi les 15 mesures proposées (189) (p. ex. la régulation de la publicité en fonction de 

la qualité nutritionnelle des aliments, la mise en place d’une taxe couplée { une réduction de la 

TVA en fonction de la qualité nutritionnelle des aliments, l’amélioration de l’accessibilité { l’eau, 

l’amélioration de l’offre alimentaire dans les distributeurs automatiques), la mise en place d’un 

système d’information nutritionnelle unique à cinq couleurs sur la face avant des emballages des 

aliments (« l’échelle de qualité nutritionnelle du PNNS ») est alors retenue, sans précision sur la 

forme graphique finale, et intégrée à la loi Santé de 2016 (article 14 de la LOI n° 2016-41 du 26 

janvier 2016 de modernisation de notre système de santé (310)). Ce système d’information 

nutritionnelle simplifiée complémentaire proposé vise un double objectif : permettre au 

consommateur d’appréhender d’un seul coup d’œil et de façon compréhensible la qualité 

nutritionnelle globale des aliments lors de l’acte d’achat et lui permettre ainsi d’intégrer la 

dimension nutritionnelle dans ses choix alimentaires ; inciter les distributeurs et les industriels 

agroalimentaires { améliorer la qualité nutritionnelle de l’offre alimentaire { travers des 

processus de reformulation et d’innovation, qui seraient directement visibles grâce à un 

positionnement plus favorable sur l’échelle de qualité nutritionnelle. Le système proposé { 

l’époque, appelé logo 5-Couleurs s’appuie sur le profil nutritionnel de la Food Standards Agency 

au Royaume-Uni, et présente un format d’échelle graduelle, de A { E, avec des couleurs { 

sémantique forte (du vert au rouge ; voir l’ancien format graphique sur la Figure 16). Cinq 

classes sont alors définies afin de garantir une certaine visibilité de la variabilité de qualité 

nutritionnelle entre les produits alimentaires (en particulier au sein d’une même catégorie 

d’aliments), tout en maintenant un nombre de classes limité, avec une classe intermédiaire 

(« C ») afin d’éviter une dichotomisation des produits, en tant que « bons » ou « mauvais ». A 

l’issue d’une étude qualitative menée auprès de consommateurs par l’Institut National de 

Prévention et d'Education pour la Santé (INPES qui a été intégrée en 2016 à la nouvelle agence 

nationale Santé publique France), le format graphique définitif du logo est adopté dans sa forme 

actuelle, et appelé désormais Nutri-Score (voir le format graphique actuel sur la Figure 16). 

 

Figure 16. Ancien et nouveau formats graphiques du Nutri-Score 
 

Cette proposition de logo nutritionnel a tout d’abord été massivement rejetée par les 

opérateurs économiques en France, le système étant jugé par l’Association Nationale des 

Industriels Alimentaires (ANIA) comme « discriminant », « fondé sur une approche simpliste et 
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fonctionnelle des aliments », « stigmatisant », constituant « une menace sur la dynamique 

économique et sociale des PME et des territoires », ainsi qu’un « véritable frein aux 

exportations » (311–313). Peu de temps après, la Fédération du Commerce et de la Distribution 

(FCD) soutient la position de l’ANIA et ajoute qu’il serait indispensable de prendre notamment 

en compte « la taille de portion, des occasions de fréquences de consommations, des possibles 

associations d’aliments » (313). Des alternatives sont alors proposées dans les débats publics 

afin de s’opposer { la mise en place du Nutri-Score, tels que le logo SENS (Système d’Etiquetage 

Nutritionnel Simplifié) soutenu par la FCD suite à une proposition initiale de Carrefour, 

indiquant des fréquences de consommation (Annexe 1) (314,315). Ce logo fait pourtant 

rapidement l’objet de critiques de la part des consommateurs et des scientifiques, notamment 

du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) qui considère comme non pertinente l’utilisation 

d’une signalétique relative à des fréquences de consommation pour des produits spécifiques. De 

plus, contrairement au Nutri-Score qui s’appuie uniquement sur des informations obligatoires 

(tableau nutritionnel et liste d’ingrédients), le logo SENS, basé sur le profil nutritionnel SAIN,LIM 

(316), nécessite un grand nombre d’informations non disponibles sur l’étiquette nutritionnelle  

obligatoire qui figure sur la face arrière des emballages alimentaires. Certaines informations 

telles que les sucres libres et l’acide alpha-linolénique inclus dans le SAIN,LIM ne peuvent 

notamment pas être mentionnés dans la déclaration nutritionnelle selon la réglementation. Cet 

élément s’oppose alors au principe de transparence exigé par les associations de 

consommateurs d’une part, mais aussi à la vérification de la fiabilité de l’information par une 

entité indépendante.  

 

D’autres formats sont également proposés lors de cette « bataille de l’étiquetage 

nutritionnel » en France, avec la mise en avant par certains industriels de systèmes similaires 

aux Reference Intakes, des feux tricolores multiples (appelés « Nutri-Couleurs ») ou le système 

HSR (appelé « Nutri-Mark »). La présence de nombreuses preuves scientifiques en faveur de la 

pertinence et de l’efficacité du Nutri-Score, ainsi que le débat autour de la mise en place d’un 

système unique, alimenté par le Ministre de l’agriculture lui-même, ont amené la Ministre de la 

santé, avant toute décision politique, { accepter la conduite d’une expérimentation grandeur 

nature en conditions réelles, proposée par le Fond Français Alimentation Santé – une structure 

financée par les industriels et les distributeurs, ce qui fut l’objet de polémiques. (311). Cette 

expérimentation consistant { comparer l’efficacité des différents formats de logos au cœur des 

débats { l’époque (Nutri-Score, SENS, les feux tricolores multiples, et une version des Reference 

Intakes), n’aura finalement pas permis au lobbying industriel de bloquer et de retarder 

suffisamment la décision politique. Malgré certaines limites méthodologiques de l’étude (p. ex. 

seulement trois catégories de produits étiquetées, potentiel effet de report vers des produits 
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sans logo non évalué, durée limitée, etc), mais grâce à un environnement contrôlé (surveillance 

par la Direction générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression des fraudes 

notamment), l’expérimentation grandeur nature a pu être conduite dans 60 supermarchés 

français sur une période de 10 semaines de septembre à novembre 2016 et a permis, sans 

équivoque, de démontrer que le Nutri-Score était bien le logo le plus efficace pour inciter les 

consommateurs à améliorer la qualité nutritionnelle de leurs achats (285). Le 15 mars 2017, la 

Ministre de la Santé de l’époque Marisol Touraine annonce que le Nutri-Score est retenu pour 

être le logo français officiel. Le 31 octobre 2017, la Ministre de la Santé Agnès Buzyn signe 

finalement avec ses collègues Stéphane Travert (Ministre de l’Agriculture et de l’Alimentation) et 

Benjamin Griveaux (Secrétaire d’Etat auprès du Ministre de l’Economie et des Finances) , l’arrêté 

interministériel recommandant l’utilisation du Nutri-Score comme signalétique en face avant 

des emballages des aliments (198). Cependant, conformément à la règlementation européenne, 

l’apposition du logo reste volontaire et non exclusive (198).  

 

Aujourd’hui, le Nutri-Score est une marque déposée par l’agence nationale Santé 

publique France, et accessible gratuitement. Tout exploitant commercialisant des produis en 

France ou en Europe et qui souhaite l’apposer, doit notifier son intention à Santé publique 

France, s’enregistrer sur son site et s’engager { respecter un règlement d’usage prévoyant les 

personnes habilitées { exploiter le logo, les conditions d’usage, la charte graphique ainsi que les 

sanctions pouvant découler d’un non-respect de ce règlement (317). L’exploitant est tenu de 

mettre à disposition de Santé publique France, l’ensemble des données relatives à ses produits 

et leurs valeurs nutritionnelles permettant le calcul du score nutritionnel et donc du Nutri-Score, 

ainsi que les supports de communication où le logo est apposé, permettant ainsi un contrôle du 

respect du règlement. Pour les marques distribuées en France, l’exploitant est tenu de 

transmettre ses données sur les produits { l’Observatoire de la qualité de l’alimentation (Oqali), 

dans le cadre du suivi de l’étiquetage nutritionnel, et en cas de modification de la qualité 

nutritionnelle de ses produits, il est invité { transmettre les données mises { jour { l’Oqali . 

L’exploitant adoptant le Nutri-Score est alors autorisé à utiliser le logo à des fins de 

communication promotionnelle de produits spécifiques, ou de communication générique en 

utilisant dans ce cas le logo neutre (aucune lettre mise en avant dans le format graphique) ou en 

apposant au moins trois des cinq logos Nutri-Score. Lorsque l’exploitant s’engage { apposer le 

Nutri-Score, il est alors tenu de l’afficher sur l’ensemble de ses produits, et ce dans un délai de 

deux ans à partir de son enregistrement. Un non-respect du règlement peut conduire à une 

cessation du droit d’usage en cas de non mise en conformité, et à de potentielles sanctions. Un 

exploitant français ayant adopté le Nutri-Score est alors libre de commercialiser ses produits 

avec le logo en France et en Union Européenne. En revanche, lorsque le Nutri-Score est apposé 
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sur des produits vendus dans un pays hors de l’Europe ou bien apposé par un exploitant dans un 

pays n’ayant pas officiellement adopté le Nutri-Score, son utilisation doit être en conformité avec 

la législation spécifique du pays concerné.  

 

En fin d’année 2019, d’après l’Oqali, la part des marques engagées pour le Nutri-Score 

représentait environ 25% du volume des ventes de produits alimentaires pré-emballés, avec 

plus de 300 exploitants engagés, et de plus en plus de grandes multinationales (p. ex. Danone en 

2017, puis Nestlé, Kellogg’s et Pepsico en 2019 et 2020) (318). Selon une étude publiée en 

octobre 2019, les produits étiquetés « A » et « B » représentaient 31% du chiffre d’affaires 

alimentaire en grandes surfaces, avec une croissance des ventes de produits « A » (+1,1%) et 

« B » (+0,8%), tandis que le total des produits « C », « D » et « E » serait en recul (-1,1% pour les 

produits « C », -0,2% pour les produits « D » mais +1,0% pour les produits « E ») (319). 

 

4.2.  Le mode de calcul du Nutri-Score 

 

Le Nutri-Score est un logo nutritionnel résumé graduel, indiquant la qualité 

nutritionnelle globale de l’aliment sur une échelle de cinq couleurs associées à des lettres, allant 

ainsi du vert foncé associé à la lettre « A » pour les produits de meilleure qualité nutritionnelle à 

l’orange foncé associé { la lettre « E » pour les produits de moins bonne qualité nutritionnelle.  

 

Le Nutri-Score est basé sur le profil nutritionnel de la Food Standards Agency au 

Royaume-Uni, développé { l’origine par une équipe de recherche d’Oxford pour l’OfCom 

(équivalent du Conseil Supérieur de l’Audiovisuel en France) afin de réguler la publicité à la 

télévision à destination des enfants (208), mais modifié par le HCSP pour correspondre au 

contexte français et être appliqué { un système d’étiquetage nutritionnel { cinq classes (score 

FSAm-NPS, Food Standards Agency modified – Nutrient Profiling System) (320). Dans le cas 

général, le profil nutritionnel FSAm-NPS attribue des points selon le contenu du produit (aliment 

au 100g ou boisson au 100mL) en énergie, sucres simples, AGS, sodium, fibres, protéines, fruits, 

légumes, légumineuses et fruits à coque (Figure 17). Ainsi, des points sont attribués pour les 

teneurs en éléments défavorables (composante A), dont la consommation devrait être limitée, 

de 0 à 10 points pour chacun des éléments suivants : énergie (kJ), sucres simples (g), AGS (g) et 

sodium (mg). Puis, des points sont alloués aux teneurs en éléments favorables (composante C), 

dont la consommation devrait être encouragée, de 0 à 5 points pour chacun des éléments 

suivants : fibres (g), protéines (g), fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque (%). 

Récemment, une modification de l’attribution des points pour le contenu en fruits, légumes, 
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légumineuses et fruits à coque a été réalisée en comptabilisant également le pourcentage d’huile 

d’olive, de colza et de noix. 

 

Le score global discret FSAm-NPS est alors obtenu en faisant la différence entre les 

points de la composante A et ceux de la composante C, caractérisant la qualité nutritionnelle 

globale du produit, théoriquement entre -15 points (pour les produits de meilleure qualité 

nutritionnelle) et +40 points (pour les produits de moins bonne qualité nutritionnelle). Trois cas 

ont été définis afin de calculer le score global en fonction des composantes A et C : 

(1) Si le total des points de la composante A < 11,  

alors le score FSAm-NPS = Points de la composante A – Points de la composante C ; 

(2) Si le total des points de la composante A ≥ 11 et que les points [fruits, légumes, 

légumineuses et fruits à coque, huiles d’olive, de colza et de noix] = 5,  

alors le score FSAm-NPS = Points de la composante A – Points de la composante C ; 

(3) Si le total des points de la composante A ≥ 11 et que les points [fruits, légumes, 

légumineuses et fruits à coque, huiles d’olive, de colza et de noix] < 5,  

alors le score FSAm-NPS = Points de la composante A – Points [fruits, légumes, 

légumineuses et fruits à coque, huiles d’olive, de colza et de noix] – Points [fibres] 

 

Ce système d’attribution des points pour le calcul du Nutri-Score s’applique { la grande 

majorité des aliments solides. Lors du développement du logo en 2015, l’Anses missionné par le 

gouvernement confirme dans un rapport la possibilité et la facilité d’utilisation du score FSA, 

pouvant être calculé sur plus de 12,000 produits vendus en France à partir des données de la 

déclaration nutritionnelle, et pouvant ainsi servir de support à un logo nutritionnel (321). 

Toutefois, des limites de l’algorithme ont été identifiées pour certains groupes d’aliments, et des 

modifications du profil nutritionnel ont alors été réalisées par le HCSP pour les boissons, les 

matières grasses, et les fromages, afin d’être le plus cohérent possible avec les recommandations 

nutritionnelles françaises et d’optimiser la capacité discriminante du Nutri-Score au sein de ces 

catégories alimentaires (320). Ainsi, pour les boissons, les seuils pour l’attribution des points 

pour l’énergie et les sucres ont été modifiés, ainsi que pour la composante des fruits, légumes, 

légumineuses et fruits à coque. Pour les matières grasses, la grille d’attribution des points pour 

les AGS a été modifiée en prenant en compte, non pas la teneur en grammes d’AGS, mais le 

pourcentage d’AGS sur les lipides totaux. Enfin, pour les fromages, le calcul du score FSAm-NPS 

global a été défini de la manière suivante : score FSAm-NPS = Points de la composante A – Points 

de la composante C, quelle que soit la valeur de la composante A (les points attribués aux 

protéines sont alors utilisés comme un proxy de la teneur en calcium). Le détail des grilles 

d’attribution des points du profil nutritionnel FSAm-NPS pour le cas général, les boissons, les 
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matières grasses et les fromages est décrit en Annexe 2. Ensuite, des seuils ont été établis par le 

HCSP afin de déterminer la classe du Nutri-Score des produits à partir de son score FSAm-NPS 

(320). Les seuils ont été déterminés et optimisés afin que le logo puisse (i) discriminer les 

produits entre les groupes alimentaires de façon cohérente avec les recommandations du PNNS 

et au sein des groupes – afin qu’au moins trois couleurs du Nutri-Score soient représentées dans 

un maximum de groupes – et (ii) que l’effort de reformulation nécessaire à une amélioration du 

Nutri-Score soit atteignable par les opérateurs économiques en vérifiant l’adéquation entre les 

seuils et les capacités de reformulation. Ainsi, des seuils spécifiques aux aliments solides et aux 

boissons ont été définis (Figure 17).  

 

Aliments solides  Boissons 
Nutri-Score Seuils du score FSAm-NPS  Nutri-Score Seuils du score FSAm-NPS 

A ≤ -1  A Eau minérale 
B [0 ; 2]  B ≤ 1 
C [3 ; 10]  C [2 ; 5] 
D [11 ; 18]  D [6 ; 9] 
E ≥ 19  E ≥ 10 

 
Figure 17. Calcul du score FSAm-NPS et du Nutri-Score 

 

4.3.  Les bases scientifiques du Nutri-Score 

 

Lors de son adoption en octobre 2017, le Nutri-Score (anciennement, le logo 5-Couleurs) 

avait fait l’objet d’un grand nombre d’études afin de valider d’une part le profil nutritionnel 

sous-jacent (FSAm-NPS, ou bien le profil nutritionnel original FSA) selon le cadre théorique de 
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Townsend et al. (212), mais également son format graphique d’après le cadre théorique de 

Grunert et al. (215).  

 

4.3.1.  Profil nutritionnel sous-jacent au Nutri-Score 

  

 Classification des aliments 

 

La capacité du profil nutritionnel FSA (proche du profil nutritionnel FSAm-NPS) à classer 

les produits de manière adéquate dans le contexte alimentaire français afin de servir de support 

au logo Nutri-Score a été évaluée { travers l’application du profil dans plusieurs tables de 

compositions nutritionnelles, incluant des aliments génériques consommés habituellement en 

France ou bien des aliments pré-emballés de marques disponibles dans les supermarchés (320–

324). Ces travaux ont montré que le profil nutritionnel FSA, à partir duquel a été développé 

l’algorithme sous-jacent au Nutri-Score, était adapté non seulement pour classer les aliments de 

manière cohérente avec les recommandations nutritionnelles françaises, mais également pour 

discriminer la qualité nutritionnelle des produits alimentaires entre différentes catégories 

d’aliments, au sein d’une même catégorie, et entre différentes marques pour un même type de 

produit. 

 

 Caractérisation de la qualité du régime d’un individu 

 

Des études se sont intéressées { l’utilisation d’un indicateur pour caractériser la qualité 

nutritionnelle globale de l’alimentation d’un individu, appelé FSAm-NPS DI (FSAm-NPS Dietary 

Index), à partir du score FSAm-NPS des aliments consommés dans le régime. Cet indice 

alimentaire est calculé { l’aide de la moyenne du score FSAm-NPS des aliments consommés, 

pondérée sur l’énergie apportée par chaque aliment (i représente l’aliment consommé par 

l’individu ; FSAi, le score FSAm-NPS de l’aliment i ; Ei, l’apport énergétique journalier moyen issu 

de l’aliment i ; et n le nombre d’aliments différents consommés) :  

𝐹𝑆𝐴𝑚 − 𝑁𝑃𝑆 𝐷𝐼 =  
 𝐹𝑆𝐴𝑖 ∗ 𝐸𝑖𝑛
𝑖=1

 𝐸𝑖𝑛
𝑖=1

 

D’après la construction du score FSAm-NPS, un indice FSAm-NPS DI faible traduit donc 

une meilleure qualité nutritionnelle de l’alimentation de l’individu. Plusieurs études ont été 

menées sur des cohortes (NutriNet-Santé, SU.VI.MAX, ENNS) afin de valider cet indice 

alimentaire (basé sur le profil nutritionnel FSA original ou FSAm-NPS en fonction de l’avancée 

des travaux du HCSP sur l’optimisation des seuils) par rapport à des données de consommations 
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d’aliments, des apports nutritionnels et des biomarqueurs du statut nutritionnel. Un indice 

FSAm-NPS DI plus faible (reflétant une meilleure qualité nutritionnelle de l’alimentation) a été 

montré comme étant associé à de plus faibles consommations de fromages, charcuteries, 

produits sucrés, produits apéritifs salés, matières grasses, plats préparés et boissons sucrées, et 

à des consommations plus élevées de fruits, légumes, poissons, lait et yaourts, céréales 

complètes et boissons non sucrées (325,326). Du point de vue des apports nutritionnels, un 

faible FSAm-NPS DI a de plus été démontré comme étant associé à des apports en énergie et en 

lipides plus faibles, avec des contributions plus élevées des glucides et des protéines { l’apport 

énergétique, ainsi que des apports en minéraux (excepté le sodium), vitamines, bêta-carotène et 

fibres plus élevés (326,327). L’indice FSAm-NPS DI a par ailleurs été montré comme étant 

cohérent avec le score PNNS-GS (Programme National Nutrition Santé – Guidelines Score) 

reflétant l’adhérence aux recommandations nutritionnelles françaises (325,327). Enfin, l’indice 

FSAm-NPS DI serait également associé favorablement aux biomarqueurs du statut nutritionnel : 

une meilleure qualité nutritionnelle du régime reflétée par un plus faible FSAm-NPS DI était 

associée à des biomarqueurs du statut antioxydant (concentrations sériques de vitamine C, bêta-

carotène et sélénium) (327).  

 

 Associations prospectives avec des évènements de santé 

 

Une dernière étape importante de la validation d’un profil nutritionnel, rarement 

réalisée, consiste { évaluer l’association entre le profil nutritionnel et l’apparition d’évènements 

de santé. Plusieurs études observationnelles prospectives ont alors été réalisées au sein des 

cohortes françaises NutriNet-Santé et SU.VI.MAX ainsi que la cohorte européenne EPIC afin 

d’évaluer la potentielle association entre l’indice FSAm-NPS DI et le risque de maladies 

chroniques. Ainsi, il a été démontré qu’une alimentation de meilleure qualité nutritionnelle 

définie par un FSAm-NPS DI plus faible était associée de manière significative à une diminution 

du risque de syndrome métabolique (328), de gain de poids, de surpoids et d’obésité 

(uniquement chez les hommes pour le surpoids et l’obésité) (329), de cancers (au global et 

cancer du sein) (330–332), de maladies cardiovasculaires (333,334), d’asthme (335) et de 

problème de santé orale (336). Les résultats issus de ces travaux sont résumés sur la Figure 18 

ci-dessous. 
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Etude Population d’étude Variable d’intérêt Résultats 

Julia et al., The Journal of 
Nutrition, 2015 

Cohorte SU.VI.MAX (N=3741 participants) ; 
suivi moyen de 12,7 ans 

Syndrome métabolique OR (Q4 FSAm-NPS DI vs Q1) = 1,43[1,08-1,89] ; p=0,02 

Julia et al., Preventive 
Medicine, 2015 

Cohorte SU.VI.MAX (N=4344 participants) ; 
suivi moyen de 12,7 ans 

Gain de poids, surpoids, obésité 

- Gain de poids :  
β (Q4 FSAm-NPS DI vs Q1) = 0,70[0,01-1,38] ; p=0,04 
 

- Surpoids :  
OR (1- point de FSAm-NPS DI) = 1,13[1,02-1,25] ; p=0,02 pour les hommes ;  
OR (1- point de FSAm-NPS DI) = 0,93[0,87-1,01] ; p=0,07 pour les femmes ;  
 
- Obésité : 
OR (1- point de FSAm-NPS DI) = 1,16[1,02-1,31] ; p=0,02 pour les hommes ;  
OR (1- point de FSAm-NPS DI) = 0,93[0,84-1,04] ; p=0,2 pour les femmes ; 

Donnenfeld et al., British 
Journal of Nutrition, 2015 

Cohorte SU.VI.MAX (N=6435 participants) ; 
suivi médian de 12,6 ans 

Cancer au global, cancer du sein, 
cancer de la prostate 

- Cancer au global : 
RR (1- point de FSAm-NPS DI) = 1,08[1,01-1,15] ; p=0,02 
 

- Cancer du sein et de la prostate : 
Pas d’association significative 

Deschasaux et al., BMJ 
Open, 2017 

Cohorte NutriNet-Santé (N=46864 
femmes) ; suivi médian de 4,0 ans 

Cancer du sein RR (1- point de FSAm-NPS DI) = 1,06[1,02-1,11] ; p=0,005 

Deschasaux et al., PLoS 
Medicine, 2018 

Cohorte EPIC (N=471495 participants) ; 
suivi médian de 15,3 ans 

Cancer au global et toutes 
localisations (sein, prostate, 
colorectal, poumon, rein, foie, etc)  

- Cancer au global : 
RR (Q5 FSAm-NPS DI vs Q1) = 1,07[1,03-1,10] ; p<0,001 
 
- Autres localisations :  
Un score FSAm-NPS DI plus élevé en particulier associé à une 
augmentation du risque de cancer colorectal, des voies 
aérodigestives supérieures et de l’estomac, du poumon chez les 
hommes, et du foie et sein post-ménopausique chez les femmes 

Adriouch et al., European 
Journal of Preventive 
Cardiology, 2016 

Cohorte SU.VI.MAX (N=6515 participants) ; 
suivi médian de 12,4 ans 

Maladies cardiovasculaires RR (1- point de FSAm-NPS DI) = 1,14[1,03-1,27] ; p=0,01 

Adriouch et al., 
International Journal of 
Cardiology, 2017 

Cohorte NutriNet-Santé (N=76647 
participants) ; suivi médian de 4,59 ans 

Maladies cardiovasculaires RR (1- point de FSAm-NPS DI) = 1,08[1,03-1,13] ; p=0,001 

Andrianasolo et al., British 
Journal of Nutrition, 2019 

Cohorte NutriNet-Santé (N=34323 
participants) 

Symptômes d’asthme 
OR (Q5 FSAm-NPS DI vs Q1) = 1,31[1,13-1,53] ; p=0,0004 pour les hommes ;  
OR (Q5 FSAm-NPS DI vs Q1) = 1,27[1,17-1,38] ; p<0,0001 pour les femmes ;  

Andreeva et al., Nutrients, 
2019 

Cohorte NutriNet-Santé (N=33231 
participants) ; suivi moyen de 5,6 ans 

Santé orale 
β (1- point de FSAm-NPS DI) = 0,01 ; p=0,04 chez les moins de 60 ans 
β (1- point de FSAm-NPS DI) = 0,02 ; p=0,04 chez les plus de 60 ans 

  
Figure 18. Principaux résultats sur les associations entre le profil nutritionnel sous-jacent au Nutri-Score et la santé
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4.3.2.  Format graphique du Nutri-Score 

 

 Opinions et compréhension subjective  

 

Les prérequis { l’utilisation d’un logo nutritionnel en face avant des emballages, tels que 

les opinions et la compréhension subjective du logo par les consommateurs, ont été évalués au 

sein de la cohorte NutriNet-Santé, en comparant le Nutri-Score (ou son ancien format graphique 

très similaire, le logo 5-Couleurs) { d’autres logos nutritionnels en face avant (245,251,260,261). 

Plusieurs dimensions ont été explorées, incluant l’appréciation du logo, son aspect 

potentiellement attractif, et la charge cognitive perçue par le consommateur pour le comprendre 

(évaluant ainsi la compréhension subjective). Dans une première étude de 2015 comparant les 

opinions des consommateurs vis-à-vis du logo 5-Couleurs aux GDA, aux MTL et au logo Tick 

(Annexe 1) dans un échantillon de la cohorte NutriNet-Santé, le logo 5-Couleurs est ressorti 

comme étant le plus facile à identifier, facile et rapide à comprendre (251). En revanche, le logo 

des GDA était considéré comme le plus difficile à identifier et celui qui nécessiterait le plus de 

charge cognitive en termes de complexité et de temps de traitement de l’information, malgré le 

fait qu’il soit ressorti comme le plus attractif et apprécié des formats testés (251). Une seconde 

étude publiée en 2017 a comparé cette fois-ci le format graphique actuel du Nutri-Score avec les 

logos proposés dans le cadre des débats en France (le SENS, les MTL, et une version modifiée des 

Reference Intakes) et a observé que le Nutri-Score était le logo le plus favorablement noté sur les 

différentes dimensions de la perception, et ce en particulier chez les individus avec une faible 

adhérence aux recommandations nutritionnelles (245).  

 

 Compréhension objective 

 

La compréhension objective du logo 5-Couleurs ou Nutri-Score a été évaluée à travers la 

réalisation de tâches de classement, où les participants étaient invités à classer la qualité 

nutritionnelle des aliments au sein de séries de trois produits issus de la même catégorie 

alimentaire (p. ex. trois paquets de biscuits, trois sandwichs, trois plats préparés). Comparé à 

une situation sans logo, tous les logos testés permettaient d’augmenter significativement la 

capacité des consommateurs à classer correctement la qualité nutritionnelle des produits, avec 

toutefois des résultats hétérogènes entre les logos. En effet, le logo 5-Couleurs était globalement 

le logo le plus efficace pour aider les consommateurs à classer les produits, suivi des MTL, des 

GDA et du logo Tick, y compris chez les participants potentiellement à risque d’avoir une 

alimentation déséquilibrée (p. ex. les individus avec un faible niveau d’études ou de revenus, 

avec peu ou pas de connaissances en nutrition) (251). Ces résultats ont également été retrouvés 
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dans une étude plus récente de 2017 ayant comparé la compréhension objective du Nutri-Score 

avec le SENS, les MTL, et une version modifiée des Reference Intakes (261). Ce dernier travail a 

fait l’objet de mon stage de mastère spécialisé de santé publique, précédant cette thèse. Ces 

conclusions sont cohérentes avec celles d’une étude réalisée dans le domaine du marketing 

social, ayant montré que les logos interprétatifs tels que le logo 5-Couleurs seraient plus 

efficaces pour alerter les consommateurs sur les produits de mauvaise qualité nutritionnelle que 

des logos purement informatifs comme les GDA, mais seraient également susceptibles de jouer 

un rôle de promotion des produits de meilleure qualité nutritionnelle (337). 

 

 Impact sur la qualité nutritionnelle des achats et intentions d’achats 

 

L’utilisation et l’effet du logo 5-Couleurs ou Nutri-Score a été évaluée en France dans 

plusieurs études, ayant recours à différents types de méthodologie : essai randomisé { l’aide 

d’un supermarché en ligne expérimental (282), étude dans un supermarché physique 

expérimental (284), études d’économie expérimentale dans un laboratoire (280,281), ou encore 

un essai grandeur nature dans des conditions réelles réalisé dans près de 60 supermarchés 

(338). Ces études comparatives ont inclus différents formats de logos nutritionnels en face avant 

des emballages : les MTL, les GDA ou Reference Intakes (ou une version modifiée de ces derniers), 

le logo Tick, le SENS ou encore le HSR. Au global, les différentes études ont apporté des 

conclusions cohérentes les unes entre les autres, renforçant la validité du logo 5-Couleurs ou 

Nutri-Score. En effet, ce logo a été montré comme étant le plus efficace pour améliorer la qualité 

nutritionnelle des intentions d’achats ou des achats, à travers une amélioration de la qualité 

nutritionnelle globale du panier d’achat ou sur des catégories alimentaires spécifiques. Dans la 

dernière étude d’économie expérimentale par exemple, une diminution du score FSA moyen des 

paniers de -2,65 points était observée chez les participants exposés au Nutri-Score reflétant une 

amélioration de la qualité nutritionnelle des achats comparé au groupe sans logo, suivi du HSR (-

1,86 point), des MTL (-1,40 point), du SENS (-1,02 point) puis des Reference Intakes (-0,81 point) 

(281). De plus, dans l’étude grandeur nature, le Nutri-Score a démontré une réduction 

significative du score FSA pondéré sur les calories, des produits étiquetés pour 

l’expérimentation de -0,267 point, suivi des MTL (-0,233 point) puis du SENS (-0,198 point), 

tandis que la version modifiée des Reference Intakes n’a démontré aucun effet significatif 

comparé { l’absence de logo (338). Par ailleurs, le Nutri-Score a été observé comme ayant un 

effet positif sur la qualité nutritionnelle des achats dans tous les sous-groupes de population, en 

particulier chez ceux achetant régulièrement des marques à prix réduits, alors que les résultats 

des autres formats de logos étaient contrastés, avec même une détérioration de la qualité des 

achats pour certains sous-groupes (338). Une étude a été menée récemment en laboratoire afin 
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d’évaluer les effets du Nutri-Score sur le consentement-à-payer des consommateurs avec de 

faibles revenus pour l’achat de céréales. Les résultats ont montré que le Nutri-Score améliorait le 

consentement-à-payer des consommateurs pour des produits de meilleure qualité nutritionnelle 

et, inversement, diminuait celui des produits de moins bonne qualité nutritionnelle (339). Des 

travaux, qui n’ont pas encore fait l’objet d’une valorisation scientifique, ont par ailleurs été 

réalisés par le distributeur Leclerc sur son drive en ligne. L’objectif était de comparer l’effet du 

Nutri-Score apposé sur les produits de la marque distributeur de Leclerc (Marque Repère), en 

comparaison au HSR et { l’absence de logo. Ces travaux ont observé un effet positif du Nutri-

Score pour améliorer la qualité nutritionnelle des achats en comparaison aux deux autres 

conditions (340). Enfin, dans une étude réalisée au sein de la cohorte NutriNet-Santé utilisant 

des scénarios de substitutions, le Nutri-Score (dans son précédent format, le logo 5-Couleurs) a 

été observé comme étant un outil efficace pour améliorer la qualité nutritionnelle des régimes 

des consommateurs, avec une augmentation du nombre d’individus susceptibles de respecter les 

recommandations nutritionnelles en énergie, macro- et micro-nutriments (304).  

 

 Légitimité du Nutri-Score 

 

Une étude menée sur un échantillon de la cohorte NutriNet-Santé s’est intéressée { la 

légitimité accordée aux logos nutritionnels (le Nutri-Score, les MTL, les GDA, le SENS) par les 

consommateurs, alors que la densité d’informations en magasins (messages commerciaux, 

nutritionnels, marketing, etc) risquerait de rendre sceptiques les consommateurs face à ce 

nouveau système d’information (341). Selon cette étude, la légitimité accordée aux logos 

dépendrait du caractère interprétatif ou informatif des formats. Les logos interprétatifs, et en 

particulier le Nutri-Score, ont notamment été perçus par les volontaires de l’étude comme étant 

plus légitimes, et ce quel que soit leur niveau d’expertise nutritionnelle. Ces résultats sont 

particulièrement importants dans le cadre de l’implémentation du Nutri-Score, où les enjeux des 

pouvoirs publics sont de démocratiser l’utilisation de ce système d’information, en particulier 

pour les consommateurs les moins susceptibles de l’utiliser, à savoir les individus avec moins 

d’expertise nutritionnelle, et les plus éloignés des messages de santé publique en général (341).  

 

 Notoriété du Nutri-Score 

 

En septembre 2019, Santé publique France a publié un rapport sur l’évolution de la 

notoriété du Nutri-Score, de sa perception et de son impact sur les comportements d’achats 

déclarés entre 2018 et 2019 (342). Selon ce rapport, la notoriété du Nutri-Score progresse, avec 

81% des consommateurs interrogés ayant déjà entendu parler du Nutri-Score, un phénomène lié 
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notamment { l’augmentation du nombre de produits étiquetés dans les supermarchés. Les 

opinions sur le Nutri-Score restent favorables en comparaison à 2018 (343) avec 92% des 

consommateurs considérant qu’il donne une information rapide, qu’il est facile à comprendre 

(90%) et à repérer sur les emballages (85%), et qu’il permet de guider lors des achats (86%). 

Enfin, 90% des français participant { l’enquête ont déclaré être favorables au Nutri-Score et 87% 

estiment que son affichage devrait être obligatoire.   

 

5.  Contexte et objectifs de la thèse 

5.1.  Cadre de travail 

 

La recherche sur les logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments s’est 

accrue ces dernières années. Toutefois, la grande majorité des travaux qui ont été réalisés se 

sont focalisés sur seulement quelques types de formats, tels que les MTL, les GDA ou Reference 

Intakes ; peu d’études se sont intéressées aux formats plus récents tels que le HSR, les logos de 

type warning ou encore le Nutri-Score. De plus, à notre connaissance, la grande majorité des 

études se sont limitées aux dimensions inscrites dans le cadre conceptuel de Grunert et al., et en 

particulier les opinions des consommateurs sur un format, ou la compréhension du logo, alors 

que l’impact sur les choix alimentaires des consommateurs reste l’objectif principal. Très peu 

d’études se sont intéressées aux potentielles étapes ultérieures aux achats. Alors que les logos 

ont pour vocation d’améliorer in fine le statut nutritionnel des populations et prévenir ainsi 

l’apparition de maladies chroniques liées { la nutrition, il n’existe que très peu de données sur le 

potentiel impact des logos nutritionnels sur les consommations alimentaires et la santé des 

consommateurs. Peu d’études de simulation ont été réalisées afin d’estimer le potentiel impact 

des logos nutritionnels sur les consommations alimentaires (302,303,344). Ainsi, il a été estimé 

qu’un logo de type feux tricolores serait susceptible de conduire { une réduction des apports en 

énergie, lipides, AGS et sodium (302), et qu’un logo de type warning pourrait diminuer les 

apports en énergie totale, boissons sucrées et entraîner alors une diminution de l’IMC et de la 

prévalence de l’obésité (303). Une étude de simulation réalisée sur le logo Choices a également 

montré que des consommations alimentaires conformes aux critères du logo seraient 

susceptibles d’agir sur le risque de maladies cardiovasculaires en influençant les lipides 

sanguins (345).  

 

Enfin, des études se sont intéressées à l’évaluation de l’efficacité des logos nutritionnels 

dans différents contextes socioculturels (134,240,243,262,290,296,346–350) ; cependant, la 

plupart d’entre elles ne testaient que peu de logos différents – souvent les GDA ou les feux 
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tricolores – et incluaient peu de contextes socioculturels distincts. De plus, peu d’études se sont 

attachées à évaluer l’efficacité des logos au sein de sous-groupes de populations spécifiques, 

incluant des sous-groupes de populations potentiellement vulnérables, plus { risque d’avoir une 

alimentation déséquilibrée (226,233,272,278,283,351). En 2017, aucune étude n’avait encore 

été réalisée sur l’efficacité du Nutri-Score dans différents contextes socioculturels, sur les achats 

de sous-groupes de population spécifiques, sur les consommations alimentaires en général, ni 

sur la santé des consommateurs.  

 

D’autre part, en Europe, le contexte politique relatif { l’étiquetage nutritionnel a 

récemment évolué face à la coexistence de nombreux logos nutritionnels en face avant des 

emballages sur le marché. En effet, ces dernières décennies, de multiples systèmes volontaires 

ont été développés et mis en œuvre dans plusieurs pays européens, incluant différents types de 

formats (nutriment-spécifiques ou résumés), approuvés par les gouvernements ou mis en place 

{ la suite d'initiatives d’industriels (199). Ainsi, comme nous l’avons vu précédemment, les 

différents logos introduits en Europe incluent notamment la Green Keyhole en Suède tout 

d’abord puis dans d’autres pays nordiques (190), le logo Choices introduit aux Pays-Bas (puis 

abandonné en 2016), et ensuite en Belgique et en Pologne, les MTL au Royaume-Uni (194), le 

Nutri-Score en France puis en Belgique, en Espagne, en Allemagne, aux Pays-Bas, en Suisse et au 

Luxembourg, et discuté également dans d’autres pays européens (197,198), des systèmes de 

type warning apposé initialement en Finlande, ou encore les GDA ou Reference Intakes utilisés 

par de nombreux industriels en Europe (127). Compte tenu de la réglementation européenne 

sur l'étiquetage nutritionnel et la libre circulation transfrontalière des marchandises en Europe 

(126), de multiples formats de logos nutritionnels sont donc actuellement disponibles sur le 

marché. Des discussions initiées par la Commission Européenne ont alors eu lieu à partir de 

2018 en Europe concernant l’étiquetage nutritionnel en face avant des emballages et de la 

réglementation INCO (article 35 en particulier) (352). Dans ce cadre-là, le Joint Research Center a 

notamment été mandaté par la Commission afin de rédiger un rapport visant à collecter les 

preuves scientifiques existantes sur les différents formats de logos sur le marché, en attente de 

publication. Néanmoins, les résultats attendus de ces discussions restent peu claires, à savoir si 

les objectifs finaux seraient davantage d’harmoniser la démarche quant { la mise en place d’un 

logo en face avant, plutôt que le choix d’un format graphique spécifique. Plus récemment, dans le 

cadre du Pacte Vert (« Green Deal ») pour une économie durable, le volet dédié à l’alimentation 

intégre les questions d’étiquetage nutritionnel en face avant des emballages à travers la stratégie 

« Farm to Fork », dont l’adoption par la Commission est prévue en avril-mai 2020 (353). Une 

consultation sur les grands principes de cette stratégie a notamment été organisée par la 

Commission Européenne entre le 17 février et le 20 mars 2020. En outre, un nombre croissant 
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de gouvernements européens ont mis en œuvre ou envisagent de mettre en œuvre le Nutri-

Score, également soutenu par des associations de consommateurs (soutenu notamment par 

l’association européenne des consommateurs BEUC) et certains industriels dans des pays où ce 

système n'a pas été officiellement adopté par les autorités de santé publique (354–360). Les 

industriels quant à eux ont tenté d’influencer les débats avec des alternatives, souvent 

trompeuses pour les consommateurs telles qu’une version modifiée à la portion des feux 

tricolores, l’Evolved Nutrition Label (ENL) proposé { l’origine par un consortium d’industriels (le 

Big 6 constitué de Coca-Cola, Mars, Mondelez, Nestlé, Pepsi, et Unilever) (361), ou encore les 

cercles nutritionnels proposés par l’association des industriels agroalimentaires allemands BLL 

(Annexe 1) (362). Plus récemment, le système d’information nutritionnelle complémentaire des 

batteries (Annexe 1) a fait l’objet d’un décrêt du gouvernement italien et d’une notification en 

cours à la Commission Européenne. Ainsi, dans ce contexte politique européen particulier, il 

apparait d’autant plus important d’apporter davantage de preuves sur l’effet du Nutri-Score en 

comparaison { d’autres formats de logos, et ce dans différents contextes socioculturels.  

 

5.2.  Objectifs de la thèse 

 

L’objectif général de cette thèse était d’étudier l’impact du Nutri-Score sur différentes 

dimensions du comportement des consommateurs, afin d’apporter de nouveaux éléments 

concernant l’efficacité de ce logo, en comparaison { d’autres formats, tout en prenant en compte 

le contexte politique particulier d’harmonisation de l’étiquetage en Europe (Figure 19).  
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Figure 19. Schéma des objectifs du travail de thèse 
 

Tout d’abord, nous nous sommes intéressés à la perception (opinions) et compréhension 

du Nutri-Score ainsi que son effet sur les choix alimentaires dans différents contextes 

socioculturels (Partie I). Pour cela, une première étude, la FOP-ICE (Front-Of-Pack International 

Experimental) study, a été réalisée en collaboration avec une équipe de recherche australienne 

de l’Université de Curtin, afin d’évaluer de manière comparative la perception et la 

compréhension objective ainsi que l’effet sur la qualité nutritionnelle des choix de cinq logos 

nutritionnels implémentés dans le monde (dont le Nutri-Score) dans 12 pays (dont six pays 

européens). Puis, étant donné le contexte politique en Europe, une deuxième étude similaire a 

été menée dans six pays européens supplémentaires (au total 12 pays européens, en comptant 

les six pays européens issus de la première vague de l’étude FOP-ICE). 

 

Ensuite, nous avons évalué le potentiel effet du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle 

des achats de sous-groupes de populations françaises spécifiques, en comparaison avec la 

situation actuelle en France concernant l’étiquetage nutritionnel en face avant des emballages, à 

savoir la présence des Reference Intakes ou l’absence de logo (Partie II – 1). Ainsi, { l’aide 

d’essais randomisés menés dans un supermarché en ligne expérimental, l’impact du Nutri-Score 

sur les intentions d’achats a été mesuré : chez (1) des étudiants et (2) des individus avec de 

faibles revenus, ces deux sous-groupes de populations étant susceptibles de moins utiliser les 

informations nutritionnelles et { risque d’avoir une alimentation déséquilibrée liés { des choix 
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peu sains lors de l’acte d’achat, et enfin (3) chez des patients atteints de maladies chroniques 

liées à la nutrition, pour qui une modification des consommations alimentaires fait partie 

intégrante de leur prise en charge médicale. Ensuite, nous nous sommes également intéressés à 

l’effet du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des achats d’étudiants en conditions réelles 

comparé à une situation sans logo, et ce { l’aide d’une étude interventionnelle en cafétérias et 

restaurants universitaires (Partie II – 2).  

 

Dans un troisième temps, une étude expérimentale comparative testant le Nutri-Score, 

les MTL et l’ENL (particulièrement soutenu par les industriels en 2017-2018 dans les débats 

européens) a été réalisée afin de mesurer l’impact du Nutri-Score sur la taille des portions 

choisies par des consommateurs pour des produits de moins bonne qualité nutritionnelle 

(Partie III).  

 

Enfin, nous nous sommes intéressés aux relations entre le Nutri-Score ou son profil 

nutritionnel sous-jacent (le FSAm-NPS) et la santé des consommateurs. Dans une première 

partie, alors que de plus en plus de profils nutritionnels sont développés et adaptés, nous avons 

comparé les associations prospectives entre quatre profils nutritionnels – basés sur le profil 

nutritionnel original de la FSA, dont le FSAm-NPS – et le gain de poids ainsi que le risque de 

surpoids et d’obésité, dans la cohorte NutriNet-Santé (Partie IV – 1). Dans une deuxième partie, 

nous avons estimé le potentiel impact des logos nutritionnels en face avant des emballages des 

aliments, dont le Nutri-Score, sur la mortalité par maladies chroniques liées à la nutrition, à 

l’aide d’une étude de macro-simulation (Partie IV – 2).  
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PARTIE I : COMPREHENSION DU NUTRI-SCORE ET EFFET SUR LES 

CHOIX DES CONSOMMATEURS DANS DIFFERENTS CONTEXTES 

SOCIOCULTURELS 
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1.  Contexte et objectifs des études 

Comme nous l’avons vu précédemment, le schéma d’utilisation d’un logo nutritionnel en 

face avant des emballages peut s’inscrire dans le cadre conceptuel de Grunert et al., proposé en 

2007 (215). Pour rappel, selon ce cadre conceptuel, un logo doit tout d’abord être favorablement 

perçu (opinions) et compris par les consommateurs, afin de pouvoir ensuite être 

potentiellement utilisé lors des choix alimentaires. Des revues de la littérature ont conclu que les 

logos nutritionnels étaient généralement perçus de manière favorable et permettaient 

d’accroître l’attention des consommateurs sur la qualité des produits alimentaires 

(129,363,364). Toutefois, même si une attitude positive des consommateurs { l’égard d’un logo 

reste un prérequis important, il peut subsister une divergence entre les préférences des 

consommateurs pour un logo et son efficacité réelle. En effet, les consommateurs, et en 

particulier ceux ayant un niveau d’études élevé par exemple, tendent à préférer les formats de 

logos apportant un grand nombre d’informations, numériques entre autres, bien qu’ils ne soient 

pas forcément capables d’utiliser ces informations lors de l’acte d’achat, où les décisions sont 

prises en quelques dizaines de secondes (245,247,251,252). 

 

La compréhension objective, à bien distinguer de la compréhension subjective, se définit 

comme la capacité du consommateur { interpréter l’information communiquée par le logo 

comme souhaité par les créateurs du logo (215). La compréhension objective se mesure 

habituellement en demandant aux participants de réaliser une tâche mesurant leur capacité à 

évaluer la qualité nutritionnelle des produits, comme une tâche de classement ou de sélection de 

produits disposant d’un logo en face avant de leur emballage. Les résultats issus des études 

évaluant cette dimension semblent mettre en évidence davantage de différences de performance 

entre les logos que des études sur les opinions et les préférences des consommateurs pour 

certains formats. La littérature suggère que la compréhension objective est influencée par de 

nombreux facteurs, { l’échelle de l’individu (p. ex. l’intérêt et les connaissances en nutrition, 

certaines caractéristiques sociodémographiques) et { l’échelle du logo (p. ex. le format 

graphique) (215). Des études ont observé que les logos interprétatifs seraient mieux compris 

par les consommateurs que les logos purement informatifs, sources de confusion (59). Ces 

dernières années, le nombre d’études comparant l’efficacité de différents logos en face avant des 

emballages des aliments a augmenté (243,245,247,250,251,255,258,260,288,365–367) ; 

cependant, le nombre de logos comparés au sein des études était généralement faible et les 

formats les plus récents (tels que les symboles d’avertissement de type warning ou les logos 

résumés graduels) restaient peu étudiés. En outre, comme nous l’avons vu, de plus en plus de 

pays se posent la question de l’implémentation d’un logo en face avant des emballages dans le 
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cadre de leur politique nutritionnelle, et des études ont suggéré des différences dans la 

compréhension et l’efficacité des logos selon les pays (134,243). Toutefois, les études comparant 

différents formats de logos nutritionnels en face avant des emballages dans de nombreux 

contextes socioculturels sont peu nombreuses.  

 

Afin de pallier à ce manque, une première étude internationale comparative 

expérimentale a été développée en collaboration avec une équipe de recherche de l’Université 

de Curtin en Australie, l’étude FOP-ICE, financée par Santé publique France et l’Université de 

Curtin. Cette première étude s’est intéressée { l’évaluation de l’efficacité (opinions, 

compréhension objective et effets sur les choix) de cinq logos nutritionnels en face avant des 

emballages, déjà implémentés dans le monde (le HSR, les MTL, le Nutri-Score, les Reference 

Intakes et le symbole Warning) et ce dans 12 pays : Allemagne, Argentine, Australie, Bulgarie, 

Canada, Danemark, Espagne, Etats-Unis, France, Mexique, Royaume-Uni et Singapour (Figure 

20). Dans le cadre de ce travail de thèse, nous nous sommes tout d’abord intéressés { la 

compréhension objective des cinq logos dans ces 12 pays du monde, les données sur les choix 

alimentaires et les opinions des participants sur les logos ayant été analysées par l’équipe de la 

School of Psychology de l’Université de Curtin (368,369). Ces premiers travaux sur les 12 pays du 

monde ont fait l’objet d’une publication principale (Annexe 3), ainsi que des publications 

individuelles dans des revues locales pour certains pays au sein desquels des discussions étaient 

en cours sur l’étiquetage en face avant des emballages, mais que nous ne détaillerons pas dans le 

manuscrit (Allemagne, Argentine, Canada, Espagne, Etats-Unis et Mexique). L’article (en tant que 

premier auteur) portant sur les données de compréhension objective en Allemagne est toutefois 

présenté en Annexe 5.  

 

Figure 20. Pays inclus dans l’étude FOP-ICE sur les 12 pays du monde 
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Ensuite, étant donné le contexte européen actuel où de plus en plus de pays ont 

implémenté ou bien se posent la question de l’implémentation d’un logo et notamment du Nutri-

Score, une deuxième étude, basée sur la méthodologie de l’étude FOP-ICE, s’est intéressée { 

l’efficacité de ces cinq mêmes logos, dans 12 pays d’Europe : les six pays européens de la 

première étude FOP-ICE (Allemagne, Bulgarie, Danemark, Espagne, France et Royaume-Uni) et 

six pays supplémentaires recrutés spécifiquement pour cette deuxième vague de l’étude 

(Belgique, Italie, Pays-Bas, Pologne, Portugal et Suisse) (Figure 21). Ainsi, ces travaux avaient 

pour objectif d’évaluer dans différents contextes socioculturels et alimentaires en Europe, la 

compréhension objective de ces cinq logos par les consommateurs, ainsi que leurs effets sur la 

qualité nutritionnelle des choix. Ces travaux ont fait l’objet d’une publication principale portant 

sur les 12 pays européens (Annexe 4), ainsi que des publications individuelles pour certains 

pays européens au sein desquels des discussions étaient en cours sur l’étiquetage en face avant 

des emballages (Belgique, Pays-Bas, Portugal, et Suisse). Dans le cadre de ces publications par 

pays, nous avons souhaité présenter les trois dimensions de l’efficacité des logos : les opinions et 

la compréhension objective des logos par les consommateurs, ainsi que leurs effets sur la qualité 

nutritionnelle des choix. Nous détaillerons dans ce manuscrit les travaux complets réalisés 

spécifiquement pour les Pays-Bas et la Suisse (articles en premier auteur, Annexe 6 et Annexe 

7). 

 

Figure 21. Pays inclus dans l’étude internationale sur les 12 pays d’Europe 
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2.  Logos nutritionnels testés 

Dans le cadre de ces travaux { l’international, nous nous sommes intéressés à cinq logos 

nutritionnels en face avant des emballages, déjà implémentés dans le monde suite à des 

initiatives de pouvoirs publics ou d’industriels, correspondant à différents types de formats 

selon les axes coloré / monochromatique et nutriment-spécifique / résumé (Figure 22). 

 

 

 
Figure 22. Logos nutritionnels en face avant des emballages testés dans les deux études 

internationales 
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Les logos testés dans ces deux études sont à nouveau brièvement décrits ci-dessous 

(Figure 23).  

 

Figure 23. Description des logos testés dans les deux études internationales 
 

 

 

 

 

 

VISUEL NOM (PAYS) DESCRIPTION 

Logos nutriment-spécifiques 

 

Apports de Référence 
ou Reference Intakes,  

(USA, Europe) 

Logo purement numérique indiquant les teneurs en 
énergie et nutriments défavorables (sucres, lipides, acides 
gras saturés, sel) dans une portion de produit, ainsi que 
les contributions en pourcentage aux apports journaliers 
de référence.  

 

    

Feux tricolores 
multiples ou Multiple 

Traffic Lights 
(Royaume-Uni) 

Logo indiquant les teneurs en énergie et nutriments 
défavorables (sucres, lipides, acides gras saturés, sel) dans 
une portion de produit, ainsi que les contributions en 
pourcentage aux apports journaliers de référence. Des 
couleurs sont de plus associées à la teneur en nutriments 
défavorables pour 100g de produit : rouge si la teneur est 
élevée, orange si la teneur est modérée et vert si la teneur 
est faible. 

 
 
 
 
 
 
 

Symbole 
d’avertissement ou 

Warning 
(Chili, Pérou) 

Logo apposé sur les produits dont le contenu pour 100g 
en énergie, acides gras saturés, sucres ou sodium dépasse 
un certain seuil considéré comme une teneur saine.   

Logos résumés 

 

Système Health Star 
Rating 

(Australie, Nouvelle-
Zélande) 

Logo graduel hybride indiquant d’une part les teneurs en 
énergie, acides gras saturés, sucres et sodium pour 100g 
et d’autre part la qualité nutritionnelle globale { l’aide de 
½ { 5 étoiles. Plus le nombre d’étoiles est élevé, meilleure 
est la qualité nutritionnelle. 

 

Nutri-Score 
(France, Belgique, 

Espagne, Allemagne, 
Pays-Bas, Suisse, 

Luxembourg) 

Logo graduel indiquant la qualité nutritionnelle globale de 
l’aliment { l’aide d’une échelle de 5 couleurs associées { 
des lettres, du vert foncé / A pour les produits de 
meilleure qualité nutritionnelle { l’orange foncé / E pour 
les produits de moins bonne qualité nutritionnelle. 
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3.  Participants des deux études 

Tout d’abord, dans le cadre de la première étude FOP-ICE, 12 015 participants ont été 

recrutés d’avril { juin 2018 en Allemagne, en Argentine, en Australie, en Bulgarie, au Canada, au 

Danemark, en Espagne, aux Etats-Unis, en France, au Mexique, au Royaume-Uni et à Singapour. 

Ces pays ont été choisis avec les objectifs suivants : (i) inclure des pays correspondant à diverses 

régions du monde (c.-à-d. Asie, Europe centrale et de l’est, Amérique), (ii) des pays ayant déjà 

implémenté un des logos testés afin d’appréhender la notion de familiarité (Australie, France, 

Royaume-Uni), et (iii) des pays pour lesquels des débats sont ou étaient en cours pour 

l’implémentation d’un logo par les pouvoirs publics (p.ex. Allemagne, Espagne). Enfin, nous 

avons également privilégié des pays pour lesquels nous avions un contact disponible afin de 

réaliser la traduction du questionnaire dans la langue du pays concerné. Suite à cette première 

étude, étant donné le contexte européen relatif { l’harmonisation de l’étiquetage nutritionnel en 

face avant des emballages, une nouvelle étude internationale basée sur la méthodologie de la 

première étude FOP-ICE a été menée en incluant de nouveaux pays d’Europe, pour lesquels des 

discussions sur les logos sont ou étaient également { l’ordre du jour. Ainsi, de février à juillet 

2019, 6 378 nouveaux participants ont été recrutés en Belgique, en Italie, aux Pays-Bas, en 

Pologne, au Portugal et en Suisse, permettant d’obtenir avec les 6 013 participants issus de la 

première étude FOP-ICE en Allemagne, en Bulgarie, au Danemark, en Espagne, en France et au 

Royaume-Uni, un échantillon global de 12 391 participants pour les pays européens.  

 

Dans chaque pays, le recrutement était réalisé via une plateforme Internet internationale 

de recrutement ISO-accréditée (PureProfile), en respectant des quotas sur l’âge (un tiers dans 

chacune des catégories suivantes : 18-30 ans, 31-50 ans, 51 ans et plus), le sexe (50% de 

femmes), et le statut socioéconomique (un tiers dans chacune des catégories de niveaux de 

revenus du foyer suivants : faible, intermédiaire, élevé), afin d’obtenir des profils 

sociodémographiques différents et assurer une couverture égale des principaux groupes de 

population. Les tranches de revenus étaient calculées en estimant le revenu médian du foyer au 

sein de chaque pays (données issues de la base Eurostat pour les pays européens, et de bases de 

données nationales ou internationales récentes pour les autres pays – p. ex. World Bank 2016, 

OEC StatExtract), et en créant ensuite des tranches de ± 33% autour de cette médiane, 

correspondant à la tranche intermédiaire. Les revenus au-dessus et au-dessous étaient 

considérés comme les tranches faible et élevée de revenus. Le statut socioéconomique des 

participants (faible, intermédiaire, élevé) était déterminé à partir du revenu du foyer, rapporté à 

l’Unité de Consommation (UC) – la pondération attribue 1 UC pour le premier adulte du ménage, 
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0,5 UC pour les autres personnes de 14 ans ou plus, et 0,3 UC pour les enfants de moins de 14 

ans (370).  

 

Ainsi, après avoir été informés que l’enquête portait sur les déterminants des achats 

alimentaires (sans aucune mention des logos nutritionnels), les participants étaient invités à 

donner leur consentement électronique en poursuivant le questionnaire. Ils étaient alors 

amenés { répondre { une série de questions permettant tout d’abord de collecter des données 

individuelles sociodémographiques et de vérifier ainsi les critères d’éligibilité. Les participants 

ne respectant pas les critères d’inclusion (c.-à-d. ceux âgés de moins de 18 ans ; refusant de 

renseigner le revenu, indispensable pour le recrutement par quota) ou pour lesquels les quotas 

avaient déjà été remplis étaient donc exclus. Afin d’accroître la validité écologique de l’étude, les 

individus indiquant consommer rarement ou jamais deux des trois catégories de produits 

testées (pizzas, gâteaux, et céréales de petit-déjeuner) étaient également déclarés inéligibles 

pour l’étude, car normalement non susceptibles de réaliser ces décisions d’achat sur ces produits 

dans des conditions de vie réelle. Le protocole, similaire entre les deux études, a été approuvé 

par l’IRB de l’Inserm (IRB Inserm n°17-404 and 17-404 bis) et par le Comité d’Ethique pour la 

Recherche Humaine de l’Université de Curtin (référence HRE2017-0760). Le protocole a été 

décrit { l’adresse suivante : http://www.ANZCTR.org.au/ACTRN12618001221246.aspx. 

 

4.  Design et stimuli 

Trois catégories de produits ont été sélectionnées comme stimuli, selon les deux critères 

suivants : (i) une variabilité importante en termes de qualité nutritionnelle existe au sein de la 

catégorie, et (ii) elles sont consommées de manière courante dans l’ensemble des pays inclus 

dans les deux études. L’objectif principal de ces études étant la comparabilité de l’efficacité des 

logos entre différents contextes socioculturels, il était donc important que les stimuli utilisés 

soient des produits communs et classiques, non spécifiques d’un pays ou une région du monde 

en particulier. Ainsi, les trois catégories alimentaires choisies étaient les pizzas, les gâteaux et les 

céréales de petit-déjeuner.  

 

Des emballages fictifs ont été développés, représentant une marque fictive (« Stofer »), et 

utilisés comme stimuli afin de prévenir tout autre facteur susceptible d’interférer dans 

l’évaluation du produit par les consommateurs (p. ex. familiarité, loyauté, habitude). Les 

emballages ont été créés afin de ressembler à des produits alimentaires réels, et une fonction de 

zoom a été développée afin de permettre aux participants d’agrandir toutes les parties du 

paquet, y compris le logo nutritionnel. Au sein de chaque catégorie de produits, une série de 

http://www.anzctr.org.au/ACTRN12618001221246.aspx
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trois produits avec des profils nutritionnels distincts (moins bonne qualité nutritionnelle, 

intermédiaire, et meilleure qualité nutritionnelle) a été constituée afin de permettre un 

classement des produits. Les mêmes séries de produits étaient utilisées sous les différentes 

conditions d’étiquetage, et le classement des produits était identique quel que soit le logo utilisé. 

Aucune autre information nutritionnelle ni aucun indicateur de qualité n’apparaissait sur 

l’emballage fictif (p. ex. certification biologique), afin de ne pas influencer la perception des 

participants sur le produit. Tous les formats de logos étaient placés au même endroit sur 

l’emballage et couvraient la même surface. L’exemple de la série des céréales de petit-déjeuner 

utilisée dans l’étude avec les cinq logos correspondants est présenté sur la Figure 24. 

 

Figure 24. Exemple de la série de trois produits pour les céréales de petit-déjeuner et les 
cinq logos correspondants 

Condition d’étiquetage Exemple d’une catégorie de produits : les céréales de petit-déjeuner 

Sans logo 

 

Système Health Star Rating 

 

Multiple Traffic Lights 

 

Nutri-Score 

 

Reference Intakes 

 

Symboles Warning 
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5.  Procédure 

5.1.  Collecte des données individuelles 

 

Les participants étaient invités à compléter une enquête en ligne hébergée par 

PureProfile, traduite en anglais pour l’Australie, le Canada, les Etats-Unis, le Royaume-Uni et 

Singapour ; en espagnol pour l’Argentine, l’Espagne et le Mexique ; en allemand pour l’Allemagne 

et la Suisse ; en français pour la France et la Suisse ; en italien pour l’Italie et la Suisse ; en 

hollandais pour les Pays-Bas ; en portugais pour le Portugal ; en polonais pour la Pologne ; et en 

bulgare pour la Bulgarie. Avant de réaliser les différentes tâches permettant d’évaluer la 

compréhension des logos et leur potentiel effet sur les choix alimentaires, les participants 

étaient tout d’abord invités { répondre { diverses questions permettant de collecter les données 

suivantes : l’âge, le sexe, le revenu et la composition du foyer (ces données permettaient de 

vérifier les critères d’éligibilité utilisés pour le recrutement par quota), leur implication dans les 

courses alimentaires (« Oui », « Non », « Tâche partagée »), leur fréquence d’achats des trois 

catégories de produits testées (« Toujours », « Souvent », « Rarement », « Jamais »), leurs niveaux 

auto-estimés de connaissances en nutrition (« Je m’y connais très bien », « Je m’y connais plutôt 

bien », « Je ne m’y connais pas très bien », « Je n’y connais rien ») et de qualité de leur 

alimentation (« Je mange très équilibré », « Je mange plutôt équilibré », « Je ne mange pas très 

équilibré », « Je ne mange pas équilibré du tout »).  

 

5.2.  Choix et compréhension des logos 

 

D’après le cadre conceptuel de Grunert et al., l’utilisation d’un logo lors des choix 

alimentaires est susceptible d’être influencée par les étapes précédentes telles que la 

compréhension du logo ou les opinions des consommateurs. Ainsi, afin d’éviter une potentielle 

influence de la compréhension et des opinions sur la tâche de choix, l’ordre au sein du 

questionnaire en ligne a été inversé, et l’effet des logos sur les choix a été mesuré avant la 

compréhension, puis les opinions des consommateurs ont été évaluées { la fin de l’enquête. Le 

questionnaire utilisé dans le cadre de ces travaux est présenté en Annexe 8. Ainsi, pour chaque 

catégorie de produits, les participants étaient invités { réaliser tout d’abord une première tâche 

de choix puis immédiatement une tâche évaluant la compréhension du logo. Ces deux tâches 

étaient réalisées successivement pour les trois catégories (Figure 25). Pour chaque catégorie, le 

participant était invité à sélectionner l’un des trois produits de la série, { l’aide de la question 

suivante : « Imaginez que vous êtes dans un supermarché, quel produit choisiriez-vous ? ». Une 

option « Je n’achèterais aucun de ces produits » était également disponible. Ensuite, le 
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participant était amené à réaliser une tâche de classement (« Classez ces trois produits selon 

leur qualité nutritionnelle »), et choisir pour chaque produit entre « 1 – Produit de meilleure 

qualité nutritionnelle », « 2 – Produit de qualité nutritionnelle intermédiaire » et « 3 – Produit de 

moins bonne qualité nutritionnelle ». Une option « Je ne sais pas » était également disponible. 

Les participants étaient donc invités à réaliser ces deux tâches pour les trois catégories de 

produits successivement, dans un premier temps sans aucun logo sur les emballages, puis ils 

étaient randomisés dans l’un des cinq groupes correspondant { l’un des cinq logos testés (le HSR, 

les MTL, le Nutri-Score, les Reference Intakes, le symbole Warning) et devaient réaliser ces 

mêmes tâches avec cette fois-ci l’un des cinq logos apposé sur la face avant des emballages, selon 

le bras de randomisation.  
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Figure 25. Exemple de la procédure pour les pizzas : tâche de choix suivie de la tâche de classement 



99 
 

Les participants n’étaient pas au courant qu’ils allaient être amenés à voir les séries de 

produits deux fois, ni qu’un logo serait présent sur la face avant des emballages dans un 

deuxième temps. De potentiels effets d’apprentissage étaient limités en randomisant l’ordre 

d’apparition des catégories de produits, ainsi que l’ordre des produits au sein de chaque série. 

Après cette succession de tâches de choix et de classement, les participants étaient interrogés 

sur le fait de se rappeler avoir vu ou non le logo auquel ils étaient exposés lors de l’enquête.  

 

5.3.  Opinions des consommateurs vis-à-vis des logos 

 

A la fin de l’enquête, les participants étaient invités à répondre à une série de questions 

afin d’évaluer leurs opinions vis-à-vis du logo auquel ils avaient été exposés. Sur la base de 

précédents travaux de recherche (251,366), diverses dimensions ont été étudiées, incluant 

l’appréciation (« J’apprécie ce logo »), l’utilité (« Ce logo m’apporte l’information dont j’ai 

besoin »), la visibilité (« Ce logo ne ressort pas sur l’emballage »), la compréhension (« Ce logo 

est facile à comprendre », « Ce logo est trop long à comprendre », « Ce logo porte à confusion »), 

et la confiance (« J’ai confiance en ce logo »). Les individus étaient également amenés à répondre 

aux deux questions suivantes : « Ce logo devrait être obligatoire sur les emballages des produits 

alimentaires » et « Les fabricants devraient pouvoir choisir d’apposer ce logo sur leurs 

emballages de produits alimentaires ». Toutefois, ces deux items relatifs à l'aspect obligatoire ou 

volontaire des logos ont été exclus des analyses sur les opinions, car ils ont été considérés 

comme ne correspondant pas à une opinion des consommateurs sur un format spécifique mais 

plutôt à des attitudes plus larges sur les logos en général. Pour chaque question, les participants 

devaient choisir une note sur une échelle de Likert en neuf points, entre « 1 – Je ne suis pas du 

tout d’accord » et « 9 – Je suis complètement d’accord ». L’ordre des questions était randomisé 

pour chaque participant. 

 

6.  Analyses statistiques 

Les caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie ont été décrites par pays et 

au global dans chacune des deux études. Si un participant rapportait ne jamais acheter les 

produits d’une des trois catégories de produits, ses réponses pour le choix et le classement de la 

série de la catégorie concernée étaient exclues, afin de favoriser des comportements 

susceptibles de correspondre à la réalité.  
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6.1.  Etude dans les 12 pays du monde 

 

Cette première étude a consisté à analyser les données de compréhension objective 

issues des 12 premiers pays inclus : Allemagne, Argentine, Australie, Bulgarie, Canada, 

Danemark, Espagne, Etats-Unis, France, Mexique, Royaume-Uni et Singapour. La compréhension 

objective des logos par les participants était mesurée en comparant les résultats de la tâche de 

classement, entre la condition sans logo et la condition avec logo. Ceci permettait d’estimer la 

capacité des individus { utiliser l’information apportée par le logo afin de classer correctement 

les produits selon leur qualité nutritionnelle, comparée à la condition sans logo. Pour chaque 

tâche de classement, la réponse était considérée comme correcte lorsque le participant 

parvenait à classer la qualité nutritionnelle des trois produits de la série, et incorrecte s’il ne 

savait pas ou faisait une erreur. Dans un premier temps, le nombre de réponses correctes sans et 

avec logo, ainsi que le pourcentage d’amélioration entre les deux conditions, étaient calculés au 

global pour les 12 pays et par logo. 

 

Enfin, pour chaque catégorie de produits et chaque tâche de classement, +1 point était 

attribué si le classement des trois produits selon leur qualité nutritionnelle était correct, et 0 

point si le participant ne savait pas ou faisait au moins une erreur. Pour chaque catégorie, un 

score était donc calculé en soustrayant le nombre de points attribués dans la condition sans logo 

au nombre de points dans la condition avec logo, conduisant à un score entre -1 et +1 point. Un 

score global était finalement calculé en sommant les scores des catégories, aboutissant à un 

score discret entre -3 points, traduisant la plus grande détérioration de la capacité à classer avec 

le logo par rapport { l’absence de logo, et +3 points, traduisant la plus grande amélioration de la 

capacité des participants à classer correctement les produits selon leur qualité nutritionnelle 

avec le logo. Etant donné le nombre limité de valeurs du score global possibles, des régressions 

logistiques ordinales multivariées ont été utilisées pour évaluer les associations entre les logos 

nutritionnels en face avant des emballages et l’amélioration de la capacité des consommateurs à 

classer correctement les produits entre les conditions sans et avec logo. Etant donné également 

la plus faible performance des Reference Intakes rapportée dans la littérature, ces derniers ont 

été utilisés comme catégorie de référence dans les modèles de régressions logistiques ordinales, 

afin de comparer les performances des logos entre eux. Les variables sociodémographiques et de 

mode de vie avec un niveau de significativité inférieur à 25% dans les modèles bivariés étaient 

inclus dans le modèle multivarié. Les caractéristiques individuelles prises en compte en tant que 

covariables étaient alors le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, 

l’implication dans les courses alimentaires, et les niveaux auto-estimés de qualité de 

l’alimentation et de connaissances en nutrition. Les analyses ont été réalisées sur l’échantillon 
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global (les 12 pays combinés) et par pays. Pour les analyses portant sur l’échantillon global, les 

modèles étaient également ajustés sur le pays. Des analyses de sensibilité ont été menées en 

incluant uniquement les participants ayant déclaré se souvenir d’avoir vu le logo pendant 

l’enquête. Une approche de False Discovery Rate a été utilisée afin de prendre en compte la 

multiplicité des tests. Une p-value inférieure à 0,05 était considérée statistiquement significative. 

 

6.2.  Etude dans les 12 pays européens 

6.2.1.  Effets sur la qualité nutritionnelle des choix 

 

Lors de cette seconde étude portant sur les 12 pays européens, nous nous sommes 

intéressés aux données de choix et de compréhension des logos. Le choix était codé sur une 

échelle allant de +1 point si le produit sélectionné était le produit de moins bonne qualité 

nutritionnelle, à +3 points si le produit sélectionné était celui de meilleure qualité nutritionnelle 

(+2 points pour le produit intermédiaire), et ce dans les conditions sans et avec logo. Ensuite, 

pour chaque catégorie de produits, un score de choix entre -2 et +2 points était alors obtenu en 

soustrayant le nombre de points dans la condition sans logo au nombre de points dans la 

condition avec logo. Enfin, un score global était alors calculé pour les trois catégories de produits 

combinées, en sommant les scores par catégorie, aboutissant à un score discret entre -6 points, 

traduisant la plus grande détérioration de la qualité nutritionnelle des choix, à +6 points, 

traduisant la plus grande amélioration possible de la qualité nutritionnelle des choix des 

participants. Seuls les participants ayant effectué un choix dans les deux conditions sans et avec 

logo étaient inclus dans les analyses. Le pourcentage de participants ayant détérioré ou amélioré 

leur choix entre les conditions sans et avec logo a été calculé par logo (c.-à-d. par groupe de 

randomisation) et par catégorie de produits. Ensuite, des modèles de régressions logistiques 

ordinales ont été menés afin de mesurer l’association entre les logos et l’amélioration de la 

qualité nutritionnelle des choix alimentaires, au sein de chaque pays.  

 

Pour les analyses au global sur les 12 pays de cette seconde étude, nous avons souhaité 

approfondir la méthode statistique utilisée et nous nous sommes alors intéressés aux méthodes 

de méta-analyse sur données individuelles, permettant de combiner les résultats obtenus dans 

les différents pays. Ainsi, nous avons tout d’abord testé l’existence d’une variance inter-pays afin 

de prendre en compte un éventuel effet hétérogène des logos selon les pays. Pour cela, 

l’hypothèse d’homogénéité de la relation entre l’exposition (logo) et la réponse (score de choix) 

entre les différents pays était évaluée { l’aide d’un test généralisé de Breslow-Day, testant 

l’existence d’une triple interaction (logo * score de choix * pays). L’hypothèse d’homogénéité 
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était rejetée, et une méta-analyse sur données individuelles basée sur un modèle de régression 

logistique ordinale avec un effet aléatoire du logo selon le pays a donc été réalisée.  

 

En analyses complémentaires, nous nous sommes intéressés aux potentiels effets 

attractifs ou répulsifs des logos sur les choix des participants. Pour cela, nous avons modélisé la 

probabilité que les participants choisissent un produit avec un logo alors qu’ils n’en avaient pas 

sélectionné dans la condition sans logo (effet attractif) puis { l’inverse, la probabilité de ne pas 

choisir de produits alors qu’ils en avaient sélectionné un en l’absence de logo (effet répulsif), { 

l’aide de modèles de régressions logistiques par catégorie de produits et sur l’échantillon des 12 

pays européens au global. 

 

Comme pour la première étude sur les 12 pays du monde, les Reference Intakes étaient 

utilisés comme référence dans les modèles de régressions logistiques, et les modèles étaient 

ajustés sur les covariables suivantes : le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du 

foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, et les niveaux auto-estimés de qualité 

de l’alimentation et de connaissances en nutrition. Des analyses de sensibilité avec un 

ajustement supplémentaire sur le fait d’avoir vu ou non le logo pendant l’enquête ont été 

réalisées. Une correction de type False Discovery Rate a également été appliquée afin de prendre 

en compte la multiplicité des tests.  

 

6.2.2.  Compréhension objective 

  

Concernant les données de compréhension, nous avons décidé dans ces analyses de 

distinguer les participants s’étant trompés dans le classement des produits, des participants 

ayant préféré répondre « Je ne sais pas », élément qui n’avait pas été pris en compte lors des 

premières analyses sur les 12 pays du monde. Ainsi, pour chaque catégorie de produit, +1 point 

était attribué si la réponse était correcte, 0 point si le participant avait préféré ne pas répondre, 

et -1 point s’il s’était trompé. De la même manière que dans la première étude, un score par 

catégorie de produits était obtenu en soustrayant les points dans la condition sans logo à la 

condition avec logo, aboutissant cette fois à un score entre -2 et +2 points. Le score global pour 

les trois catégories de produits était alors compris entre -6 points (détérioration la plus 

importante) et +6 points (amélioration la plus importante de la capacité à classer). Des analyses 

de sensibilité sans distinguer l’erreur de classement de la non-réponse (analyses similaires à la 

première étude sur les 12 pays du monde) ont également été menées. Comme pour la première 

étude, le nombre de bonnes réponses sans et avec logo, avec le pourcentage d’amélioration, a été 

calculé par logo pour l’échantillon total, et des modèles de régressions logistiques ordinales 
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multivariées ont été réalisés afin d’étudier l’association entre les logos et l’amélioration de la 

capacité des consommateurs à classer correctement les produits, au sein de chaque pays.  

 

De la même manière que pour les analyses sur les choix, nous avons réalisé sur 

l’échantillon au global un modèle de régression logistique avec un effet aléatoire sur les logos 

selon le pays. Les Reference Intakes ont également été utilisés comme référence dans les modèles 

et nous avons inclus les mêmes covariables que pour les analyses sur les choix (c.-à-d. le sexe, 

l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses 

alimentaires, et les niveaux auto-estimés de qualité de l’alimentation et de connaissances en 

nutrition). Des analyses de sensibilité avec un ajustement supplémentaire sur le fait d’avoir vu 

ou non le logo pendant l’enquête ont également été réalisées, ainsi qu’une correction de type 

False Discovery Rate prenant en compte la multiplicité des tests. 

 

Tous les tests de significativité étaient bilatéraux, et une p-value de 0,05 était considérée 

comme statistiquement significative. Les analyses ont été réalisées { l’aide du logiciel SAS 

(version 9.4; SAS Institute, Inc.). 

 

6.3.  Etude aux Pays-Bas et en Suisse 

 

Les méthodes statistiques utilisées pour analyser les données sur la compréhension 

objective et les choix alimentaires au sein des échantillons des Pays-Bas et de la Suisse étaient 

similaires { celles de l’étude sur les 12 pays d’Europe.  

 

Pour les données sur les opinions des participants vis-à-vis du logo auquel ils ont été 

exposés, les réponses { chacun des items sur l’échelle de Likert { neuf points ont été 

caractérisées en calculant la moyenne et l’écart-type du score (entre 1 et 9) pour chaque logo. 

Afin d’estimer la contribution des différents items aux opinions au global, une analyse en 

composantes principales a été réalisée pour chacun des deux pays (Pays-Bas et Suisse). Les 

variables actives (participant à la construction des composantes) étaient « Ce logo porte à 

confusion », « J’apprécie ce logo », « Ce logo ne ressort pas sur l’emballage », « Ce logo est facile à 

comprendre », « Ce logo est trop long à comprendre », « Ce logo m’apporte l’information dont j’ai 

besoin » et « J’ai confiance en ce logo ». Chaque dimension, correspondant à une combinaison 

linéaire des variables actives, possède une valeur propre reflétant la variance totale expliquée 

par la dimension. Le nombre de dimensions retenues a été choisi afin d’obtenir un pourcentage 

cumulé de variance acceptable. Dans ces travaux, nous avons retenu les deux premières 

dimensions uniquement, afin de simplifier l’interprétation. Les contributions et les coordonnées 
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de chacune des variables actives sur chaque axe ont été calculées, indiquant comment les 

variables contribuent aux dimensions, et à quelle amplitude. Les logos ont été considérés comme 

une variable qualitative supplémentaire (non utilisée pour déterminer les dimensions, mais 

uniquement projetée sur les axes). Etant donné que les items d’opinions combinaient des items 

positifs et négatifs, nous avons décidé d’exclure des analyses les participants ayant répondu le 

même score { chacun des items (p. ex. nous avons estimé qu’un participant ne pouvait accorder 

le même score aux items « Ce logo est facile à comprendre » et « Ce logo est trop long à 

comprendre »), excepté ceux ayant répondu de façon neutre à chacun des items (score de 5). Les 

analyses en composantes principales ont été effectuées { l’aide du logiciel R.  

 

7.  Résultats 

7.1.  Etude dans les 12 pays du monde 

 

Entre avril et juillet 2018, 12 015 participants ont répondu { l’enquête en ligne de la 

première étude FOP-ICE et ont été inclus dans les analyses (Tableau 2). Le temps moyen passé 

par les participants sur le questionnaire en ligne était d’environ 10,7 minutes, soit 0,45 minutes 

par item. Au global, 33,8% des participants avaient un niveau d’études secondaires jusqu’{ la 

licence, 74,5% ont déclaré être responsables des courses alimentaires pour leur foyer, 64,9% ont 

estimé avoir une alimentation équilibrée, et 60,8% avoir des connaissances en nutrition. Au sein 

de l’échantillon global, 62,2% des participants se sont rappelés avoir vu le logo auquel ils avaient 

été exposés. Les deux logos avec les taux les plus faibles étaient le symbole Warning (48,4%) et 

le HSR (56,5%).  
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Tableau 2. Caractéristiques individuelles de la population d’étude dans les 12 pays du monde (N=12 015 participants) 
 

  Argentine Australie Bulgarie Canada Danemark France Allemagne Mexique Singapour Espagne Etats-Unis 
Royaume-

Uni 
Total 

Sexe 
             

Homme 496(49,55) 500(50,00) 508(50,15) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 501(50,05) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 6005(49,98) 

Femme 505(50,45) 500(50,00) 505(49,85) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 500(49,95) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 6010(50,02) 

Age, années 
             

18-30 336(33,57) 331(33,10) 359(35,44) 332(33,20) 328(32,80) 333(33,30) 340(34,00) 340(33,97) 340(34,00) 339(33,90) 332(33,20) 332(33,20) 4042(33,64) 

31-50 332(33,17) 335(33,50) 379(37,41) 334(33,40) 333(33,30) 333(33,30) 330(33,00) 335(33,47) 337(33,70) 331(33,10) 334(33,40) 334(33,40) 4047(33,68) 

>50 333(33,27) 334(33,40) 275(27,15) 334(33,40) 339(33,90) 334(33,40) 330(33,00) 326(32,57) 323(32,30) 330(33,00) 334(33,40) 334(33,40) 3926(32,68) 

Niveau d’études 
             

Primaire 14(1,40) 9(0,90) 6(0,59) 26(2,60) 94(9,40) 17(1,70) 97(9,70) 2(0,20) 6(0,60) 21(2,10) 136(13,60) 7(0,70) 435(3,62) 

Secondaire 256(25,57) 263(26,30) 142(14,02) 263(26,30) 172(17,20) 183(18,30) 382(38,20) 102(10,19) 123(12,30) 316(31,60) 232(23,20) 381(38,10) 2815(23,43) 

Brevet de maîtrise, CAP, Brevet de technicien 244(24,38) 196(19,60) 252(24,88) 203(20,30) 391(39,10) 266(26,60) 241(24,10) 145(14,49) 204(20,40) 166(16,60) 115(11,50) 144(14,40) 2567(21,36) 

Université, jusqu’{ la licence 372(37,16) 389(38,90) 262(25,86) 358(35,80) 210(21,00) 334(33,40) 129(12,90) 544(54,35) 494(49,40) 282(28,20) 349(34,90) 343(34,30) 4066(33,84) 

Université, au-delà de la licence 115(11,49) 143(14,30) 351(34,65) 150(15,00) 133(13,30) 200(20,00) 151(15,10) 208(20,78) 173(17,30) 215(21,50) 168(16,80) 125(12,50) 2132(17,74) 

Niveau de revenus du foyer par UC 
             

Elevé 330(32,97) 335(33,50) 370(36,53) 325(32,50) 320(32,00) 334(33,40) 327(32,70) 331(33,07) 324(32,40) 330(33,00) 325(32,50) 335(33,50) 3986(33,18) 

Intermédiaire 333(33,27) 334(33,40) 359(35,44) 335(33,50) 340(34,00) 333(33,30) 333(33,30) 330(32,97) 336(33,60) 330(33,00) 335(33,50) 335(33,50) 4033(33,57) 

Faible 338(33,77) 331(33,10) 284(28,04) 340(34,00) 340(34,00) 333(33,30) 340(34,00) 340(33,97) 340(34,00) 340(34,00) 340(34,00) 330(33,00) 3996(33,26) 

Implication dans les courses alimentaires 
             

Oui 809(80,82) 719(71,90) 599(59,13) 750(75,00) 690(69,00) 863(86,30) 769(76,90) 819(81,82) 638(63,80) 747(74,70) 793(79,30) 750(75,0) 8946(74,46) 

Non 45(4,50) 74(7,40) 64(6,32) 45(4,50) 55(5,50) 21(2,10) 31(3,10) 34(3,40) 81(8,10) 35(3,50) 56(5,60) 35(3,50) 576(4,79) 

Tâche partagée 147(14,69) 207(20,70) 350(34,55) 205(20,50) 255(25,50) 116(11,60) 200(20,00) 148(14,79) 281(28,10) 218(21,80) 151(15,10) 215(21,50) 2493(20,75) 

Qualité de l’alimentation auto-estimée 
             

J’ai une alimentation très peu équilibrée 17(1,70) 4(0,40) 48(4,74) 19(1,90) 12(1,20) 20(2,00) 34(3,40) 16(1,60) 11(1,10) 11(1,10) 28(2,80) 11(1,10) 231(1,92) 

J’ai une alimentation peu équilibrée 227(22,68) 159(15,90) 609(60,12) 171(17,10) 199(19,90) 182(18,20) 202(20,20) 274(27,37) 220(22,00) 162(16,20) 217(21,70) 211(21,10) 2833(23,58) 

J’ai une alimentation équilibrée 603(60,24) 763(76,30) 341(33,66) 729(72,90) 727(72,70) 660(66,00) 677(67,70) 547(54,65) 691(69,10) 711(71,10) 638(63,80) 715(71,50) 7802(64,94) 

J’ai une alimentation très équilibrée 154(15,38) 74(7,40) 15(1,48) 81(8,10) 62(6,20) 138(13,80) 87(8,70) 164(16,38) 78(7,80) 116(11,60) 117(11,70) 63(6,30) 1149(9,56) 

Niveau de connaissances en nutrition auto-estimé 
           

Je ne connais rien à la nutrition 18(1,80) 7(0,70) 9(0,89) 10(1,00) 10(1,00) 51(5,10) 15(1,50) 14(1,40) 5(0,50) 26(2,60) 16(1,60) 17(1,70) 198(1,65) 

Je m’y connais un peu en nutrition 244(24,38) 174(17,40) 210(20,73) 141(14,10) 166(16,60) 408(40,80) 193(19,30) 289(28,87) 198(19,80) 287(28,70) 147(14,70) 235(23,50) 2692(22,41) 

Je m’y connais pas mal en nutrition 557(55,64) 695(69,50) 627(61,9) 658(65,80) 638(63,80) 380(38,00) 617(61,70) 554(55,34) 664(66,40) 609(60,90) 641(64,10) 664(66,40) 7304(60,79) 

Je m’y connais beaucoup en nutrition 182(18,18) 124(12,40) 167(16,49) 191(19,10) 186(18,60) 161(16,10) 175(17,50) 144(14,39) 133(13,30) 78(7,80) 196(19,60) 84(8,40) 1821(15,16) 

Avez-vous vu le logo lors de l’enquête ? 
            

Non 165(16,48) 168(16,80) 311(30,70) 242(24,20) 351(35,10) 321(32,10) 306(30,60) 176(17,58) 246(24,60) 275(27,50) 240(24,00) 256(25,60) 3057(25,44) 

Peut-être 109(10,89) 47(4,70) 139(13,72) 83(8,30) 75(7,50) 75(7,50) 140(14,00) 94(9,39) 129(12,90) 150(15,00) 77(7,70) 90(9,00) 1208(10,05) 

Oui 727(72,63) 508(50,80) 563(55,58) 675(67,50) 574(57,40) 604(60,40) 554(55,40) 731(73,03) 625(62,50) 575(57,50) 683(68,30) 654(65,40) 7473(62,20) 

Participants se rappelant avoir vu le logo lors de l’enquête            

HSR 135 (67,50) 112(77,78) 85 (42,08) 127 (63,50) 105 (52,50) 103 (51,50) 90 (45,00) 133(66,17) 109 (54,50) 82 (41,00) 137 (68,50) 109 (54,50) 1327 (56,54) 

MTL 161 (80,50) 102(70,34) 120(59,11) 145 (72,50) 125 (62,50) 138 (69,00) 128 (64,00) 170 (85,00) 147 (73,50) 140 (70,00) 151 (75,50) 160 (80,00) 1687 (71,85) 

Nutri-Score 142 (71,00) 99(68,75) 152(75,25) 144 (72,00) 131 (65,50) 130 (65,00) 136 (68,00) 152 (76,00) 125 (62,50) 107 (53,50) 155 (77,50) 138 (69,00) 1611 (68,67) 

Reference Intakes 163(81,09) 120(82,76) 112(55,17) 149(74,87) 133 (66,50) 131 (65,50) 128 (64,00) 165 (82,50) 152 (76,00) 155 (77,50) 150 (75,00) 153 (76,50) 1711 (72,87) 

Warning 126(63,00) 75 (51,72) 94 (46,31) 110(54,73) 80 (40,00) 102 (51,00) 72 (36,00) 111 (55,50) 92 (46,00) 91 (45,50) 90 (45,00) 94 (47,00) 1137 (48,40) 
HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; UC: Unité de Consommation
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Le nombre de bonnes réponses à la tâche de classement par catégorie de produits et par 

logo est présenté sur la Figure 26. Les cinq logos testés permettaient d’accroître le nombre de 

bonnes réponses aux classements entre les conditions sans logo et avec logo. Cependant, 

d’importantes disparités étaient observées entre les logos. Dans l’échantillon total (c.-à-d. 

l’ensemble des pays combinés), le Nutri-Score était le logo avec l’augmentation la plus 

importante du nombre de bonnes réponses (+47% pour les pizzas, +229% pour les gâteaux, et 

+95% pour les céréales de petit-déjeuner). Il était suivi des MTL (+30% pour les pizzas, +143% 

pour les gâteaux, et +50% pour les céréales de petit-déjeuner), le HSR (+19% pour les pizzas, 

+87% pour les gâteaux, et +46% pour les céréales de petit-déjeuner), et le symbole Warning 

(+13% pour les pizzas, +92% pour les gâteaux, et +40% pour les céréales de petit-déjeuner). 

Enfin, les Reference Intakes ont montré les résultats les plus faibles (+12% pour les pizzas, +17% 

pour les gâteaux, et +27% pour les céréales de petit-déjeuner). Globalement, des tendances 

similaires étaient observées dans chaque pays.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 26. Nombre de bonnes réponses dans les conditions sans et avec logo pour 
l’échantillon total des 12 pays du monde (N=12 015 participants) 
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Les résultats des associations entre les logos et le changement de la capacité des 

participants à classer correctement les produits selon leur qualité nutritionnelle sont présentés 

dans le Tableau 3. Dans l’échantillon total, tous les logos étaient significativement plus 

performants que les Reference Intakes. Cependant, comme nous l’avons vu précédemment dans 

les analyses descriptives, l’ampleur des effets différait selon le logo. Le Nutri-Score était associé 

à l’amélioration la plus importante de la capacité à classer correctement les produits, comparé 

aux Reference Intakes (Odds Ratio [intervalle de confiance à 95%] : OR=3,07[2,75-3,43], p-

value<0,0001), suivi des MTL (OR=1,77[1,59-1,98], p-value<0,0001), du HSR (OR=1,37[1,23-

1,53], p-value<0,0001), et du symbole Warning (OR=1,28[1,15-1,43], p-value<0,0001). De plus, 

le Nutri-Score était le logo démontrant les meilleures performances dans les 12 pays, avec des 

odds ratios allant de 2,14[1,48-3,10] (p-value=0,001) en Argentine, à 4,45[3,02-6,56] (p-

value<0,0001) à Singapour. Les résultats des autres logos étaient hétérogènes selon les pays ; en 

revanche, dans la plupart des pays, les MTL étaient le second logo avec les meilleures 

performances après le Nutri-Score. Dans les analyses par pays, les effets du HSR et du symbole 

Warning n’étaient pas significatifs en comparaison aux Reference Intakes, dans la majorité des 

pays après correction pour la multiplicité des tests. Des tendances similaires étaient observées 

lorsque les analyses étaient réalisées séparément pour chaque catégorie, avec des effets de logos 

toutefois plus importants pour les gâteaux comparés aux deux autres catégories (Tableau 3).  
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Tableau 3. Associations entre les logos et le changement de la capacité des 
consommateurs  à correctement classer la qualité nutritionnelle des produits entre les 
conditions sans et avec logo pour les 12 pays du monde (N=12 015 participants) 
 

Pays N 
HSR MTL Nutri-Score Warning 

OR [95% IC] P OR [95% IC] P OR [95% IC] P OR [95% IC] P 
Toutes les catégories 

Tous les pays 12015 1,37 [1,23-1,53] <0,0001 1,77 [1,59-1,98] <0,0001 3,07 [2,75-3,43] <0,0001 1,28 [1,15-1,43] <0,0001 
Allemagne 1000 1,20 [0,80-1,80] 0,6 2,15 [1,44-3,21] 0,003 2,72 [1,83-4,05] <0,0001 1,10 [0,73-1,65] 0,8 
Argentine 1001 1,14 [0,79-1,66] 0,7 1,22 [0,84-1,78] 0,6 2,14 [1,48-3,10] 0,001 0,98 [0,67-1,43] 1,0 
Australie 1000 1,86 [1,27-2,74] 0,02 1,52 [1,03-2,24] 0,2 4,15 [2,82-6,11] <0,0001 1,41 [0,95-2,08] 0,3 
Bulgarie 1013 1,97 [1,31-2,97] 0,01 1,12 [0,74-1,67] 0,8 2,34 [1,55-3,53] 0,001 1,28 [0,85-1,91] 0,6 
Canada 1000 1,49 [1,02-2,17] 0,2 1,71 [1,17-2,49] 0,05 3,30 [2,27-4,80] <0,0001 1,35 [0,92-1,97] 0,4 
Danemark 1000 1,09 [0,75-1,60] 0,8 1,65 [1,13-2,40] 0,09 2,46 [1,69-3,58] <0,0001 1,02 [0,70-1,49] 1,0 
Espagne 1000 0,81 [0,55-1,20] 0,6 1,77 [1,20-2,61] 0,04 3,00 [2,04-4,41] <0,0001 1,17 [0,79-1,72] 0,7 
Etats-Unis 1000 1,28 [0,87-1,87] 0,5 1,96 [1,34-2,86] 0,007 3,10 [2,12-4,53] <0,0001 1,06 [0,72-1,56] 0,9 
France 1000 1,53 [1,03-2,27] 0,2 2,42 [1,63-3,57] 0,0002 4,29 [2,90-6,35] <0,0001 1,51 [1,02-2,24] 0,2 
Mexique 1001 1,30 [0,89-1,90] 0,5 2,61 [1,78-3,81] <0,0001 2,67 [1,83-3,90] <0,0001 1,63 [1,11-2,39] 0,1 
Royaume-Uni 1000 1,32 [0,89-1,95] 0,5 1,97 [1,34-2,89] 0,008 4,21 [2,86-6,20] <0,0001 1,25 [0,85-1,85] 0,6 
Singapour 1000 1,99 [1,35-2,93] 0,007 2,06 [1,40-3,03] 0,004 4,45 [3,02-6,56] <0,0001 2,04 [1,39-3,00] 0,005 

Pizzas 
Tous les pays 11652 1,18 [1,03-1,36] 0,06 1,46 [1,28-1,68] <0,0001 2,04 [1,79-2,34] <0,0001 1,01 [0,88-1,16] 0,9 
Allemagne 979 0,96 [0,57-1,59] 1,0 1,45 [0,88-2,37] 0,6 1,84 [1,13-3,01] 0,3 0,94 [0,56-1,57] 1,0 
Argentine 991 1,15 [0,74-1,78] 0,9 1,13 [0,73-1,75] 0,9 1,56 [1,01-2,40] 0,3 0,85 [0,55-1,33] 0,8 
Australie 962 1,50 [0,92-2,45] 0,5 1,48 [0,90-2,43] 0,5 2,22 [1,37-3,59] 0,04 0,81 [0,49-1,36] 0,8 
Bulgarie 960 1,77 [1,08-2,88] 0,3 0,95 [0,59-1,54] 1,0 2,34 [1,43-3,82] 0,03 1,35 [0,83-2,19] 0,6 
Canada 990 0,88 [0,56-1,39] 0,9 1,06 [0,68-1,67] 1,0 1,63 [1,05-2,52] 0,3 0,79 [0,50-1,25] 0,7 
Danemark 905 0,83 [0,50-1,37] 0,8 1,29 [0,79-2,13] 0,7 1,31 [0,80-2,14] 0,7 0,78 [0,47-1,29] 0,7 
Espagne 994 0,73 [0,43-1,22] 0,6 1,68 [1,03-2,73] 0,3 2,11 [1,30-3,42] 0,08 0,72 [0,43-1,20] 0,6 
Etats-Unis 985 1,20 [0,75-1,91] 0,8 2,02 [1,27-3,21] 0,08 2,64 [1,67-4,17] 0,004 1,09 [0,68-1,75] 0,9 
France 979 1,77 [1,08-2,91] 0,3 1,97 [1,20-3,25] 0,2 2,71 [1,65-4,43] 0,006 1,82 [1,11-3,01] 0,3 
Mexique 997 1,03 [0,65-1,65] 1,0 1,66 [1,05-2,64] 0,3 1,61 [1,02-2,55] 0,3 0,85 [0,53-1,36] 0,8 
Royaume-Uni 940 1,21 [0,72-2,04] 0,8 1,87 [1,12-3,10] 0,3 2,41 [1,46-3,98] 0,03 1,05 [0,63-1,76] 1,0 
Singapour 970 1,71 [1,05-2,78] 0,3 1,52 [0,93-2,46] 0,5 3,14 [1,95-5,08] 0,0007 1,51 [0,93-2,45] 0,5 

Gâteaux 
Tous les pays 11705 1,84 [1,59-2,12] <0,0001 2,70 [2,34-3,11] <0,0001 4,62 [4,02-5,31] <0,0001 1,89 [1,64-2,18] <0,0001 
Allemagne 976 2,01 [1,14-3,53] 0,1 4,12 [2,38-7,15] <0,0001 5,37 [3,11-9,28] <0,0001 2,18 [1,23-3,87] 0,05 
Argentine 977 1,12 [0,70-1,80] 0,8 1,44 [0,91-2,30] 0,4 2,44 [1,55-3,83] 0,001 1,07 [0,67-1,72] 0,9 
Australie 940 2,11 [1,29-3,42] 0,02 1,79 [1,10-2,91] 0,1 5,94 [3,68-9,57] <0,0001 2,08 [1,28-3,39] 0,03 
Bulgarie 1003 2,94 [1,68-5,15] 0,002 1,51 [0,87-2,63] 0,4 2,93 [1,67-5,13] 0,002 1,63 [0,94-2,84] 0,3 
Canada 949 2,13 [1,32-3,45] 0,02 2,81 [1,74-4,52] 0,0003 4,29 [2,68-6,85] <0,0001 1,84 [1,14-3,00] 0,09 
Danemark 964 1,68 [1,04-2,71] 0,2 2,82 [1,75-4,56] 0,0003 4,26 [2,66-6,82] <0,0001 1,62 [1,00-2,61] 0,2 
Espagne 975 1,14 [0,68-1,91] 0,8 3,09 [1,87-5,11] 0,0002 4,72 [2,88-7,75] <0,0001 2,10 [1,26-3,48] 0,03 
Etats-Unis 954 1,32 [0,78-2,22] 0,6 2,32 [1,41-3,83] 0,009 3,53 [2,16-5,77] <0,0001 1,24 [0,74-2,09] 0,7 
France 996 2,04 [1,19-3,49] 0,06 4,90 [2,92-8,22] <0,0001 9,03 [5,4-15,11] <0,0001 2,18 [1,27-3,74] 0,03 
Mexique 995 2,53 [1,48-4,33] 0,007 5,67 [3,35-9,60] <0,0001 5,49 [3,25-9,27] <0,0001 4,07 [2,39-6,92] <0,0001 
Royaume-Uni 980 1,87 [1,10-3,17] 0,1 2,64 [1,57-4,44] 0,003 7,53 [4,55-12,46] <0,0001 2,18 [1,29-3,68] 0,03 
Singapour 996 2,58 [1,59-4,16] 0,001 3,01 [1,87-4,84] 0,0001 5,78 [3,60-9,26] <0,0001 2,36 [1,46-3,82] 0,005 

Céréales de petit-déjeuner 
Tous les pays 11509 1,30 [1,13-1,49] 0,001 1,39 [1,21-1,59] <0,0001 2,41 [2,11-2,76] <0,0001 1,14 [1,00-1,31] 0,1 
Allemagne 879 1,45 [0,83-2,52] 0,7 1,68 [0,98-2,90] 0,4 2,55 [1,49-4,34] 0,02 0,95 [0,54-1,68] 1,0 
Argentine 973 1,64 [1,05-2,56] 0,3 1,28 [0,82-2,01] 0,7 2,55 [1,64-3,96] 0,001 1,06 [0,68-1,67] 1,0 
Australie 969 1,85 [1,15-2,97] 0,2 1,39 [0,86-2,26] 0,7 3,24 [2,03-5,17] 0,0001 1,68 [1,04-2,72] 0,3 
Bulgarie 964 1,50 [0,80-2,80] 0,7 1,35 [0,72-2,53] 0,8 2,02 [1,09-3,75] 0,3 0,94 [0,50-1,78] 1,0 
Canada 983 1,79 [1,13-2,85] 0,2 1,75 [1,10-2,78] 0,2 3,60 [2,29-5,65] <0,0001 1,84 [1,16-2,93] 0,1 
Danemark 978 0,90 [0,56-1,45] 0,9 1,11 [0,70-1,77] 0,9 1,66 [1,05-2,62] 0,3 0,76 [0,47-1,23] 0,7 
Espagne 940 0,64 [0,39-1,06] 0,4 0,95 [0,58-1,55] 1,0 1,98 [1,25-3,14] 0,07 0,91 [0,56-1,48] 1,0 
Etats-Unis 980 1,36 [0,86-2,17] 0,7 1,61 [1,02-2,54] 0,3 2,79 [1,77-4,38] 0,0007 1,22 [0,77-1,95] 0,8 
France 892 0,88 [0,53-1,46] 0,9 1,19 [0,72-1,95] 0,9 1,93 [1,19-3,15] 0,1 0,89 [0,54-1,47] 0,9 
Mexique 994 1,19 [0,76-1,86] 0,8 1,74 [1,12-2,69] 0,2 2,06 [1,33-3,18] 0,03 1,29 [0,83-2,02] 0,7 
Royaume-Uni 983 1,30 [0,81-2,10] 0,7 1,62 [1,02-2,58] 0,3 2,74 [1,74-4,33] 0,0008 0,92 [0,57-1,50] 1,0 
Singapour 974 1,51 [0,93-2,47] 0,5 1,32 [0,81-2,16] 0,7 2,85 [1,77-4,59] 0,0008 1,65 [1,02-2,69] 0,3 

La référence pour la variable catégorielle ‘logo’ des modèles de régressions logistiques ordinales multivariées était les Reference Intakes. Les modèles 
étaient ajustés sur le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, la qualité de 
l’alimentation estimée, et le niveau de connaissances en nutrition estimé.  
HSR : Health Star Rating; MTL : Multiple Traffic Lights; OR : Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance. Les valeurs en gras correspondent à des résultats 
statistiquement significatifs, après correction pour tests multiples (p-value≤0,05, en gras).  
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  Dans les analyses de sensibilité incluant uniquement les individus ayant déclaré se 

souvenir d’avoir vu le logo pendant l’enquête en ligne, des effets de plus grande amplitude ont 

été observés, et l’ordre des logos concernant l’amélioration de la capacité des consommateurs { 

classer les produits a été légèrement modifié (Tableau 4). Dans l’échantillon total pour les 12 

pays et les trois catégories, le Nutri-Score était le logo avec les meilleurs résultats comparés aux 

Reference Intakes (OR=3,64[3,20-4,14], p-value<0,0001), suivi cette fois du symbole Warning 

(OR=2,00[1,74-2,31], p-value<0,0001), des MTL (OR=1,87[1,65-2,12], p-value<0,0001), et du 

HSR (OR=1,76[1,54-2,02], p-value<0,0001). Des tendances similaires étaient observées au sein 

des différents pays. 

 

Tableau 4. Associations entre les logos et le changement de la capacité des 
consommateurs à correctement classer les produits entre les conditions sans et avec logo, 
chez les sujets ayant déclaré avoir vu le logo pendant le questionnaire en ligne, pour les 
12 pays du monde (N=7 473 participants) 

 

La référence pour la variable catégorielle ‘logo’ des modèles de régressions logistiques ordinales multivariées était les Reference Intakes. 
Les modèles étaient ajustés sur le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses 
alimentaires, la qualité de l’alimentation estimée, et le niveau de connaissances en nutrition estimé.  
a 277 participants d’Australie n’ont pas eu accès à la question « Avez-vous vu le logo pendant l’enquête ? », pour des 
raisons techniques.  
HSR : Health Star Rating; MTL : Multiple Traffic Lights; OR : Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance. Les valeurs en gras 
correspondent à des résultats statistiquement significatifs, après correction pour tests multiples (p-value≤0,05, en gras).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pays N 
HSR MTL Nutri-Score Warning symbol 

OR [95% CI] P OR [95% CI] P OR [95% CI] P OR [95% CI] P 

Tous les pays 7473 1,76 [1,54-2,02] <0,0001 1,87 [1,65-2,12] <0,0001 3,64 [3,20-4,14] <0,0001 2,00 [1,74-2,31] <0,0001 

Argentine 727 1,56 [1,01-2,39] 0,2 1,44 [0,96-2,17] 0,3 2,72 [1,78-4,15] <0,0001 1,33 [0,85-2,06] 0,5 

Australiea 508a 1,63 [0,99-2,70] 0,2 1,59 [0,95-2,67] 0,3 6,49 [3,81-11,07] <0,0001 2,89 [1,66-5,04] 0,002 

Bulgarie 563 2,71 [1,54-4,77] 0,006 1,11 [0,67-1,85] 0,8 2,99 [1,82-4,90] 0,0003 1,11 [0,65-1,91] 0,8 

Canada 675 2,11 [1,35-3,30] 0,01 1,87 [1,22-2,87] 0,03 4,00 [2,58-6,18] <0,0001 2,44 [1,53-3,87] 0,002 

Danemark 574 1,72 [1,06-2,80] 0,1 2,10 [1,32-3,34] 0,02 3,39 [2,13-5,39] <0,0001 1,38 [0,81-2,35] 0,5 

France 604 1,93 [1,17-3,20] 0,07 2,43 [1,53-3,87] 0,002 5,46 [3,39-8,79] <0,0001 2,67 [1,61-4,42] 0,002 

Allemagne 554 1,57 [0,92-2,67] 0,3 2,24 [1,38-3,63] 0,01 2,86 [1,77-4,60] 0,0003 2,72 [1,55-4,77] 0,006 

Mexique 731 1,62 [1,05-2,51] 0,1 2,69 [1,78-4,05] <0,0001 2,64 [1,73-4,02] 0,0001 2,85 [1,80-4,52] 0,0002 

Singapour 625 2,88 [1,79-4,64] 0,0003 2,02 [1,30-3,13] 0,02 4,74 [2,99-7,52] <0,0001 2,92 [1,78-4,79] 0,0003 

Espagne 575 1,15 [0,68-1,95] 0,8 2,26 [1,44-3,55] 0,005 4,21 [2,60-6,83] <0,0001 2,38 [1,44-3,94] 0,008 

Etats-Unis 683 1,45 [0,94-2,24] 0,3 1,74 [1,14-2,66] 0,07 3,64 [2,38-5,58] <0,0001 1,79 [1,10-2,93] 0,1 

Royaume-Uni 654 1,73 [1,07-2,78] 0,1 1,81 [1,18-2,78] 0,05 5,83 [3,71-9,16] <0,0001 2,04 [1,24-3,34] 0,04 
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7.2.  Etude dans les 12 pays européens 

 

Les caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie de l'échantillon de la 

population issus des 12 pays européens sont décrites au global et par pays dans le Tableau 5. 

Dans l'ensemble, 32,6% de l'ensemble des participants avaient un niveau d’études primaire ou 

secondaire, 71,5% ont déclaré être responsables des courses alimentaires, 22,4% estimaient 

avoir une alimentation peu ou très peu équilibrée, et 22,9% déclaraient avoir peu ou pas de 

connaissances en nutrition. Des tendances similaires ont été observées dans la plupart des pays. 

Une certaine hétérogénéité a été néanmoins observée pour le niveau d’études en particulier, 

pour lequel certains pays ont inclus des pourcentages plus élevés de participants de niveaux 

primaire ou secondaire que l'échantillon global (Allemagne, Belgique, Espagne, Pologne et 

Royaume-Uni). Dans l'ensemble, 59,1% des participants ont déclaré se souvenir d'avoir vu au 

cours de l'enquête le logo nutritionnel auquel ils ont été exposés, avec des résultats homogènes 

d'un pays à l'autre, mais hétérogènes selon le type de logo. En effet, comme pour la première 

étude sur les 12 pays du monde, le HSR (49,7%) et le symbole Warning (42,6%) étaient les deux 

logos avec les pourcentages les plus faibles. 
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Tableau 5. Caractéristiques individuelles de la population d’étude dans les 12 pays européens (N=12 391 participants) 
 

HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Light

  Allemagne Belgique Bulgarie Danemark Espagne France Italie Pays-Bas Pologne Portugal Royaume-Uni Suisse Total 

Sexe  
   

 
     

 
  

Homme 500(50,00) 505(50,15) 508(50,15) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 515(49,90) 517(50,10) 580(50,00) 526(49,67) 500(50,00) 560(51,47) 6211(50,13) 
Femme 500(50,00) 502(49,85) 505(49,85) 500(50,00) 500(50,00) 500(50,00) 517(50,10) 515(49,90) 580(50,00) 533(50,33) 500(50,00) 528(48,53) 6180(49,87) 
Age, années  

   
 

     
 

  
18-30 340(34,00) 336(33,37) 359(35,44) 328(32,80) 339(33,90) 333(33,30) 347(33,62) 345(33,43) 390(33,62) 364(34,37) 332(33,20) 342(31,43) 4155(33,53) 
31-50 330(33,00) 336(33,37) 379(37,41) 333(33,30) 331(33,10) 333(33,30) 343(33,24) 343(33,24) 390(33,62) 363(34,28) 334(33,40) 371(34,10) 4186(33,78) 
>50 330(33,00) 335(33,27) 275(27,15) 339(33,90) 330(33,00) 334(33,40) 342(33,14) 344(33,33) 380(32,76) 332(31,35) 334(33,40) 375(34,47) 4050(32,69) 
Niveau d’études  

   
 

     
 

  
Primaire 97(9,70) 55(5,46) 6(0,59) 94(9,40) 21(2,10) 17(1,70) 16(1,55) 13(1,26) 20(1,72) 11(1,04) 7(0,70) 68(6,25) 425(3,43) 
Secondaire 382(38,20) 328(32,57) 142(14,02) 172(17,20) 316(31,60) 183(18,30) 240(23,26) 314(30,43) 474(40,86) 354(33,43) 381(38,10) 326(29,96) 3612(29,15) 
Brevet de maîtrise, CAP, Brevet de technicien 241(24,10) 117(11,62) 252(24,88) 391(39,10) 166(16,60) 266(26,60) 259(25,10) 277(26,84) 122(10,52) 139(13,13) 144(14,40) 371(34,10) 2745(22,15) 
Université, jusqu’{ la licence 129(12,90) 356(35,35) 262(25,86) 210(21,00) 282(28,20) 334(33,40) 289(28,00) 329(31,88) 192(16,55) 427(40,32) 343(34,30) 189(17,37) 3342(26,97) 
Université, au-delà de la licence 151(15,10) 151(15,00) 351(34,65) 133(13,30) 215(21,50) 200(20,00) 228(22,09) 99(9,59) 352(30,34) 128(12,09) 125(12,50) 134(12,32) 2267(18,30) 
Niveau de revenus du foyer par UC  

   
 

     
 

  
Elevé 327(32,70) 338(33,57) 370(36,53) 320(32,00) 330(33,00) 334(33,40) 342(33,14) 342(33,14) 387(33,36) 355(33,52) 335(33,50) 367(33,73) 4147(33,47) 
Intermédiaire 333(33,30) 340(33,76) 359(35,44) 340(34,00) 330(33,00) 333(33,30) 343(33,24) 343(33,24) 397(34,22) 355(33,52) 335(33,50) 371(34,10) 4179(33,73) 
Faible 340(34,00) 329(32,67) 284(28,04) 340(34,00) 340(34,00) 333(33,30) 347(33,62) 347(33,62) 376(32,41) 349(32,96) 330(33,00) 350(32,17) 4065(32,81) 
Implication dans les courses alimentaires  

   
 

     
 

  
Oui 769(76,90) 738(73,29) 599(59,13) 690(69,00) 747(74,70) 863(86,30) 765(74,13) 746(72,29) 834(71,9) 640(60,43) 750(75,0) 718(65,99) 8859(71,5) 
Non 31(3,10) 73(7,25) 64(6,32) 55(5,50) 35(3,50) 21(2,10) 50(4,84) 55(5,33) 35(3,02) 75(7,08) 35(3,50) 86(7,90) 615(4,96) 
Tâche partagée 200(20,00) 196(19,46) 350(34,55) 255(25,50) 218(21,80) 116(11,60) 217(21,03) 231(22,38) 291(25,09) 344(32,48) 215(21,50) 284(26,10) 2917(23,54) 
Qualité de l’alimentation auto-estimée  

   
 

     
 

  
J’ai une alimentation très peu équilibrée 34(3,40) 17(1,69) 48(4,74) 12(1,20) 11(1,10) 20(2,00) 1(0,10) 8(0,78) 3(0,26) 5(0,47) 11(1,10) 20(1,84) 190(1,53) 
J’ai une alimentation peu équilibrée 202(20,20) 213(21,15) 609(60,12) 199(19,90) 162(16,20) 182(18,20) 104(10,08) 102(9,88) 253(21,81) 147(13,88) 211(21,10) 196(18,01) 2580(20,82) 
J’ai une alimentation équilibrée 677(67,70) 634(62,96) 341(33,66) 727(72,70) 711(71,10) 660(66,00) 787(76,26) 865(83,82) 851(73,36) 855(80,74) 715(71,50) 769(70,68) 8592(69,34) 
J’ai une alimentation très équilibrée 87(8,70) 143(14,20) 15(1,48) 62(6,20) 116(11,60) 138(13,80) 140(13,57) 57(5,52) 53(4,57) 52(4,91) 63(6,30) 103(9,47) 1029(8,30) 
Niveau de connaissances en nutrition auto-estimé 

   
 

     
 

  
Je ne connais rien à la nutrition 15(1,50) 31(3,08) 9(0,89) 10(1,00) 26(2,60) 51(5,10) 3(0,29) 7(0,68) 0(0) 6(0,57) 17(1,70) 22(2,02) 197(1,59) 
Je m’y connais un peu en nutrition 193(19,30) 287(28,50) 210(20,73) 166(16,60) 287(28,70) 408(40,80) 132(12,79) 157(15,21) 168(14,48) 104(9,82) 235(23,50) 288(26,47) 2635(21,27) 
Je m’y connais pas mal en nutrition 617(61,70) 519(51,54) 627(61,90) 638(63,80) 609(60,90) 380(38,00) 746(72,29) 744(72,09) 853(73,53) 675(63,74) 664(66,40) 579(53,22) 7651(61,75) 
Je m’y connais beaucoup en nutrition 175(17,50) 170(16,88) 167(16,49) 186(18,60) 78(7,80) 161(16,10) 151(14,63) 124(12,02) 139(11,98) 274(25,87) 84(8,40) 199(18,29) 1908(15,40) 
Avez-vous vu le logo lors de l’enquête ? 

   
 

     
 

  
Non 306(30,60) 277(27,51) 311(30,70) 351(35,10) 275(27,50) 321(32,10) 316(30,62) 293(28,39) 336(28,97) 271(25,59) 256(25,60) 313(28,77) 3626(29,26) 
Peut-être 140(14,00) 110(10,92) 139(13,72) 75(7,50) 150(15,00) 75(7,50) 68(6,59) 133(12,89) 228(19,66) 132(12,46) 90(9,00) 105(9,65) 1445(11,66) 
Oui 554(55,40) 620(61,57) 563(55,58) 574(57,40) 575(57,50) 604(60,40) 648(62,79) 606(58,72) 596(51,38) 656(61,95) 654(65,40) 670(61,58) 7320(59,08) 
Participants se rappelant avoir vu le logo lors de l’enquête 

  
 

     
  

 
HSR 90(45,00) 101(50,00) 85(42,08) 105(52,50) 82(41,00) 103(51,50) 108(52,43) 111(53,62) 104(44,83) 111(52,36) 109(54,5) 122(55,96) 1231(49,66) 
MTL 128(64,00) 150(74,63) 120(59,11) 125(62,50) 140(70,00) 138(69,00) 149(72,33) 135(65,53) 159(68,53) 152(71,70) 160(80,00) 145(66,82) 1701(68,67) 
Nutri-Score 136(68,00) 155(77,11) 152(75,25) 131(65,50) 107(53,5) 130(65,00) 130(62,80) 147(71,36) 108(46,55) 145(68,40) 138(69,00) 164(75,23) 1643(66,30) 
Reference Intakes 128(64,00) 133(65,84) 112(55,17) 133(66,50) 155(77,5) 131(65,50) 162(78,64) 136(66,02) 154(66,38) 149(70,62) 153(76,50) 143(65,90) 1689(68,19) 
Warning 72(36,00) 81(40,30) 94(46,31) 80(40,00) 91(45,5) 102(51,00) 99(47,83) 77(37,20) 71(30,60) 99(46,70) 94(47,00) 96(44,04) 1056(42,58) 
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7.2.1.  Résultats sur la qualité nutritionnelle des choix dans les 12 pays européens 

 

Les pourcentages de participants ayant détérioré ou amélioré la qualité nutritionnelle de 

leurs choix alimentaires entre les deux conditions d'étiquetage (sans logo et avec logo) sont 

présentés par catégorie de produits et par logo sur la Figure 27 (N=11 401 individus ayant 

réalisé un choix dans les deux conditions). Dans l'ensemble, la majorité des participants n’ont 

pas modifié leurs choix entre les deux conditions sans et avec logo ; toutefois, pour les cinq 

groupes de randomisation, le pourcentage de participants qui ont amélioré la qualité 

nutritionnelle de leurs choix avec un logo par rapport à l'absence de logo était plus élevé que le 

pourcentage de participants ayant détérioré leurs choix alimentaires. Bien que les résultats sur 

la détérioration aient été globalement similaires d'un logo à l'autre (entre 3,5% et 4,9% selon le 

logo et la catégorie de produits), le Nutri-Score semble avoir conduit au pourcentage le plus 

élevé de participants vers une amélioration de leurs choix alimentaires (entre 7,7% et 11,4% 

selon la catégorie de produits), suivi des MTL (entre 6,3% et 10,4% selon la catégorie). Les 

performances relatives des autres logos variaient d'une catégorie de produits à l'autre.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 27. Pourcentages de participants ayant changé la qualité nutritionnelle de leurs 
choix entre les conditions sans et avec logo pour l’échantillon total des 12 pays européens 

(N=11 401 participants) 
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Les résultats des associations entre les différents logos et l’amélioration de la qualité 

nutritionnelle des choix alimentaires sont présentés au sein de la Figure 28 et les valeurs des 

odds ratios sont décrites dans le Tableau 6. Pour l'ensemble de l'échantillon des 12 pays 

européens et les trois catégories de produits combinées, en comparaison au logo des Reference 

Intakes, le Nutri-Score était associé à la plus grande amélioration de la qualité nutritionnelle des 

choix alimentaires (OR=1,36[1,19-1,55], p-value=0,0001), suivi des MTL (OR=1,21[1,06-1,39], p-

value=0,02). Le HSR et le symbole Warning n’ont démontré aucun effet significatif en 

comparaison aux Reference Intakes. Lorsque les analyses ont été effectuées par pays, une 

association positive significative n'a été retrouvée que pour le Nutri-Score en France 

(OR=2,40[1,55-3,71], p-value=0,02) après correction pour la multiplicité des tests. Lorsque les 

analyses ont été effectuées par catégorie de produits, des tendances similaires ont été observées 

dans l'ensemble (Tableau 6). Dans les analyses de sensibilité avec un ajustement 

supplémentaire sur le fait d’avoir vu les logos, les résultats étaient similaires, avec cette fois-ci 

un effet significatif du HSR et du symbole Warning au global: OR=1,37[1,20-1,56] (p-

value<0,0001) pour le Nutri-Score, OR=1,26[1,10-1,44] (p-value=0,004) pour le symbole 

Warning, OR=1,21[1,06-1,39] (p-value=0,01) pour les MTL, et OR=1,19[1,04-1,35] (p-

value=0,03) pour le HSR.  
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Figure 28. Associations entre les logos et le changement de la qualité nutritionnelle des 
choix alimentaires entre les conditions sans et avec logo, pour les trois catégories de 

produits combinées, dans les 12 pays européens 
*Résultats significatifs (p-value≤0,05) après la correction False Discovery Rate pour la multiplicité des tests, modifiant les valeurs des 
p-values. Référence des modèles : Reference Intakes. 
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Tableau 6. Associations entre les logos et le changement de la qualité nutritionnelle des 
choix alimentaires entre les conditions sans et avec logo dans les 12 pays européens 
(N=11 401 participants) 
 

Pays N 
HSR MTL Nutri-Score Warning 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 

Toutes les catégories 

Tous les pays 11401 1,07 [0,93-1,22] 0,5 1,21 [1,06-1,39] 0,02 1,36 [1,19-1,55] 0,0001 1,08 [0,95-1,23] 0,4 
Allemagne 898 0,98 [0,60-1,60] 1,0 0,97 [0,60-1,58] 1,0 1,17 [0,72-1,89] 0,9 0,72 [0,44-1,18] 0,7 
Belgique 915 0,87 [0,57-1,33] 0,9 1,22 [0,80-1,87] 0,9 1,06 [0,69-1,63] 1,0 0,86 [0,56-1,32] 0,9 
Bulgarie 966 1,23 [0,77-1,97] 0,9 0,99 [0,62-1,58] 1,0 1,16 [0,73-1,85] 0,9 1,09 [0,68-1,74] 1,0 
Danemark 861 1,01 [0,58-1,74] 1,0 1,15 [0,67-1,97] 1,0 1,60 [0,95-2,72] 0,5 1,07 [0,62-1,85] 1,0 
Espagne 951 0,86 [0,55-1,34] 0,9 1,43 [0,92-2,22] 0,5 1,25 [0,80-1,95] 0,9 1,40 [0,91-2,17] 0,6 
France 932 1,41 [0,91-2,18] 0,6 1,57 [1,02-2,42] 0,4 2,40 [1,55-3,71] 0,02 1,70 [1,10-2,63] 0,2 
Italie 984 0,87 [0,57-1,32] 0,9 0,97 [0,64-1,48] 1,0 1,01 [0,67-1,54] 1,0 0,92 [0,60-1,41] 1,0 
Pays-Bas 898 1,04 [0,65-1,66] 1,0 0,90 [0,56-1,44] 1,0 1,14 [0,72-1,81] 1,0 0,99 [0,62-1,58] 1,0 
Pologne 1081 0,94 [0,63-1,42] 1,0 0,96 [0,64-1,45] 1,0 0,87 [0,58-1,31] 0,9 1,11 [0,74-1,67] 1,0 
Portugal 1007 1,20 [0,76-1,90] 0,9 1,99 [1,27-3,12] 0,1 1,94 [1,23-3,05] 0,1 1,50 [0,95-2,37] 0,5 
Royaume-Uni 908 1,12 [0,69-1,82] 1,0 1,98 [1,23-3,20] 0,1 1,80 [1,12-2,92] 0,2 1,11 [0,69-1,79] 1,0 
Suisse 1000 1,39 [0,88-2,19] 0,6 1,17 [0,74-1,87] 0,9 1,87 [1,20-2,92] 0,1 0,81 [0,51-1,31] 0,9 

Pizzas 

Tous les pays 9597 1,07 [0,90-1,27] 0,7 1,20 [1,01-1,43] 0,2 1,28 [1,08-1,52] 0,04 1,11 [0,94-1,32] 0,6 
Allemagne 752 1,31 [0,67-2,56] 0,8 1,50 [0,78-2,88] 0,8 1,84 [0,96-3,52] 0,6 1,15 [0,60-2,22] 0,9 
Belgique 753 1,05 [0,61-1,82] 1,0 1,18 [0,68-2,02] 0,9 0,98 [0,57-1,68] 1,0 0,86 [0,50-1,48] 0,9 
Bulgarie 846 1,23 [0,65-2,33] 0,9 1,23 [0,65-2,30] 0,9 0,83 [0,44-1,57] 0,9 1,37 [0,73-2,58] 0,8 
Danemark 607 0,80 [0,38-1,65] 0,9 1,37 [0,67-2,82] 0,8 1,64 [0,82-3,28] 0,7 1,00 [0,49-2,07] 1,0 
Espagne 866 0,89 [0,49-1,60] 0,9 1,17 [0,65-2,09] 0,9 1,55 [0,88-2,74] 0,7 1,33 [0,75-2,35] 0,8 
France 843 1,70 [1,00-2,88] 0,6 1,38 [0,82-2,34] 0,8 1,71 [1,01-2,89] 0,6 1,31 [0,78-2,21] 0,8 
Italie 848 0,74 [0,43-1,27] 0,8 0,81 [0,48-1,38] 0,8 0,82 [0,48-1,39] 0,8 0,80 [0,46-1,39] 0,8 
Pays-Bas 692 0,98 [0,52-1,86] 1,0 0,84 [0,44-1,60] 0,9 0,78 [0,42-1,48] 0,8 0,69 [0,36-1,34] 0,8 
Pologne 954 0,87 [0,52-1,47] 0,9 1,01 [0,60-1,71] 1,0 0,76 [0,45-1,29] 0,8 1,36 [0,81-2,28] 0,8 
Portugal 864 0,83 [0,45-1,53] 0,9 1,57 [0,88-2,81] 0,7 1,87 [1,05-3,33] 0,6 1,54 [0,86-2,76] 0,7 
Royaume-Uni 738 1,27 [0,66-2,44] 0,8 2,10 [1,11-3,96] 0,6 2,39 [1,26-4,53] 0,5 1,20 [0,63-2,29] 0,9 
Suisse 834 1,52 [0,81-2,88] 0,8 1,14 [0,60-2,19] 0,9 1,98 [1,06-3,71] 0,6 0,96 [0,50-1,86] 1,0 

Gâteaux 

Tous les pays 9355 0,96 [0,80-1,14] 0,8 1,22 [1,02-1,45] 0,1 1,25 [1,05-1,49] 0,08 0,96 [0,80-1,15] 0,8 
Belgique 779 0,84 [0,48-1,44] 0,9 1,55 [0,90-2,67] 0,6 1,56 [0,91-2,67] 0,5 0,90 [0,52-1,54] 0,9 
Bulgarie 832 0,75 [0,38-1,49] 0,8 0,80 [0,40-1,58] 0,9 1,03 [0,52-2,04] 1,0 0,69 [0,34-1,41] 0,8 
Danemark 592 1,18 [0,54-2,58] 0,9 1,19 [0,55-2,57] 0,9 1,62 [0,77-3,42] 0,7 0,88 [0,41-1,89] 0,9 
France 820 0,85 [0,50-1,44] 0,9 1,22 [0,72-2,05] 0,8 2,08 [1,23-3,52] 0,1 1,30 [0,77-2,21] 0,8 
Allemagne 784 0,82 [0,40-1,66] 0,9 0,74 [0,36-1,49] 0,8 0,61 [0,30-1,26] 0,7 0,64 [0,31-1,30] 0,7 
Italie 817 0,86 [0,50-1,50] 0,9 0,86 [0,49-1,50] 0,9 0,91 [0,52-1,60] 0,9 1,01 [0,57-1,77] 1,0 
Pays-Bas 744 0,75 [0,41-1,37] 0,8 0,87 [0,48-1,56] 0,9 1,11 [0,62-1,99] 0,9 0,77 [0,43-1,41] 0,8 
Pologne 922 0,72 [0,43-1,21] 0,7 0,78 [0,47-1,31] 0,8 0,78 [0,47-1,31] 0,8 0,97 [0,58-1,62] 1,0 
Portugal 759 1,42 [0,76-2,64] 0,8 1,98 [1,08-3,65] 0,3 2,25 [1,23-4,12] 0,2 1,20 [0,63-2,25] 0,9 
Espagne 772 0,93 [0,49-1,77] 0,9 2,32 [1,25-4,28] 0,1 1,16 [0,61-2,20] 0,9 1,49 [0,79-2,82] 0,7 
Suisse 781 1,37 [0,72-2,60] 0,8 1,74 [0,92-3,26] 0,5 1,70 [0,91-3,18] 0,5 1,13 [0,58-2,22] 0,9 
Royaume-Uni 753 0,97 [0,49-1,90] 1,0 1,64 [0,86-3,15] 0,6 0,96 [0,49-1,89] 1,0 0,58 [0,30-1,15] 0,6 

Céréales de petit-déjeuner 

Tous les pays 9340 1,15 [0,95-1,40] 0,3 1,15 [0,95-1,40] 0,3 1,37 [1,13-1,65] 0,01 1,16 [0,95-1,40] 0,3 
Belgique 708 0,88 [0,50-1,57] 0,9 0,83 [0,47-1,47] 0,9 0,92 [0,52-1,63] 1,0 0,90 [0,51-1,58] 1,0 
Bulgarie 780 1,31 [0,70-2,48] 0,9 0,86 [0,45-1,64] 0,9 1,17 [0,61-2,22] 0,9 0,66 [0,34-1,29] 0,7 
Danemark 674 0,98 [0,40-2,40] 1,0 0,74 [0,30-1,79] 0,9 1,42 [0,59-3,42] 0,9 1,83 [0,76-4,39] 0,7 
France 749 1,03 [0,58-1,84] 1,0 1,18 [0,66-2,08] 0,9 1,48 [0,84-2,63] 0,7 1,58 [0,90-2,79] 0,7 
Allemagne 672 1,02 [0,52-2,00] 1,0 1,06 [0,54-2,07] 1,0 1,34 [0,68-2,62] 0,9 0,69 [0,35-1,37] 0,8 
Italie 862 1,18 [0,64-2,17] 0,9 1,47 [0,80-2,68] 0,7 1,52 [0,83-2,77] 0,7 0,97 [0,52-1,80] 1,0 
Pays-Bas 643 1,50 [0,74-3,03] 0,8 0,87 [0,43-1,76] 1,0 1,79 [0,88-3,61] 0,7 2,26 [1,11-4,59] 0,5 
Pologne 971 1,23 [0,66-2,29] 0,9 1,29 [0,70-2,40] 0,9 1,00 [0,54-1,87] 1,0 1,09 [0,58-2,08] 1,0 
Portugal 890 1,62 [0,78-3,37] 0,7 1,91 [0,91-3,98] 0,7 2,02 [0,97-4,18] 0,7 1,34 [0,63-2,86] 0,9 
Espagne 833 0,88 [0,47-1,65] 1,0 1,53 [0,82-2,87] 0,7 0,98 [0,52-1,83] 1,0 1,52 [0,82-2,82] 0,7 
Suisse 779 1,48 [0,73-2,99] 0,8 0,93 [0,46-1,89] 1,0 1,58 [0,80-3,12] 0,7 0,73 [0,36-1,50] 0,9 
Royaume-Uni 779 1,33 [0,62-2,87] 0,9 2,25 [1,03-4,93] 0,6 3,32 [1,52-7,25] 0,1 2,46 [1,13-5,36] 0,5 
La référence dans les modèles de régression pour la variable catégorielle ‘logo’ était les Reference Intakes. Les modèles étaient ajustés sur le sexe, 
l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, la qualité de l’alimentation estimée, et le 
niveau de connaissances en nutrition estimé. Les p-values ont été obtenues après une correction False Discovery Rate pour la multiplicité des tests (p-
value≤0,05, en gras). Les modèles sur tous les pays ont été construits avec un effet aléatoire sur la variable ‘logo’. 
HSR : Health Star Rating; MTL : Multiple Traffic Lights; OR : Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance.  
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Dans le cadre des analyses complémentaires portant sur les potentiels effets attractifs et 

répulsifs des logos, aucun résultat significatif n’a été observé, excepté pour le symbole Warning 

susceptible d’avoir un effet répulsif (Tableau 7). En effet, le symbole Warning aurait incité les 

participants ayant choisi un produit parmi les trois céréales de petit-déjeuner dans la condition 

sans logo, à ne finalement pas choisir de produit dans la condition avec un ou plusieurs symboles 

Warning apposés sur les emballages.  

 

Tableau 7. Potentiels effets attractifs ou répulsifs des logos sur les choix des participants 
entre les conditions sans et avec logo dans les 12 pays européens 
 

  Na 
HSR MTL Nutri-Score Warning 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 

Effets attractifs 

Pizzas 360 1,02 [0,73-1,42] 1,0 1,02 [0,73-1,42] 1,0 0,86 [0,61-1,21] 0,7 0,87 [0,61-1,22] 0,7 

Gâteaux 450 0,83 [0,61-1,14] 0,4 0,94 [0,69-1,27] 0,8 1,03 [0,76-1,38] 0,9 0,84 [0,62-1,14] 0,5 

Céréales de petit-déjeuner 349 0,73 [0,51-1,04] 0,2 0,90 [0,65-1,27] 0,8 0,98 [0,70-1,36] 0,9 0,82 [0,58-1,16] 0,5 

Effets répulsifs 

Pizzas 373 0,86 [0,61-1,20] 0,7 0,92 [0,66-1,28] 0,9 0,85 [0,61-1,19] 0,7 0,94 [0,68-1,30] 0,9 

Gâteaux 465 0,65 [0,46-0,91] 0,1 0,74 [0,53-1,03] 0,5 0,89 [0,65-1,21] 0,9 1,34 [1,00-1,79] 0,4 

Céréales de petit-déjeuner 385 1,12 [0,77-1,61] 0,8 1,24 [0,87-1,78] 0,6 1,32 [0,92-1,87] 0,4 1,94 [1,39-2,70] 0,004 

La référence dans les modèles de régression pour la variable catégorielle ‘logo’ était les Reference Intakes. Les modèles étaient ajustés sur le sexe, 
l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, la qualité de l’alimentation estimée, et le 
niveau de connaissances en nutrition estimé. Les p-values ont été obtenues après une correction False Discovery Rate pour la multiplicité des tests (p-
value≤0,05, en gras). Les modèles sur tous les pays ont été construits avec un effet aléatoire sur la variable ‘logo’.  
a Le chiffre indique le nombre de sujets ayant choisi un produit dans la condition avec logo alors qu’ils n’en avaient pas choisi dans la condition sans 
logo (cas des modèles sur les effets attractifs) ou inversement, n’ayant pas choisi de produits dans la condition avec logo alors qu’ils en avaient choisi 
un dans la condition sans logo (cas des modèles sur les effets répulsifs).  
HSR : Health Star Rating; MTL : Multiple Traffic Lights; OR : Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance.  

 

7.2.2.  Résultats sur la compréhension objective des logos dans les 12 pays 

européens 

 

Le nombre de bonnes réponses pour les tâches de classement et le changement en 

pourcentage entre les deux conditions sans et avec logo sont indiqués pour l'échantillon global, 

par catégorie de produits et par logo sur la Figure 29. Dans l’étude sur les 12 pays européens, 

tous les logos ont amélioré le nombre de bonnes réponses par rapport à l'absence de logo ; 

cependant, comme dans la première étude sur les 12 pays du monde, de grandes disparités ont 

été observées entre les formats. Le Nutri-Score était le logo démontrant le pourcentage le plus 

élevé d'amélioration du nombre de bonnes réponses (+18% pour les pizzas, +30% pour les 

gâteaux et +22% pour les céréales de petit déjeuner), suivi des MTL (+9% pour les pizzas, +17% 

pour les gâteaux et +12% pour les céréales petit déjeuner). La performance des autres logos 

variait d'une catégorie de produits à l'autre.  
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Figure 29. Pourcentage de bonnes réponses aux tâches de classement dans les conditions 
sans et avec logo pour l’échantillon total des 12 pays européens (N=12 391 participants) 

         

 

Les résultats des associations entre les logos et le changement de la capacité des 

participants à classer correctement la qualité nutritionnelle des produits entre les conditions 

sans et avec logo sont présentés sur la Figure 30 et les valeurs des odds ratios dans le Tableau 

8. Pour l'ensemble de l'échantillon et les trois catégories de produits combinées, tous les logos 

étaient significativement plus efficaces que les Reference Intakes pour améliorer la capacité des 

participants à classer la qualité nutritionnelle des produits, les résultats étant toutefois à 

nouveau hétérogènes selon le format du logo. En effet, par rapport aux Reference Intakes, le 

Nutri-Score a démontré la plus haute performance (OR=3,15[2,68-3,71], p-value<0,0001), suivi 

des MTL (OR=1,66[1,41-1,95], p-valeur <0,0001), du HSR (OR=1,33[1,14-1,57] ; p-value=0,002), 

et ensuite du symbole Warning (OR=1,24[1,06-1,45], p-valeur=0,02). Lorsque les analyses ont 

été effectuées par pays, le Nutri-Score était toujours le logo avec la meilleure performance dans 

tous les pays (entre OR=2,12[1,49-3,02], p-value=0,0006 pour la Pologne, et OR=6,21[4,27-9,04], 

p-value<0,0001 pour le Portugal), tandis que les autres logos ont affiché des performances 

différentes selon les pays (Tableau 8). L’effet significatif au global des logos apparaît comme 
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étant principalement lié à un effet des logos sur la catégorie des gâteaux, excepté pour le Nutri-

Score ayant démontré un effet positif au sein des trois catégories. Des tendances similaires ont 

été observées dans les analyses de sensibilité qui ne faisaient pas la distinction entre la non-

réponse et le classement incorrect. 

 

 

 

 

 

 



119 
 

 

Figure 30. Associations entre les logos et le changement de la capacité des consommateurs à 
correctement classer la qualité nutritionnelle des produits entre les conditions sans et avec logo, 

pour les trois catégories de produits combinées, dans les 12 pays européens 
*Résultats significatifs (p-value≤0,05) après la correction False Discovery Rate pour la multiplicité des tests, modifiant les valeurs des 
p-values. Référence des modèles : Reference Intakes. 
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Tableau 8. Associations entre les logos et le changement de la capacité des 
consommateurs à correctement classer la qualité nutritionnelle des produits entre les 
conditions sans et avec logo, pour les 12 pays européens (N=12 391 participants) 
 

Pays N 
HSR MTL Nutri-Score Warning 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 

Toutes les catégories 

Tous les pays 12391 1,33 [1,14-1,57] 0,002 1,66 [1,41-1,95] <0,0001 3,15 [2,68-3,71] <0,0001 1,24 [1,06-1,45] 0,02 
Allemagne 1000 1,33 [0,90-1,95] 0,5 2,44 [1,66-3,58] 0,0001 2,93 [2,00-4,31] <0,0001 1,18 [0,80-1,74] 0,7 
Belgique 1007 1,18 [0,81-1,73] 0,7 2,19 [1,50-3,19] 0,0009 3,27 [2,24-4,79] <0,0001 0,91 [0,62-1,34] 0,8 
Bulagrie 1013 2,06 [1,41-3,02] 0,003 1,31 [0,90-1,92] 0,5 2,30 [1,57-3,37] 0,0004 1,34 [0,92-1,96] 0,5 
Danemark 1000 1,20 [0,83-1,73] 0,7 1,70 [1,17-2,46] 0,05 2,49 [1,72-3,60] <0,0001 1,12 [0,77-1,62] 0,8 
Espagne 1000 0,82 [0,56-1,20] 0,6 1,83 [1,25-2,67] 0,02 3,12 [2,14-4,56] <0,0001 1,20 [0,82-1,74] 0,7 
France 1000 1,56 [1,06-2,29] 0,1 2,35 [1,61-3,45] 0,0003 4,38 [2,98-6,43] <0,0001 1,59 [1,08-2,34] 0,1 
Italie 1032 1,59 [1,09-2,32] 0,1 1,01 [0,69-1,47] 1,0 2,18 [1,50-3,17] 0,0008 1,02 [0,70-1,49] 1,0 
Pays-Bas 1032 1,12 [0,77-1,64] 0,8 1,30 [0,90-1,90] 0,5 3,63 [2,50-5,27] <0,0001 1,09 [0,75-1,59] 0,8 
Pologne 1160 1,22 [0,85-1,73] 0,6 0,90 [0,63-1,29] 0,8 2,12 [1,49-3,02] 0,0006 1,65 [1,16-2,34] 0,05 
Portugal 1059 1,67 [1,15-2,42] 0,06 2,09 [1,44-3,03] 0,002 6,21 [4,27-9,04] <0,0001 1,58 [1,09-2,29] 0,1 
Royaume-Uni 1000 1,39 [0,95-2,03] 0,4 2,07 [1,42-3,01] 0,002 4,14 [2,84-6,03] <0,0001 1,16 [0,80-1,70] 0,7 
Suisse 1088 1,26 [0,88-1,80] 0,6 2,01 [1,41-2,88] 0,002 4,18 [2,92-5,97] <0,0001 1,18 [0,83-1,70] 0,7 

Pizzas 

Tous les pays 11896 1,20 [1,03-1,39] 0,1 1,33 [1,14-1,54] 0,003 2,06 [1,77-2,39] <0,0001 1,08 [0,93-1,26] 0,6 
Allemagne 979 1,15 [0,71-1,85] 0,9 1,74 [1,09-2,78] 0,2 2,04 [1,28-3,25] 0,08 1,11 [0,69-1,80] 0,9 
Belgique 952 1,02 [0,64-1,63] 1,0 1,61 [1,02-2,54] 0,3 1,98 [1,26-3,12] 0,08 0,83 [0,52-1,33] 0,8 
Bulagrie 960 1,81 [1,15-2,85] 0,2 1,09 [0,70-1,71] 0,9 2,43 [1,54-3,83] 0,009 1,33 [0,85-2,09] 0,6 
Danemark 905 1,06 [0,66-1,70] 0,9 1,45 [0,91-2,32] 0,5 1,31 [0,82-2,07] 0,6 0,95 [0,59-1,51] 0,9 
Espagne 994 0,76 [0,48-1,23] 0,6 1,62 [1,02-2,56] 0,3 1,97 [1,25-3,12] 0,08 0,73 [0,45-1,17] 0,5 
France 979 1,67 [1,05-2,68] 0,2 1,91 [1,20-3,06] 0,1 2,55 [1,60-4,07] 0,009 1,79 [1,12-2,86] 0,2 
Italie 1022 1,31 [0,83-2,08] 0,6 1,09 [0,68-1,73] 0,9 1,75 [1,11-2,76] 0,2 0,84 [0,52-1,33] 0,8 
Pays-Bas 972 1,36 [0,85-2,19] 0,6 1,18 [0,73-1,89] 0,9 2,18 [1,37-3,45] 0,04 0,99 [0,62-1,58] 1,0 
Pologne 1128 0,90 [0,59-1,38] 0,9 0,65 [0,42-0,99] 0,3 1,61 [1,06-2,43] 0,2 1,30 [0,86-1,97] 0,6 
Portugal 1031 1,27 [0,82-1,98] 0,7 1,30 [0,84-2,02] 0,6 3,64 [2,37-5,59] <0,0001 1,17 [0,76-1,82] 0,8 
Royaume-Uni 940 1,14 [0,70-1,85] 0,9 1,72 [1,07-2,76] 0,2 1,96 [1,22-3,14] 0,1 0,93 [0,57-1,51] 0,9 
Suisse 1034 1,32 [0,82-2,11] 0,6 1,48 [0,93-2,37] 0,4 2,42 [1,54-3,82] 0,009 1,19 [0,74-1,91] 0,8 

Gâteaux 

Tous les pays 12142 1,63 [1,35-1,96] <0,0001 2,26 [1,87-2,73] <0,0001 4,17 [3,46-5,02] <0,0001 1,72 [1,43-2,08] <0,0001 
Allemagne 976 2,12 [1,29-3,49] 0,03 3,91 [2,40-6,38] <0,0001 5,12 [3,15-8,34] <0,0001 2,17 [1,31-3,59] 0,02 
Belgique 991 1,53 [0,94-2,48] 0,3 2,57 [1,60-4,13] 0,001 5,24 [3,29-8,35] <0,0001 1,35 [0,83-2,20] 0,6 
Bulagrie 1003 2,36 [1,46-3,82] 0,006 1,62 [1,00-2,61] 0,2 2,12 [1,31-3,42] 0,02 1,46 [0,91-2,34] 0,4 
Danemark 964 1,50 [0,96-2,34] 0,3 2,43 [1,56-3,79] 0,001 3,49 [2,26-5,40] <0,0001 1,55 [1,00-2,41] 0,3 
Espagne 975 1,04 [0,65-1,65] 1,0 2,91 [1,85-4,58] <0,0001 4,16 [2,65-6,54] <0,0001 2,07 [1,31-3,25] 0,02 
France 996 1,69 [1,03-2,76] 0,2 3,70 [2,30-5,95] <0,0001 7,57 [4,72-12,13] <0,0001 1,81 [1,11-2,96] 0,1 
Italie 1028 1,57 [1,01-2,43] 0,2 1,10 [0,71-1,71] 0,9 2,07 [1,34-3,20] 0,01 1,26 [0,81-1,96] 0,7 
Pays-Bas 1019 1,31 [0,83-2,07] 0,6 1,64 [1,04-2,58] 0,2 4,44 [2,85-6,92] <0,0001 1,78 [1,13-2,80] 0,09 
Pologne 1133 1,68 [1,09-2,60] 0,1 1,17 [0,75-1,81] 0,8 2,60 [1,69-4,00] 0,0002 2,12 [1,38-3,28] 0,008 
Portugal 1038 2,11 [1,37-3,26] 0,008 3,17 [2,06-4,89] <0,0001 6,86 [4,44-10,59] <0,0001 2,24 [1,45-3,45] 0,004 
Royaume-Uni 980 1,86 [1,16-2,98] 0,07 2,49 [1,56-3,98] 0,002 6,48 [4,10-10,24] <0,0001 1,93 [1,20-3,10] 0,05 
Suisse 1039 1,45 [0,94-2,25] 0,3 3,01 [1,96-4,61] <0,0001 6,14 [4,02-9,38] <0,0001 1,67 [1,08-2,58] 0,1 

Céréales de petit-déjeuner 

Tous les pays 11595 1,17 [1,02-1,34] 0,06 1,29 [1,13-1,48] 0,002 2,19 [1,91-2,50] <0,0001 1,01 [0,88-1,16] 0,9 
Allemagne 879 1,30 [0,79-2,14] 0,9 1,55 [0,95-2,52] 0,6 2,18 [1,34-3,52] 0,05 0,91 [0,55-1,51] 1,0 
Belgique 917 1,16 [0,72-1,89] 0,9 1,36 [0,85-2,20] 0,8 1,60 [0,99-2,58] 0,6 0,79 [0,48-1,30] 0,9 
Bulagrie 964 1,88 [1,13-3,14] 0,2 1,59 [0,95-2,64] 0,6 2,26 [1,36-3,77] 0,05 1,32 [0,79-2,20] 0,8 
Danemark 978 0,99 [0,63-1,55] 1,0 1,17 [0,76-1,82] 0,9 1,61 [1,04-2,49] 0,4 0,88 [0,56-1,37] 0,9 
Espagne 940 0,67 [0,42-1,07] 0,7 0,94 [0,59-1,51] 1,0 1,92 [1,23-2,98] 0,08 0,89 [0,56-1,41] 1,0 
France 892 0,94 [0,58-1,53] 1,0 1,21 [0,75-1,95] 0,9 1,95 [1,22-3,12] 0,1 1,06 [0,66-1,70] 1,0 
Italie 963 1,77 [1,08-2,90] 0,3 1,02 [0,62-1,68] 1,0 2,56 [1,58-4,14] 0,006 1,06 [0,65-1,74] 1,0 
Pays-Bas 931 0,86 [0,53-1,39] 0,9 1,00 [0,62-1,61] 1,0 2,68 [1,70-4,22] 0,002 0,75 [0,46-1,22] 0,8 
Pologne 1115 1,44 [0,93-2,23] 0,7 1,27 [0,82-1,98] 0,8 1,93 [1,25-2,99] 0,08 1,63 [1,05-2,54] 0,4 
Portugal 1027 1,41 [0,87-2,27] 0,8 1,79 [1,12-2,86] 0,2 3,64 [2,31-5,73] <0,0001 1,33 [0,82-2,14] 0,8 
Royaume-Uni 983 1,34 [0,85-2,09] 0,8 1,71 [1,10-2,66] 0,2 2,58 [1,67-3,98] 0,002 0,86 [0,55-1,37] 0,9 
Suisse 1006 0,96 [0,61-1,49] 1,0 1,32 [0,85-2,03] 0,8 2,37 [1,56-3,61] 0,003 0,86 [0,55-1,35] 0,9 

La référence dans les modèles de régression pour la variable catégorielle ‘logo’ était les Reference Intakes. Les modèles étaient 
ajustés sur le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, la 
qualité de l’alimentation estimée, et le niveau de connaissances en nutrition estimé. Les p-values ont été obtenues après une 
correction False Discovery Rate pour la multiplicité des tests (p-value≤0,05, en gras). Les modèles sur tous les pays ont été 
construits avec un effet aléatoire sur la variable ‘logo’. HSR : Health Star Rating; MTL : Multiple Traffic Lights; OR : Odds Ratio; 
IC: Intervalle de Confiance.  
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7.3.  Résultats spécifiques aux Pays-Bas 

 

Aux Pays-Bas, le logo Choices a été mis en place en 2006 comme nous l’avons évoqué 

dans l’introduction, puis retiré du marché en 2016. Initialement développé par des industriels 

agroalimentaires, puis approuvé et soutenu par le gouvernement, le logo Choices a en effet été 

abandonné il y a quelques années suite à une requête des consommateurs, estimant que ce 

système était source de confusion pour classer certains aliments (371). En 2019, le 

gouvernement hollandais a alors annoncé la possible introduction d’un nouveau logo 

nutritionnel en face avant des emballages des aliments aux Pays-Bas, avec la nécessité de 

travaux de recherche afin d’identifier le type de système le plus efficace pour les consommateurs 

hollandais (372). Etant donné ce contexte politique particulier aux Pays-Bas, s’inscrivant 

également dans les débats européens, nous avons souhaité analyser les données de l’étude 

internationale collectée spécifiquement aux Pays-Bas, pour lesquelles nous présenterons ci-

dessous les résultats. Le 28 novembre 2019, les Pays-Bas ont annoncé leur volonté d’adopter de 

manière volontaire le Nutri-Score sur les produits pré-emballés.  

 

Les caractéristiques de l’échantillon ont été présentées précédemment dans le Tableau 

5, page 111. L’échantillon recruté aux Pays-Bas incluait 1 032 participants, dont 31,7% avec un 

niveau de diplôme primaire ou secondaire ; 72,3% ont déclaré être responsables des courses 

alimentaires pour leur foyer, 10,7% avoir une alimentation peu ou très peu équilibrée, et 15,9% 

avoir peu ou pas de connaissances en nutrition.  

 

7.3.1.  Résultats sur la qualité nutritionnelle des choix aux Pays-Bas 

 

Le pourcentage de participants hollandais ayant modifié leurs choix entre les deux 

conditions sans et avec logo est décrit sur la Figure 31. Il est important de rappeler que pour cet 

échantillon également, la majorité des participants n’ont pas changé leurs choix entre les deux 

conditions d’étiquetage (entre 50% et 63% selon le logo et la catégorie de produits) ou n’ont 

sélectionné aucun produit dans l’une des deux conditions ou les deux (entre 22% et 41% selon 

le logo et la catégorie de produits). Cependant, parmi les participants ayant modifié leurs choix, 

le pourcentage d’individus ayant amélioré la qualité nutritionnelle de leurs choix (entre 2,9% et 

10,7% selon le logo et la catégorie) était supérieur au pourcentage de ceux ayant détérioré leurs 

choix (entre 2,9% et 5,8% selon le logo et la catégorie), avec des tendances similaires entre les 

cinq logos testés.  
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Figure 31. Pourcentage de participants ayant changé la qualité nutritionnelle de leurs 
choix entre les conditions sans et avec logo, aux Pays-Bas 

 

Les résultats des associations entre les logos et le changement de la qualité nutritionnelle 

des choix pour l’échantillon des Pays-Bas sont présentés dans le Tableau 9. En comparaison aux 

Reference Intakes, aucune association significative entre les logos et le changement de la qualité 

nutritionnelle des choix n’était observée, au global et par catégorie de produits, excepté pour le 

symbole Warning. La présence du symbole Warning semble avoir encouragé les participants à 

améliorer davantage la qualité nutritionnelle des céréales de petit-déjeuner entre les deux 

conditions, comparé aux Reference Intakes (OR=2,99[1,45-6,21] ; p-value=0,003).  

 

Tableau 9. Associations entre les logos et le changement de la qualité nutritionnelle des 
choix alimentaires entre les conditions sans et avec logo, aux Pays-Bas 
 

Catégories de produits N 
HSR MTL Nutri-Score Warning 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 
Toutes les catégories 898 1,21 [0,76-1,94] 0,4 0,94 [0,59-1,51] 0,8 1,10 [0,69-1,75] 0,7 1,32 [0,82-2,13] 0,3 
Pizzas 692 1,11 [0,58-2,10] 0,8 0,85 [0,45-1,64] 0,6 0,76 [0,40-1,44] 0,4 0,88 [0,45-1,73] 0,7 
Gâteaux 744 0,81 [0,44-1,49] 0,5 0,90 [0,50-1,63] 0,7 1,10 [0,61-1,98] 0,7 0,93 [0,50-1,71] 0,8 
Céréales de petit-déjeuner 643 1,72 [0,84-3,50] 0,1 0,93 [0,46-1,88] 0,8 1,77 [0,87-3,60] 0,1 2,99 [1,45-6,21] 0,003 

La référence dans les modèles de régressions pour la variable catégorielle ‘logo’ était les Reference Intakes. Les modèles étaient 
ajustés sur le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, la 
qualité de l’alimentation estimée, le niveau de connaissances en nutrition estimé, et sur le fait de se rappeler avoir vu le logo lors de 
l’enquête. Une p-value≤0,05 (en gras) était considérée statistiquement significative. Aucune correction pour la multiplicité des tests 
n’a été réalisée. 
HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; OR: Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance.  
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7.3.2.  Résultats sur la compréhension objective aux Pays-Bas 

 

Le pourcentage de bonnes réponses au classement de la qualité nutritionnelle des 

produits et l’amélioration entre les deux conditions d’étiquetage (en fonction du logo et de la 

catégorie de produits) sont présentés sur la Figure 32. Pour les trois catégories, le Nutri-Score a 

démontré l’amélioration la plus importante du pourcentage de bonnes réponses comparé { 

l’absence de logo, suivi des MTL. Pour les autres logos, des résultats hétérogènes étaient 

observés en fonction de la catégorie de produits.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 32. Pourcentage de bonnes réponses aux tâches de classement dans les conditions 
sans et avec logo, aux Pays-Bas 
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Les associations entre les logos et l’amélioration de la capacité des consommateurs à 

classer correctement la qualité nutritionnelle des produits sont décrites dans le Tableau 10. Au 

global, le Nutri-Score était le seul logo à améliorer de façon significative la capacité des 

participants à correctement classer les produits, comparé aux Reference Intakes (OR=3,60[2,48-

5,24], p-value<0,0001), tandis que les effets des autres logos n’étaient pas significatifs. Des 

résultats similaires étaient observés au sein de chacune des trois catégories de produits, excepté 

pour les gâteaux où le symbole Warning (OR=2,10[1,32-3,34], p-value=0,002) et les MTL 

(OR=1,66[1,05-2,62], p-value=0,03) amélioraient également de manière significative la capacité 

des individus à classer les produits en comparaison aux Reference Intakes ; néanmoins, le Nutri-

Score restait le logo avec l’amplitude d’effet la plus élevée (OR=4,52[2,89-7,06], p-

value<0,0001). 

 

Tableau 10. Associations entre les logos et le changement de la capacité des 
consommateurs à correctement classer la qualité nutritionnelle des produits entre les 
conditions sans et avec logo, aux Pays-Bas (N=1 032 participants) 
 

Catégories de produits N 
HSR MTL Nutri-Score Warning 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 

Toutes les catégories 1032 1,20 [0,82-1,75] 0,3 1,31 [0,90-1,90] 0,2 3,60 [2,48-5,24] <0,0001 1,23 [0,84-1,81] 0,3 

Pizzas 972 1,37 [0,85-2,21] 0,2 1,17 [0,73-1,88] 0,5 2,12 [1,34-3,37] 0,001 1,00 [0,62-1,62] 1,0 

Gâteaux 1019 1,42 [0,89-2,24] 0,1 1,66 [1,05-2,62] 0,03 4,52 [2,89-7,06] <0,0001 2,10 [1,32-3,34] 0,002 

Céréales de petit-déjeuner 931 0,90 [0,56-1,47] 0,7 1,00 [0,62-1,62] 1,0 2,66 [1,68-4,21] <0,0001 0,85 [0,52-1,39] 0,5 

La référence pour les modèles de régressions pour la variable catégorielle ‘logo’ était les Reference Intakes. Les modèles étaient 
ajustés sur le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, la 
qualité de l’alimentation estimée, le niveau de connaissances en nutrition estimé, et sur le fait de se rappeler avoir vu le logo lors de 
l’enquête. Une p-value≤0,05 (en gras) était considérée statistiquement significative. Aucune correction pour la multiplicité des tests 
n’a été réalisée. 
HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; OR: Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance.  
 
 
 

Dans les analyses de sensibilité sans discriminer les participants ayant répondu « Je ne 

sais pas » de ceux ayant fait une erreur dans le classement des produits, des tendances similaires 

étaient observées, avec toutefois des amplitudes d’effets supérieures à celles des analyses 

principales. Aucune interaction significative avec les caractéristiques individuelles n’a été 

observée, excepté avec le sexe. Toutefois, l’interaction était quantitative, indiquant que les logos 

amélioraient la capacité des consommateurs à classer correctement les produits, tant chez les 

hommes que chez les femmes, avec toutefois des amplitudes d’effets différentes, plus élevées 

chez les femmes.  
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7.3.3.  Résultats sur les opinions vis-à-vis des logos aux Pays-Bas 

 

Les scores moyens obtenus pour chacun des items d’opinions sont présentés sur la 

Figure 33. Au global, des résultats homogènes ont été observés entre les logos, et les notes 

moyennes étaient comprise entre 3,97 et 6,43.  

 

Figure 33. Scores moyens pour chacun des items d’opinions sur les logos, aux Pays-Bas 
 HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights 

 
 

D’après l’analyse en composantes principales, deux dimensions ont été identifiées, 

expliquant respectivement 44,8% et 21,1% de la variance totale. Les valeurs des contributions 

ainsi que les coordonnées des variables actives sur les deux dimensions sont rapportées dans le 

Tableau 11. La première dimension (axe horizontal) séparait les items « Ce logo est facile à 

comprendre » et « Ce logo m’apporte l’information dont j’ai besoin », des items « Ce logo porte à 

confusion » et « Ce logo est trop long à comprendre ». La seconde dimension (axe vertical) 

représentait les items « Ce logo est trop long à comprendre », « Ce logo ne ressort pas sur 

l’emballage » et « J’aime ce logo ».  
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Tableau 11. Contributions et coordonnées des variables sur les deux dimensions de 
l’analyse en composantes principales, aux Pays-Bas 
 

Items 
Contributions Coordonnées 

Dimension 1 Dimension 2   Dimension 1        Dimension 2 

Ce logo porte à confusion 19,59 12,88 -1,65 0,92 

J’apprécie ce logo 10,40 18,14 1,20 1,09 

Ce logo ne ressort pas sur l’emballage 7,09 20,36 -0,99 1,15 

Ce logo est facile à comprendre 18,51 2,03 1,61 0,36 

Ce logo est trop long à comprendre 15,06 22,64 -1,45 1,22 

Ce logo m’apporte l’information dont j’ai besoin 16,58 13,28 1,52 0,93 

J’ai confiance en ce logo 12,76 10,66 1,33 0,84 

HSR - - -0,22 0,16 

MTL - - 0,38 0,44 

Nutri-Score - - 0,04 -0,43 

Reference Intakes - - -0,05 0,32 

Warning - - -0,15 -0,49 

Les logos n'ont pas de valeur de contribution étant donné qu'ils ont été considérés comme une variable qualitative supplémentaire et 
n'ont donc pas été utilisés pour calculer les dimensions. 

 

Quand les logos sont projetés sur la carte des axes de l’analyse en composantes 

principales en tant que variable illustrative, le graphique de la Figure 34 est obtenu. Les 

différences entre les logos sur les deux dimensions apparaissent comme étant de faible 

amplitude (position sur les dimensions entre -0,5 et +0,5), bien que les MTL fussent opposés au 

Nutri-Score et au symbole Warning sur la seconde dimension. Ainsi, les MTL étaient le logo 

préféré par les participants hollandais, mais comparés au Nutri-Score et au Warning, ils étaient 

perçus comme étant trop long à comprendre et ne ressortant pas sur l’emballage.  

 

Figure 34. Carte des axes issus de l’analyse en composantes principales représentant les 
logos sur les deux dimensions, aux Pays-Bas 

HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; RIs: Reference Intakes; PCA: Principal Component Analysis 
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7.4.  Résultats spécifiques à la Suisse 

 

D’après l’enquête nationale sur l’alimentation en Suisse MenuCH publiée en 2017, les 

suisses consommeraient trop de produits sucrés, salés et carnés, et pas assez de fruits, légumes, 

légumineuses et produits laitiers (373). Les taux de prévalence du surpoids et d’obésité étaient 

de 41,6% et 13,9% pour les hommes, et de 19,7% et 11,3% pour les femmes (373). Dans ce 

contexte, la stratégie nutritionnelle suisse pour la période 2017-2024 vise à améliorer le statut 

nutritionnel de la population et prévenir les maladies chroniques en améliorant l’environnement 

alimentaire et en encourageant les consommateurs { réaliser des choix d’aliments de meilleure 

qualité nutritionnelle (374). En Suisse, des discussions ont eu lieu en 2019 sur l’implémentation 

d’un logo nutritionnel en face avant des emballages des aliments, au sein desquelles les autorités 

de santé publique dans le domaine de l’alimentation (Office fédéral de la sécurité alimentaire et 

des affaires vétérinaires), les associations de consommateurs et certains industriels 

agroalimentaires, ont soutenu le Nutri-Score. Etant donné le contexte politique particulier de la 

Suisse, nous avons souhaité analyser et valoriser de manière spécifique les données issues des 

participants suisses. Depuis, la Suisse a annoncé officiellement sa volonté d’apposer le Nutri-

Score sur la face avant des produits pré-emballés.  

 

Les caractéristiques sociodémographiques des participants suisses sont détaillées dans 

le Tableau 5 de la page 111. L’échantillon incluait 1 088 adultes suisses, dont 36,2% avec un 

niveau de diplôme primaire ou secondaire ; 66% ont déclaré être responsables des courses 

alimentaires, 19,9% ont rapporté avoir une alimentation peu ou très peu équilibrée, et 28,5% 

avoir peu ou pas de connaissances en nutrition. Un total de 28,8% ont déclaré ne pas se souvenir 

d’avoir vu le logo pendant l’enquête, avec un pourcentage le plus élevé pour le groupe exposé au 

HSR (56%).  

 

7.4.1.  Résultats sur la qualité nutritionnelle des choix en Suisse 

 

Comme pour les autres pays, la plupart des participants en Suisse n’ont pas changé leurs 

choix entre les deux conditions d’étiquetage (entre 58,1% et 71,0% selon le logo et la catégorie 

de produits) ou n’ont sélectionné aucun produit dans l’une des deux conditions ou les deux 

(entre 20,7% et 35,3% selon le logo et la catégorie). Les pourcentages de participants ayant 

amélioré ou détérioré la qualité nutritionnelle de leurs choix entre les deux conditions sans et 

avec logo sont montrés sur la Figure 35. Pour les trois catégories de produits et les cinq logos 

testés, le pourcentage de participants ayant amélioré leurs choix avec un logo était supérieur à 

celui de ceux ayant détérioré leurs choix, toutefois les résultats étaient contrastés selon le format 
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du logo. Le Nutri-Score était le logo avec le pourcentage d’amélioration le plus élevé (entre 7,3% 

et 10,6% selon la catégorie), alors que le symbole Warning (entre 3,7% et 4,6% selon la 

catégorie) et les Reference Intakes (entre 5,1% et 6,0% selon la catégorie) étaient ceux ayant 

entraîné la plus faible amélioration. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 35. Pourcentage de participants ayant changé la qualité nutritionnelle de leurs 
choix entre les conditions sans et avec logo, en Suisse 
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Les associations entre les logos et le changement de qualité nutritionnelle des choix sont 

présentées dans le Tableau 12. Le Nutri-Score était le seul logo démontrant un effet significatif 

global sur l’amélioration de la qualité nutritionnelle des choix entre les deux conditions 

d’étiquetage, comparé aux Reference Intakes (OR=1,83[1,17-2,86], p-value=0,008) et pour les 

pizzas (OR=1,90[1,01-3,57], p-value=0,05).  

 

Tableau 12. Associations entre les logos et le changement de la qualité nutritionnelle des 
choix alimentaires entre les conditions sans et avec logo, en Suisse 
 

Catégories de produits N 
HSR MTL Nutri-Score Warning 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 
Toutes les catégories 1000 1,44 [0,91-2,28] 0,1 1,18 [0,74-1,88] 0,5 1,83 [1,17-2,86] 0,008 0,89 [0,56-1,44] 0,6 
Pizzas 834 1,56 [0,82-2,96] 0,2 1,14 [0,60-2,19] 0,7 1,90 [1,01-3,57] 0,05 1,09 [0,56-2,12] 0,8 
Gâteaux 781 1,41 [0,74-2,69] 0,3 1,74 [0,92-3,27] 0,09 1,62 [0,86-3,03] 0,1 1,26 [0,64-2,50] 0,5 
Céréales de petit-déjeuner 779 1,49 [0,74-3,02] 0,3 0,94 [0,46-1,90] 0,9 1,57 [0,79-3,12] 0,2 0,75 [0,36-1,54] 0,4 

La référence dans les modèles de régressions pour la variable catégorielle ‘logo’ était les Reference Intakes. Les modèles étaient 
ajustés sur le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, la 
qualité de l’alimentation estimée, le niveau de connaissances en nutrition estimé, et sur le fait de se rappeler avoir vu le logo lors de 
l’enquête. Une p-value≤0,05 (en gras) était considérée statistiquement significative. Aucune correction pour la multiplicité des tests 
n’a été réalisée. 
HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; OR: Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance.  

 

Une interaction significative a été retrouvée avec le niveau de revenus mensuels du foyer 

par UC. Alors que tous les logos testés (excepté le symbole Warning) avaient un effet positif 

significatif sur les choix supérieur aux Reference Intakes pour les individus avec un revenu 

moyen (pas d’effet chez les individus avec des revenus élevés), les MTL et le symbole Warning 

étaient significativement moins efficaces que les Reference Intakes pour améliorer les choix des 

participants avec de faibles revenus.  

 

7.4.2.  Résultats sur la compréhension objective en Suisse 

 

Les pourcentages de bonnes réponses dans les deux conditions d’étiquetage sont 

présentés par logo et par catégorie de produits sur la Figure 36. Comparé { l’absence de logo, 

tous les logos ont amélioré le pourcentage de bonnes réponses, avec des performances à 

nouveau hétérogènes selon les logos. Pour les trois catégories de produits, le Nutri-Score 

démontrait toujours l’amélioration la plus importante, suivi des MTL. Les performances relatives 

des autres logos variaient selon la catégorie de produits.  
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Figure 36. Pourcentage de bonnes réponses aux tâches de classement dans les conditions 
sans et avec logo, en Suisse 

 

 

Les associations entre les logos et l’amélioration de la capacité des consommateurs à 

correctement classer la qualité nutritionnelle des produits sont détaillées dans le Tableau 13. 

Au global, le Nutri-Score était toujours le logo le plus performant pour améliorer la capacité des 

consommateurs à classer les produits en comparaison aux Reference Intakes (OR=4,02[2,81-

5,75], p-value<0,0001), suivi des MTL (OR=2,09[1,46-2,99], p-value<0,0001), et du symbole 

Warning (OR=1,52[1,05-2,18], p-value=0,03). Lorsque les analyses étaient effectuées par 

catégorie de produits, le Nutri-Score était toujours le logo le plus efficace dans les trois 

catégories, et notamment le seul logo à démontrer une amélioration significative comparé aux 

Reference Intakes pour les pizzas et les céréales de petit-déjeuner. Pour les gâteaux, la 

performance du Nutri-Score était suivie des MTL, du symbole Warning et enfin du logo HSR.  
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Tableau 13. Associations entre les logos et le changement de la capacité des 
consommateurs à correctement classer la qualité nutritionnelle des produits entre les 
conditions sans et avec logo, en Suisse (N=1 088 participants) 
 

Catégories de produits N 
HSR MTL Nutri-Score Warning 

OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P 

Toutes les catégories 1088 1,43 [1,00-2,05] 0,05 2,09 [1,46-2,99] <0,0001 4,02 [2,81-5,75] <0,0001 1,52 [1,05-2,18] 0,03 

Pizzas 1034 1,43 [0,89-2,30] 0,1 1,50 [0,94-2,40] 0,09 2,36 [1,49-3,72] 0,0002 1,39 [0,86-2,26] 0,2 

Gâteaux 1039 1,64 [1,06-2,54] 0,03 3,11 [2,03-4,78] <0,0001 5,97 [3,90-9,15] <0,0001 2,09 [1,35-3,25] 0,001 

Céréales de petit-déjeuner 1006 1,05 [0,68-1,64] 0,8 1,29 [0,83-1,98] 0,3 2,25 [1,47-3,43] 0,0002 1,03 [0,65-1,61] 0,9 

La référence pour les modèles de régressions pour la variable catégorielle ‘logo’ était les Reference Intakes. Les modèles étaient 
ajustés sur le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus du foyer par UC, l’implication dans les courses alimentaires, la 
qualité de l’alimentation estimée, le niveau de connaissances en nutrition estimé, et sur le fait de se rappeler avoir vu le logo lors de 
l’enquête. Une p-value≤0,05 (en gras) était considérée statistiquement significative. Aucune correction pour la multiplicité des tests 
n’a été réalisée. 
HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; OR: Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance.  

 

Une interaction avec les caractéristiques sociodémographiques des participants a été 

observée pour le sexe et la qualité de l’alimentation auto-estimée. Toutefois, les interactions 

étaient quantitatives, et les logos amélioraient donc la capacité des consommateurs à 

correctement classer les produits dans les différentes classes d’âge ou de qualité de 

l’alimentation.  

 

7.4.3.  Résultats sur les opinions vis-à-vis des logos en Suisse 

 

Les scores moyens des items d’opinions sont décrits sur la Figure 37. Comme pour les 

Pays-Bas, des tendances similaires étaient observées entre les logos pour les différents items.  

 

 

Figure 37. Scores moyens pour chacun des items d’opinions sur les logos, en Suisse 
HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights 
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L’analyse en composantes principales a permis d’identifier deux dimensions principales , 

expliquant respectivement 45,9% et 17,8% de la variance totale. La première dimension (axe 

horizontal) opposait les items « J’apprécie ce logo », « Ce logo est facile à comprendre » et « Ce 

logo m’apporte l’information dont j’ai besoin », aux items « Ce logo porte à confusion » et « Ce 

logo est trop long à comprendre » (Tableau 14). La seconde dimension (axe vertical) était en 

particulier liée { l’item « Ce logo ne ressort pas sur l’emballage ».  

 

Tableau 14. Contributions et coordonnées des variables sur les deux dimensions de 
l’analyse en composantes principales, en Suisse 
 

Items 
Contributions Coordonnées Valeurs testa 

Dimension 1 Dimension 2   Dimension 1      Dimension 2       Dimension 1          Dimension 2 

Ce logo porte à confusion 17,62 8,17 -1,69 0,72 - - 

J’apprécie ce logo 16,98 7,18 1,66 0,67 - - 

Ce logo ne ressort pas sur l’emballage 4,87 48,16 -0,89 1,74 - - 

Ce logo est facile à comprendre 16,10 0,70 1,62 0,21 - - 

Ce logo est trop long à comprendre 15,07 11,97 -1,57 0,87 - - 

Ce logo m’apporte l’information dont 
j’ai besoin 

16,44 11,24 1,64 0,84 - - 

J’ai confiance en ce logo 12,92 12,59 1,45 0,89 - - 

HSR - - -0,15 -0,13 -0,62 -0,84 

MTL - - 0,61 -0,05 2,47 -0,30 

Nutri-Score - - 0,29 -0,65 1,18 -4,24 

Reference Intakes - - -0,37 0,44 -1,49 2,87 

Warning - - -0,38 0,38 -1,55 2,52 

Les logos n'ont pas de valeur de contribution étant donné qu'ils ont été considérés comme une variable qualitative supplémentaire et 
n'ont donc pas été utilisés pour calculer les dimensions. 
a Les valeurs test permettent de tester la significativité de l’écart de la variable qualitative par rapport { l’origine. La différence est 
considérée comme significative à 95% lorsque la valeur test est supérieure ou égale à 2 en valeur absolue (375). 
 

 

Lorsque les logos ont été projetés sur les deux axes en tant que variable illustrative 

(Figure 38), nous avons remarqué que les différences entre les logos sur les deux dimensions 

étaient de faible amplitude comme pour les analyses aux Pays-Bas. Néanmoins, les MTL 

semblaient perçus comme apportant l’information nécessaire, étant faciles { comprendre et 

appréciés. D’après la seconde dimension, le Nutri-Score était perçu comme ressortant bien sur 

l’emballage en opposition aux Reference Intakes et au symbole Warning, deux formats 

monochromes (valeurs tests supérieures à 2 en valeur absolue).  
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Figure 38. Carte des axes issus de l’analyse en composantes principales représentant les 
logos sur les deux dimensions, en Suisse 

HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; RIs: Reference Intakes; PCA: Principal Component Analysis 

 
 

8.  Discussion des résultats 

8.1.  Compréhension objective des logos 

 

Dans le cadre de ce travail de thèse, nous nous sommes intéressés dans un premier 

temps à la compréhension objective de différents formats de logos nutritionnels en face avant 

des emballages des aliments, dans différents contextes socioculturels et alimentaires. Dans les 

travaux que nous avons réalisés, les cinq logos testés (le HSR, les MTL, le Nutri-Score, les 

Reference Intakes et le symbole Warning) ont amélioré la capacité des consommateurs à classer 

les produits alimentaires en fonction de leur qualité nutritionnelle dans les différents pays, mais 

avec des différences notables selon le type de logo. Par rapport au logo des Reference Intakes, qui 

s’est révélé être le moins efficace, le Nutri-Score est celui qui a démontré l'amélioration la plus 

importante de la capacité de classement, suivi des MTL, du HSR et du symbole Warning. Des 

tendances similaires ont été observées pour les trois catégories d'aliments (pizzas, gâteaux et 

céréales de petit-déjeuner) et dans les 18 pays étudiés. Toutefois, l’application d’une correction 

afin de prendre en compte la multiplicité des tests (ce qui nous a paru important étant donné le 

nombre de tests statistiques réalisés) et le manque de puissance statistique pour mettre en 
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évidence de plus petites tailles d’effets pourraient expliquer en partie certains résultats non 

significatifs dans les différents pays.  

 

Le fait que tous les logos aient été associés à une amélioration significative de la capacité 

de classement de la qualité nutritionnelle des aliments par rapport à une situation sans logo est 

cohérent avec la littérature, suggérant que les logos en face avant des emballages peuvent aider 

les consommateurs à discriminer la qualité nutritionnelle des aliments et à identifier des 

produits plus sains, à des degrés divers selon le format du logo (129,363,364). De plus, nous 

avons observé que les logos interprétatifs (le Nutri-Score, les MTL, le HSR et le symbole 

Warning) étaient plus performants que des logos purement informatifs (les Reference Intakes), 

ce qui est également cohérent avec les résultats de précédentes études (231,243,260). La 

performance relativement faible des Reference Intakes pourrait s'expliquer en particulier par le 

fait qu'ils s'appuient uniquement sur des informations numériques (grammes et pourcentages) 

et qu'ils sont calculés par portion (233,251,296). Il a été démontré que les logos nutriment-

spécifiques ne fournissant que des informations numériques étaient mal compris par les 

consommateurs, en particulier par ceux ayant un faible niveau d’études, car ils impliquent une 

charge de travail cognitive élevée pour interpréter les informations apportées 

(59,134,183,251,260,363,364). Cependant, même si les logos interprétatifs semblent plus 

efficaces que les logos informatifs, certaines caractéristiques dans le format de ces logos sont 

également susceptibles d'entraîner des différences d'efficacité. Par conséquent, il semble 

important de détailler les caractéristiques des logos interprétatifs qui permettent aux 

consommateurs de mieux comprendre la qualité nutritionnelle des aliments.  

 

Compte tenu des résultats de nos travaux, deux facteurs principaux semblent influencer 

la compréhension du logo : l'utilisation de couleurs d’une part, et la présentation sous la forme 

d’un indicateur résumé par rapport { une information par nutriment d’autre part. Les logos 

interprétatifs associés à la plus forte augmentation de la compréhension objective étaient le 

Nutri-Score et les MTL, qui étaient les deux seuls logos utilisant un code de couleurs parmi les 

cinq logos testés. Il a été démontré que l'utilisation des couleurs était un élément clé pour la 

visibilité des logos, car elles ont tendance à attirer l'attention des consommateurs 

(223,230,244,260,296,364,376,377). De plus, l'utilisation de l’échelle polychromatique vert-

rouge (ou orange foncé) pourrait être une caractéristique importante du code de couleurs. En 

effet, les couleurs verte et rouge, correspondant à des signaux reconnus, peuvent être plus 

faciles à comprendre et à interpréter, le vert étant associé { la sécurité et { un signal ‘go’, et le 

rouge au danger et à un signal ‘stop’ (245,378). Ainsi, la présence d'un code de couleurs dans le 

format graphique d’un logo peut être efficace { différents stades du traitement de l'information : 
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à un stade précoce en attirant l'attention du consommateur sur le logo, et à un stade ultérieur en 

aidant l’individu { interpréter l’information apportée (377). D’un autre côté, le HSR et le symbole 

Warning, qui sont des logos monochromes en noir, étaient les deux logos interprétatifs pour 

lesquels le pourcentage de participants se souvenant avoir vu le logo pendant l'enquête était le 

plus faible et dont la compréhension objective était la moins bonne. Il reste toutefois important 

de mentionner le fait que la question « Vous souvenez-vous avoir vu ce logo pendant 

l’enquête ? » aurait pu être interprétée de manière générale, et non sur les produits fictifs 

utilisés dans les deux études, ce qui pourrait expliquer en partie les pourcentages élevés des 

Reference Intakes, implémentés dans de nombreux pays inclus. Dans les analyses de sensibilité, 

si l'on considère uniquement les participants qui se souviennent avoir vu le logo, les résultats 

pour le symbole Warning ont été considérablement améliorés. Cela suggère que ce type 

d'étiquetage nutritionnel serait bien compris une fois identifié, et pourrait même être encore 

plus efficace s'il était présenté dans des couleurs plus visibles (376).  

 

L'autre élément clé du format graphique d’un logo susceptible d’influencer sa capacité { 

accroître la compréhension de la qualité nutritionnelle est la présence d'un indicateur résumé 

plutôt que d’informations sur chaque nutriment. En effet, parmi les logos colorés testés, le logo 

résumé du Nutri-Score a démontré de meilleurs résultats que le format nutriment-spécifique des 

MTL. Ce résultat est cohérent avec les conclusions d'études antérieures selon lesquelles les 

indicateurs résumés sont plus faciles à comprendre par les consommateurs (243,260,364) et 

limitent la confusion potentielle liée à l'interprétation des termes nutritionnels (p. ex. graisses 

saturées, sucres, sodium) (379). Ce type de logos fournit des informations synthétiques qui 

peuvent être associées à une charge de travail cognitive réduite, ce qui accélère le traitement de 

l’information et rend moins difficile la compréhension des informations apportées (247,251). 

Alors que les MTL fournissent quatre éléments d'information différents sur des nutriments 

spécifiques, le Nutri-Score résume la qualité nutritionnelle globale du produit. En général, ce 

type de formats semble être un outil plus efficace et utile pour influencer les choix des 

consommateurs lors des achats, où les décisions sont prises très rapidement (243). Ainsi, la 

meilleure performance du Nutri-Score en ce qui concerne la compréhension objective pourrait 

s’expliquer par l'utilisation combinée des deux éléments clés, à savoir des couleurs avec une 

sémantique forte d’une part, et un indicateur résumé, simple et intuitif d’autre part.  

 

Dans nos travaux, des tendances similaires de compréhension objective des logos par les 

consommateurs ont été observées dans les 18 pays, avec des effets d'ampleur comparable, 

même si la zone géographique et le contexte culturel alimentaire sont très différents. Le Nutri-

Score a notamment montré une plus grande efficacité par rapport aux quatre autres logos, y 
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compris dans les pays où un logo a déjà été implémenté. Ce fut notamment le cas au Royaume-

Uni, où les MTL ont été introduits sur les aliments pré-emballés en 2004, et en Australie, où le 

système HSR est appliqué sur les emballages alimentaires depuis 2014. Dans ces deux pays, le 

Nutri-Score a obtenu de meilleurs résultats que les MTL et le HSR respectivement, ce qui suggère 

que les éléments clés utilisés dans le format graphique du Nutri-Score pourraient dépasser un 

potentiel effet de familiarité. Ces résultats sont cohérents avec les conclusions d'une étude qui a 

observé que la familiarité avec un logo influencerait l’évaluation du système par les 

consommateurs et les intentions d'utilisation, mais que les logos testés étaient tout aussi 

efficaces pour encourager des choix alimentaires plus sains dans les deux pays (Pays-Bas et 

Royaume-Uni), ayant des antécédents différents en matière d’étiquetage (290). Ce résultat 

homogène d'un pays à l'autre dans nos travaux peut s'expliquer en partie par le fait que ces 

éléments clés d'interprétation, et plus particulièrement l'utilisation d’un code de couleurs avec 

l'échelle polychromatique vert-rouge, sont compris de manière universelle. En effet, étant donné 

les aspects neurobiologiques spécifiques de la reconnaissance des couleurs chez l'homme, les 

couleurs vert/rouge sont considérées comme les couleurs les plus facilement différenciables, et 

ce de manière universelle (380). Dans la présente étude, très peu de disparités ont été 

constatées entre les pays, avec seulement un petit nombre de cas dans lesquels des logos étaient 

plus fortement associés à une compréhension objective dans certains pays mais pas dans 

d'autres. Par exemple, dans l’étude sur les 12 pays du monde, l'effet du HSR était significatif en 

Australie, en Bulgarie et à Singapour seulement, et le symbole Warning était significatif à 

Singapour seulement en comparaison aux Reference Intakes (après correction pour la 

multiplicité des tests). Ces exemples limités de divergences dans la compréhension des logos 

entre les pays pourraient être en partie attribués au contexte local, à l'impact et la force du 

discours public sur la nutrition et l'étiquetage, engendrant des notions de familiarité (134). Par 

exemple, dans le cas de l’effet significatif du symbole Warning à Singapour, cela pourrait être lié 

au fait que des logos « positifs » sont déjà implémentés dans le pays avec des descripteurs tels 

que « Lower in saturated fat » ou « Higher in calcium » par exemple. Ainsi, les consommateurs à 

Singapour seraient susceptibles d’être plus familiers avec ce type de logos et auraient eu plus de 

facilité à comprendre les symboles Warning de type « High in ». Dans le cadre des travaux 

réalisés sur les 12 pays européens, nous pouvons notamment remarquer que la plupart des pays 

où le Nutri-Score était associé à une meilleure compréhension objective comparé aux Reference 

Intakes étaient des pays ayant récemment discuté l’implémentation d’un logo nutritionnel, avec 

le Nutri-Score parmi les alternatives proposées (c.-à-d. la France, la Suisse, les Pays-Bas, et 

l’Espagne). Toutefois, cela reste une hypothèse, et nous n’avons pas pu mesurer la présence de 

débats médiatiques nationaux dans les pays, ni leur ampleur et leur potentielle influence. 

Néanmoins, il a été suggéré dans une étude que les consommateurs issus de pays européens où 
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des messages de promotion de la santé ou des campagnes nationales d’éducation sont 

implémentés, seraient davantage susceptibles de remarquer, utiliser et comprendre les logos 

que les autres pays d’Europe, tels qu’en Europe de l’est (187). 

 

8.2.  Effet des logos sur les choix des consommateurs en Europe 

 

Dans les travaux que nous avons réalisés sur les choix alimentaires des consommateurs 

issus des différents pays européens, les différences de performances entre les cinq logos (le HSR, 

les MTL, le Nutri-Score, les Reference Intakes et le symbole Warning) étaient relativement faibles. 

Néanmoins, le Nutri-Score semblait être le logo le plus efficace pour améliorer la qualité 

nutritionnelle des choix alimentaires par rapport aux Reference Intakes, dans certains des pays. 

Ces résultats sont cohérents avec les résultats observés dans les autres pays de la première 

étude FOP-ICE (Australie, Argentine, Canada, Etats-Unis, Mexique, Singapour), où les MTL et le 

Nutri-Score étaient les deux logos ayant démontré une efficacité légèrement supérieure pour 

améliorer la qualité nutritionnelle des choix des participants (368).  

 

De multiples études se sont intéressées à l'effet des logos sur les choix et les achats 

d'aliments, et ont observé que les systèmes interprétatifs en particulier, comme le Nutri-Score 

(281,282,381), les MTL (233,280,282,285,288,289), le système HSR (281,288) ou les symboles 

de type warning (234,264,274–276) pourraient favoriser des choix alimentaires plus sains. Dans 

notre étude, les logos semblaient améliorer la qualité nutritionnelle des choix alimentaires par 

rapport à l'absence de logo, mais avec de faibles différences entre les logos. Néanmoins, le Nutri-

Score est le logo qui a obtenu les meilleurs résultats au global par rapport aux Reference Intakes. 

Les MTL et le symbole Warning ont également démontré un effet positif sur les choix 

alimentaires par rapport aux Reference Intakes pour certains pays, même si les comparaisons 

n'étaient pas statistiquement significatives après correction pour la multiplicité des tests. Ces 

résultats pourraient être remis dans le contexte du cadre théorique de Grunert et al., faisant 

l’hypothèse que la compréhension d'un logo pourrait en effet influencer l’impact du logo sur les 

choix alimentaires (215). Par conséquent, les petites différences de l'effet des logos sur les choix 

alimentaires pourraient être liées à leur compréhension objective respective par les 

consommateurs. D’après nos résultats, le Nutri-Score semble être le logo le plus efficace pour 

aider les consommateurs à identifier la qualité nutritionnelle des aliments, ce qui pourrait 

expliquer en partie son effet légèrement supérieur pour encourager les individus à choisir des 

aliments plus sains. Cependant, il est important de noter que l'ampleur des différences entre les 

logos était beaucoup plus faible en ce qui concerne les choix alimentaires que la compréhension 

objective. Une hypothèse reposerait sur la méthodologie que nous avons utilisée, avec une tâche 
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de choix sur des séries limitées de produits plutôt que d'utiliser des ensembles de produits plus 

grands, ou des tâches d’achats ou intentions d’achats avec la constitution d’un panier. En effet, il 

a été suggéré que les résultats des tâches de choix seraient influencés par les catégories de 

produits sélectionnées (382), ainsi que par la taille des séries et les produits sélectionnés dans 

les séries (296). Dans ces deux études internationales, les tâches de choix et de classement ont 

été effectuées sur les mêmes ensembles de produits. Étant donné que le classement des produits 

devait être similaire quel que soit le logo utilisé et que cela était difficile à réaliser avec un trop 

grand nombre de produits, la tâche de classement a conduit à la création de séries de produits 

contenant uniquement trois options. 

 

8.3.  Opinions des consommateurs vis-à-vis des logos 

 

Dans le cadre des valorisations par pays, nous avons analysé les données sur les opinions 

des participants vis-à-vis des logos. Les résultats que nous avons observés aux Pays-Bas et en 

Suisse n’ont mis en évidence que peu de différences entre les formats testés. Etant donné que les 

participants n’étaient exposés qu’{ un seul logo, nos résultats pourraient être interprétés comme 

indiquant globalement une perception favorable des consommateurs pour les logos en général, 

sans préférence très marquée pour un type de système en particulier (383). En effet, dans la 

littérature, les consommateurs tendent { s’accorder sur le fait que les informations 

nutritionnelles en face arrière des emballages sont difficiles à comprendre (59,129), et la 

demande pour des systèmes simplifiés en face avant augmente (364), comme le montre la 

tendance actuelle à la hausse du nombre de pays choisissant d’implémenter un logo nutritionnel 

en face avant des emballages des aliments (384). Dans le cadre de nos travaux, la capacité 

limitée des données d’opinions à discriminer les logos pourrait être en partie liée à l'approche 

inter-sujets utilisée dans cette étude, où chaque participant était exposé à un seul logo, alors 

qu'une approche intra-sujet pourrait avoir donné des résultats plus contrastés (c.-à-d. tous les 

participants exposés à tous les logos) (251,260). 
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9.  Forces et limites méthodologiques spécifiques aux deux études 

internationales 

9.1.  Forces des deux études 

 

Les forces de ces deux études résident dans le large échantillon et le recrutement de 

participants dans des pays issus de continents différents (Europe, Amériques du Nord et du Sud, 

Asie et Océanie), facilitant alors des comparaisons interculturelles des effets des logos. De plus, 

différentes dimensions relatives à la performance des logos, à savoir les opinions des 

consommateurs, la compréhension et l’effet sur les choix, ont pu être évaluées de manière 

comparative et simultanée. L’utilisation de séries de trois produits (plutôt qu’une évaluation de 

séries de deux produits comme cela est couramment fait dans d’autres études) a permis de 

diminuer le risque de bonnes réponses liées au hasard, en comparaison à des expérimentations 

utilisant seulement des couples de produits. En outre, les stimuli ont été choisis afin d’assurer 

une différence notable de qualité nutritionnelle entre les produits, identifiable avec les cinq 

logos. Cependant, ces choix méthodologiques ont alors conduit { l’exclusion des logos de type 

« sceaux d’approbation », tels que la Green Keyhole ou le logo Choices –, alors qu’évaluer l’effet 

d’un logo de type Choices aurait été particulièrement intéressant pour les Pays-Bas par exemple. 

En effet, l’évaluation de la compréhension objective de ces logos par les consommateurs est 

particulièrement difficile en utilisant plus de deux produits à la fois, car aucune discrimination 

ne serait possible entre deux produits d’une série de trois portant chacun un sceau 

d’approbation ou n’en portant aucun. Enfin, un potentiel effet d’apprentissage était également 

contrôlé en randomisant l’ordre de présentation des catégories de produits, ainsi que des 

produits au sein des séries. 

 

9.2.  Limites des deux études 

 

Cependant, des limites doivent être soulignées. Une première limite était l’utilisation 

d’un panel en ligne utilisant des quotas { travers les pays, plutôt que de générer des échantillons 

représentatifs des populations. Ainsi, il faut être prudent en ce qui concerne l’extrapolation des 

résultats. Néanmoins, les participants des pays étaient recrutés { l’aide des mêmes méthodes et  

des mêmes critères, et nous souhaitions privilégier la présence d’une variété de profils 

sociodémographiques dans nos échantillons plutôt que leur représentativité. Deuxièmement, les 

résultats pourraient avoir été influencés par une certaine familiarité dans les cas où un des cinq 

logos était déjà implémenté dans un pays en particulier, ce qui présentait toutefois l’avantage 

d’appréhender ce potentiel effet de familiarité avec un format particulier . Cela était de plus pris 
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en compte en ajustant sur le pays d’origine du participant dans le cas des modèles réalisés sur 

l’échantillon global. Troisièmement, les participants n’avaient pas accès au tableau de 

composition nutritionnelle des produits testés, ce qui diffère des situations en conditions réelles 

où les consommateurs pourraient avoir accès à des informations plus détaillées sur le contenu 

nutritionnel de l’aliment sur la face arrière de l’emballage. Cela pourrait avoir conduit à un 

nombre plus faible de bonnes réponses de classement dans la situation contrôle sans logo 

comparé à des conditions réelles et donc une surestimation de l’effet des logos. Toutefois, il a été 

démontré que les informations en face arrière des emballages étaient rarement considérées lors 

des courses alimentaires (385), et de plus, ce potentiel biais était le même pour les cinq logos. 

Enfin, l’étude a été menée { l’aide d’une expérimentation en ligne sur Internet et non dans une 

situation d’achats réels, au cours de laquelle de nombreux facteurs additionnels sont 

susceptibles d’influencer les perceptions et les choix des consommateurs. En effet, des 

contraintes de temps d’une part et une familiarité des consommateurs avec des produits ou des 

marques en particulier d’autre part peuvent influencer les achats, alors que le temps de 

remplissage du questionnaire de l’étude n’était pas limité et que des produits fictifs ont été 

utilisés.  

 

 

 

 

 

Bilan de ces deux études 

Ces deux études ont permis d’apporter de nouvelles preuves quant { la bonne 

compréhension objective du Nutri-Score et son potentiel effet favorable sur la qualité 

nutritionnelle des choix, en comparaison { d’autres formats de logos nutritionnels en face 

avant des emballages, dans des contextes socioculturels différents. Son format graphique 

résumé, graduel avec un code-couleur simple, semble être bien compris – et surout mieux 

compris que les autres formats testés – et permettrait d’aider les consommateurs { identifier 

la qualité nutritionnelle des produits dans les 18 pays inclus. Ces résultats apportent 

notamment des informations importantes sur l’efficacité du Nutri-Score dans de nombreux 

pays européens alors que des discussions sur l’harmonisation de l’étiquetage sont { l’ordre 

du jour en Europe. 
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PARTIE II : IMPACT DU NUTRI-SCORE SUR LES ACHATS DES 

CONSOMMATEURS 

1.  Etude n°1 : Impact du Nutri-Score sur les intentions d’achats de 

populations vulnérables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.  Contexte et objectifs de l’étude 

 

Depuis octobre 2017, le Nutri-Score a été choisi officiellement par les autorités de santé 

publique françaises comme logo nutritionnel à apposer en face avant des emballages, de 

manière complémentaire { la déclaration nutritionnelle. Cependant, comme nous l’avons précisé 

précédemment, étant donné la réglementation européenne, c’est une mesure volontaire, qui 

coexiste donc actuellement sur le marché français avec le logo des References Intakes, ainsi que 

l’absence de logo. De plus, bien que l’effet favorable du Nutri-Score ait été démontré en 

population générale (280–282,284,285), en comparaison { l’absence de logo et aux Reference 

Intakes notamment, et que des analyses stratifiées aient suggéré un effet positif du Nutri-Score 

auprès de certains sous-groupes de population tels que les individus avec un faible niveau 

Publications (Annexe 9, Annexe 10, Annexe 11) 
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d’études ou de revenus, ou peu de connaissances en nutrition, aucune étude à ce jour ne s’est 

intéressée spécifiquement à son effet au sein de populations potentiellement vulnérables.  

 

Nous nous sommes tout d’abord intéressés aux étudiants, une population { risque 

d’avoir une alimentation déséquilibrée. En effet, au cours des dernières décennies, le concept de 

« l'émergence de l'âge adulte », défini comme une période de 18 à 25 ans coïncidant avec les 

études scolaires, a été développé (386). Lors de cette période de transition, les étudiants sont 

considérés comme une population vulnérable, potentiellement à risque d'avoir des régimes 

alimentaires défavorables pour la santé, liés en particulier à des choix alimentaires peu sains 

lors de l’acte d’achat (386). Il a été montré dans la littérature que les étudiants présentaient un 

risque particulier de prise de poids, une diminution de l'activité physique et de mauvaises 

habitudes alimentaires (386). Ces éléments peuvent être liés aux transitions qui surviennent 

chez les personnes âgées de 18 à 25 ans, caractérisées par une indépendance et une autonomie 

accrues dans la prise de décisions ayant différentes conséquences, y compris des responsabilités 

financières et peu de moyens. Les résultats de la compréhension, de la perception ou de 

l'utilisation des logos nutritionnels chez les jeunes sont contrastés (137,164,351,387–389), mais 

certains travaux ont constaté que les jeunes étaient susceptibles de moins utiliser les logos 

(137,387,388). Cependant, très peu d'études ont évalué l'effet des logos sur les choix 

alimentaires des étudiants spécifiquement (272,278,390,391), et aucune étude n’a { ce jour 

évalué l’effet du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des intentions d’achats des étudiants. 

 

Dans un second temps, nous avons étudié l’impact du Nutri-Score sur les achats des 

individus avec de faibles revenus. Les populations à faibles revenus présentent un risque élevé 

d'avoir une alimentation moins favorable à la santé d'une part (392), et d'être affectées par des 

maladies chroniques d'autre part (393). Etant donné que la densité énergétique dans les 

aliments serait inversement associée au prix des produits, les familles à faibles revenus seraient 

plus susceptibles d'orienter leurs choix alimentaires vers des produits moins chers, mais à plus 

forte densité énergétique et moins riches nutritionnellement (394). De plus, les difficultés 

financières et l'insécurité qui découlent de ce statut socioéconomique sont susceptibles d’activer 

des mécanismes comportementaux et psychologiques qui semblent influencer les choix 

alimentaires et la consommation (p. ex. le stress, le manque de sommeil, une surcharge 

cognitive) (392). En outre, il a été démontré que les informations nutritionnelles habituellement 

affichées à l'arrière des emballages des aliments au sein de la déclaration nutritionnelle sont 

difficiles à lire et à comprendre par les consommateurs, et en particulier par les populations 

vulnérables (395). A nouveau, aucune étude ne s’est focalisée sur l’effet du Nutri-Score sur les 

achats de consommateurs avec de faibles revenus spécifiquement.  
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Enfin, nous avons souhaité étudier une troisième population, à savoir les individus 

souffrant de maladies chroniques liées à la nutrition, en particulier les maladies 

cardiométaboliques. Dans le contexte de la prévention secondaire et tertiaire, de nombreuses 

directives thérapeutiques soulignent l'importance de modifier les habitudes alimentaires afin 

d'améliorer l'état nutritionnel des individus et ainsi prévenir les complications et mieux 

contrôler ces maladies chroniques liées à la nutrition (396). Par exemple, le contrôle de la 

consommation de graisses saturées, de sucres et de sel, et l'augmentation de la consommation 

de fruits et légumes, sont encouragés dans la prise en charge de plusieurs maladies chroniques 

ou de facteurs de risque, tels que l'obésité, l'hypertension et le diabète de type 2 (396). 

L'étiquetage nutritionnel est un outil intéressant pour aider les personnes souffrant de maladies 

chroniques liées à la nutrition à atteindre un apport nutritionnel équilibré (397). Bien que 

quelques études aient suggéré que les personnes souffrant de ces maladies accorderaient plus 

d'attention à l'information nutritionnelle et à la recherche de nutriments spécifiques (398,399), 

une étude menée auprès de patients souffrant de maladies chroniques (hypertension, diabète et 

hyperlipidémie) n’a observé aucune différence dans l'utilisation des informations nutritionnelles 

entre les patients et les individus sains (397). Ainsi, il apparait important d’estimer le potentiel 

impact du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des intentions d’achats de patients atteints de 

maladies cardiométaboliques, pour qui une modification des apports alimentaires fait partie 

intégrante du traitement. 

 

Ainsi, l’objectif de cette étude était d’évaluer à travers trois essais randomisés, l’impact 

du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des intentions d’achats au sein de ces trois 

populations spécifiques (étudiants, individus avec de faibles revenus, patients atteints de 

maladies cardiométaboliques), en comparaison à la situation actuelle en France : l’absence de 

logo ou la présence des Reference Intakes.  

 

1.2.  Schéma de l’étude  

 

Trois essais randomisés contrôlés à trois bras parallèles ont ainsi été menés 

séquentiellement entre septembre 2016 et avril 2017, afin de comparer l’effet du Nutri-Score 

aux Reference Intakes et à l’absence de logo, sur la qualité nutritionnelle des intentions d’achats 

des trois populations, { l’aide d’un supermarché expérimental en ligne. L’étude a été approuvée 

par le comité d’éthique de l’Inserm (Institutional Review Board Inserm n°IRB0000388 

FWA00005831) et la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL n° 909216), 

et enregistrée sur clinicaltrials.gov NCT02769455. Le consentement électronique de chaque 

participant a été obtenu. 
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1.3.  Randomisation et mise en aveugle 

 

La séquence de randomisation a été générée par un ordinateur { l’aide de la méthode des 

blocs aléatoires, avec des blocs permutés de tailles 3, 6, 9 et 12, sans stratification. Seul le 

statisticien ayant généré la séquence, et le développeur ayant créé le supermarché expérimental 

et mis en ligne la liste sur la plateforme sécurisée, ont eu accès à la liste de randomisation. Pour 

chacun des trois essais, la taille de l’échantillon a été calculée afin d’atteindre une puissance de 

90%, une taille d’effet de 0,2 (déterminée d’après une étude antérieure similaire (282)) et en 

utilisant un taux d’erreur de type I à 0,02, prenant en compte le design à trois bras. Ainsi, nous 

avons estimé une taille d’échantillon global pour chaque essai de 1 956 participants, résultant en 

652 participants par bras.  

 

La mise en aveugle des participants par rapport { l’intervention était impossible étant 

donné la nature de l’intervention. Cependant, les participants étaient en aveugle des hypothèses. 

Ils n’étaient pas informés de l’objectif de l’étude ni des logos mis en comparaison. Ils étaient 

seulement informés que le supermarché expérimental en ligne avait pour objectif d’évaluer le 

rôle de certaines caractéristiques sur les comportements d’achats alimentaires ou de tester des 

mesures de santé publique. 

 

1.4.  Participants de l’étude 

1.4.1.  Etudiants 

 

Les participants éligibles au premier essai étaient des étudiants d’universités françaises, 

âgés de 18 à 25 ans et impliqués dans la tâche des courses alimentaires afin d’observer des 

comportements d’achats potentiellement observables dans des conditions réelles. Les étudiants 

ont été recrutés grâce au soutien de la Conférence Nationale des Présidents d'Universités, qui 

regroupe toutes les universités et les établissements d'enseignement supérieur français. Les 

doyens qui ont accepté de recruter des étudiants pour cette étude ont envoyé un courriel 

invitant leurs étudiants à participer et fournissant des informations générales sur le 

supermarché expérimental, la tâche qu'ils auraient à accomplir, ainsi qu’une incitation { 

participer sous la forme d’une participation { une loterie. Le courriel contenait un lien vers une 

page d'informations, détaillant la justification de l’essai, ses objectifs (sans mentionner la nature 

de l'intervention), le financement, la procédure et les droits légaux des participants. En 

particulier, les participants étaient informés que les données seraient gérées uniquement par 

l'équipe de recherche et que toutes les données personnelles seraient rendues anonymes. Les 
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participants ont été invités à donner leur consentement électronique et ont ensuite été 

automatiquement redirigés vers un questionnaire d'inclusion où les critères d’éligibilité ont été 

vérifiés (c.-à-d. l’âge, le fait d’être actuellement étudiant, et leur implication dans les courses 

alimentaires). Les participants répondant aux critères d’éligibilité ont été randomisés 

aléatoirement dans l'un des trois bras de l’essai et avaient alors accès à l'une des trois versions 

du supermarché en ligne expérimental, selon le bras.  

 

Dans le questionnaire d'inclusion (Annexe 12), des données ont également été 

recueillies sur diverses caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie des étudiants, 

incluant notamment le sexe, l'âge, le niveau d’études, le logement, le budget alimentaire 

hebdomadaire, les connaissances en nutrition et les habitudes d'achat. Les participants étaient 

invités à auto-évaluer leur niveau de connaissances en nutrition sur une échelle de quatre items 

entre « Je m’y connais très bien » et « Je ne m’y connais pas ». Les habitudes d'achat 

comprenaient des informations sur la fréquence des achats alimentaires en général 

(« Toujours », « Souvent », « Parfois » et « Jamais ») et via Internet. 

 

1.4.2.  Individus avec de faibles revenus 

 

Les participants de ce deuxième essai ont été recrutés parmi les volontaires de la cohorte 

NutriNet-Santé. Brièvement, l'étude NutriNet-Santé (N=160 000 participants environ) est une 

étude de cohorte prospective en ligne lancée en France en mai 2009, composée de volontaires de 

plus de 18 ans recrutés sur Internet par des campagnes multimédias, et visant à évaluer les 

relations entre la nutrition et la santé, les mécanismes et les déterminants sous-jacents des 

comportements alimentaires (400). Les participants de la cohorte sont invités à remplir, au 

moment de l'inclusion et chaque année pendant le suivi, une série de cinq questionnaires 

comprenant des données sociodémographiques, anthropométriques, des données sur le mode 

de vie, l'alimentation, l'activité physique et la santé. De plus, lors de leur suivi, les volontaires de 

la cohorte sont sollicités afin de répondre à divers questionnaires portant sur des thématiques 

de recherche spécifiques (p. ex. la consommation de compléments alimentaires, les logos 

nutritionnels, la consommation de produits biologiques, etc).  

 

Dans le cadre de cet essai, un courriel spécifique de participation a été envoyé aux 

personnes potentiellement éligibles de la cohorte, sur la base des données sociodémographiques 

recueillies dans leur dernier questionnaire de l'étude NutriNet-Santé. Les variables utilisées 

pour identifier les volontaires étaient leur date de naissance, le nombre et l'âge des personnes 

dans le ménage, le revenu et la situation professionnelle. Comme pour l’essai chez les étudiants, 
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le courriel indiquait les objectifs (sans mentionner la nature de l'intervention), les financeurs de 

l’étude, sa procédure et les droits légaux des participants. Les participants ont été invités à 

donner leur consentement électronique et ont ensuite été automatiquement redirigés vers un 

questionnaire d'inclusion (Annexe 13) afin de vérifier les critères d’éligibilité (c.-à-d. l’âge, 

l’activité professionnelle, le revenu mensuel et l’implication dans les courses alimentaires). Le 

revenu mensuel a été calculé par unité de consommation du foyer et les participants dont le 

revenu mensuel par UC était supérieur { 1 200 €/mois ont été exclus (370). Les participants 

éligibles étaient donc des adultes actifs, âgés de 30 à 50 ans, dont le revenu mensuel par UC était 

inférieur { 1 200 €/mois et qui étaient habituellement impliqués dans la tâche des courses 

alimentaires. Les participants étaient également interrogés sur leurs connaissances en nutrition 

(sur une échelle de quatre items entre « Je m’y connais très bien » et « Je ne m’y connais pas ») et 

leurs habitudes d'achat, telles que leur fréquence d’achats alimentaires en général (« Toujours », 

« Souvent », « Parfois » et « Jamais ») et via Internet. Lors du recrutement de cette population 

spécifique, deux relances incitant les volontaires à participer ont été envoyées puis le 

recrutement a fini par être interrompu. 

 

1.4.3.  Individus souffrant de maladies cardiométaboliques 

 

Pour le troisième essai, les individus souffrant de maladies cardiométaboliques ont 

également été recrutés au sein de la cohorte NutriNet-Santé (400) par le biais d'une campagne 

ciblée par courriel, et parmi les membres d'une association de patients atteints de maladies 

chroniques. Comme pour les participants des deux autres essais, le courriel indiquait les 

objectifs de l’essai (sans mentionner la nature de l'intervention), le financement, la procédure et 

les droits légaux des participants. De la même manière, les participants ont été invités à donner 

leur consentement électronique et ont ensuite été automatiquement redirigés vers un 

questionnaire d'inclusion (Annexe 14) afin de vérifier les critères d’éligibilité et de collecter des 

informations notamment sur le sexe, l’âge, la profession, le niveau d’études, la composition du 

foyer, le budget hebdomadaire pour les courses alimentaires, leur niveau de connaissances en 

nutrition, leur fréquence d’achats alimentaires en général et en ligne. Enfin, ils ont été invités à 

déclarer s'ils avaient été diagnostiqués pour au moins une des maladies chroniques suivantes 

liées à la nutrition : diabète de type 2, dyslipidémie, hypertension, maladie cardiovasculaire ou 

obésité, ou s'ils étaient actuellement sous surveillance médicale pour l’une de ces pathologies. 

Les personnes âgées de plus de 50 ans, impliqués habituellement dans les courses alimentaires, 

et atteintes d'une des maladies cardiométaboliques de la liste ci-dessus, étaient éligibles à 

participer à cet essai. 
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1.5.  Intervention 

1.5.1.  Supermarché en ligne expérimental 

 

SUPERNET est un supermarché en ligne expérimental, développé par l’EREN de manière 

similaire aux supermarchés en ligne actuels. Ce supermarché expérimental était comparable à 

l'environnement d'un vrai supermarché en ligne comprenant un panier d’achat virtuel et une 

procédure de paiement (virtuel également), un onglet de recherche et des bannières 

publicitaires. Les produits alimentaires étaient classés selon les rayons habituels des 

supermarchés en ligne, incluant les groupes alimentaires suivants : Boissons, Traiteur et 

charcuterie, Épicerie Salée, Boucherie et Marché, Petit-déjeuner et épicerie sucrée, Œufs et 

produits laitiers, et Surgelés. Toutes les catégories d'aliments ont été divisées en sous-catégories 

– la structure hiérarchique et les noms ayant été définis en fonction des supermarchés en ligne 

existants. Chaque produit inclus sur le supermarché était associé à une image, un poids, un prix, 

la liste des ingrédients et les valeurs nutritionnelles pour 100g. Dans les bras des essais avec un 

logo (le Nutri-Score ou les Reference Intakes), la photo de chaque produit présentait le logo 

correspondant sur le devant de l'emballage. 

 

Au global, 751 produits alimentaires répartis en 20 catégories alimentaires étaient 

disponibles dans le supermarché en ligne expérimental. Au sein d’une catégorie alimentaire, 

l’offre alimentaire était un échantillon des produits communément vendus sur les supermarchés 

en ligne français. Pour chaque type d’aliment, au moins deux produits différents étaient 

disponibles, incluant une marque nationale et une marque distributeur. Des produits bruts et 

transformés étaient disponibles, incluant des fruits, des légumes, de la viande, de la volaille et du 

pain. Les participants étaient invités { simuler une situation d’achats comme s’ils étaient dans 

leur supermarché habituel (sans requête particulière sur une durée ou un nombre de personnes 

pour lesquels ils devaient simuler leurs courses) ; aucun paiement réel n’était requis à la fin de 

l’étude. Selon le bras de l’essai, les produits étaient proposés avec un logo apposé sur l’emballage 

(le Nutri-Score ou les Reference Intakes) ou sans aucun logo. Cependant, conformément à la 

règlementation, même dans les bras avec un logo, les logos n’étaient pas présents sur les 

produits bruts étant donné que ces produits ne sont pas sujets à la réglementation européenne 

obligatoire sur l’étiquetage nutritionnel. Une capture d’écran du supermarché en ligne 

expérimental est disponible sur la Figure 39.  
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Figure 39. Capture d’écran du supermarché en ligne expérimental 
 

Le supermarché comprenait une section centrale avec une bannière publicitaire rotative, 

affichant des publicités spécialement conçues pour l’étude, présentant des clients dans une allée 

de supermarché et, pour les versions avec un logo, attirant l'attention sur le Nutri-Score ou les 

Reference Intakes. Dans les deux versions avec un logo, des informations supplémentaires sur le 

calcul et l'utilisation du logo en question (selon le bras) étaient disponibles sur une page 

Internet "Informations". Dans la version sans aucun logo, la page Internet d'informations 

supplémentaires comprenait des conseils sur la conservation adéquate des produits 

alimentaires frais.  

 

1.5.2.  Bras expérimental et contrôles 

 

Dans le bras expérimental du supermarché, le Nutri-Score était apposé sur la face avant 

des emballages de l’ensemble des produits pré-emballés inclus sur la plateforme en ligne, 

indiquant alors la qualité nutritionnelle globale de chacun des produits. Conformément à la 

réglementation européenne, seuls les produits pré-emballés étaient étiquetés, alors que les 
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produits bruts tels que les fruits, les légumes, la viande, la volaille et le pain, comme précisé 

précédemment, ne portaient aucun logo sur aucune des versions du supermarché.  

 

Dans le premier bras contrôle, le logo des Reference Intakes était apposé sur la face avant 

des emballages des produits pré-emballés, alors que dans le second bras contrôle, aucun logo 

n’était apposé sur aucun produit. Les deux logos inclus dans ces trois essais randomisés et leurs 

formats sont à nouveau brièvement décrits ci-dessous (Figure 40). 

 

Figure 40. Description des logos testés dans ces trois essais randomisés 
 

Un exemple de produit sur les trois versions du supermarché expérimental selon le bras 

est présenté sur la Figure 41.  

 

 

 

Figure 41. Exemple d’un produit dans le bras Nutri-Score (1), Reference Intakes (2), et 
sans logo (3) 

 

 

VISUEL NOM (PAYS) DESCRIPTION 

Logo nutriment-spécifique 

 

Apports de Référence 
ou Reference Intakes  

(USA, Europe) 

Logo purement numérique indiquant les teneurs en 
énergie et nutriments défavorables (sucres, lipides, acides 
gras saturés, sel) dans une portion de produit, ainsi que 
les contributions en pourcentage aux apports journaliers 
de référence.  

Logo résumé (intervention testée dans la présente étude) 

 

Nutri-Score 
(France, Belgique, 

Espagne, Allemagne, 
Pays-Bas, Suisse, 

Luxembourg) 

Logo graduel indiquant la qualité nutritionnelle globale de 
l’aliment { l’aide d’une échelle de 5 couleurs associées { 
des lettres, du vert foncé / A pour les produits de 
meilleure qualité nutritionnelle { l’orange foncé / E pour 
les produits de moins bonne qualité nutritionnelle. 

(1) (2) (3) 
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1.6.  Variables d’intérêt principal et secondaire 

 

La variable d’intérêt principal était la qualité nutritionnelle globale du panier d’achat, 

mesurée { l’aide du score FSAm-NPS moyen du panier. Le score FSAm-NPS du panier était 

calculé { l’aide de la moyenne arithmétique des scores des différents produits, pondérés par les 

quantités achetées, et calculé pour 100g de panier. Un score plus faible traduit une meilleure 

qualité nutritionnelle. En outre, en plus de l’effet du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle 

globale du panier d’achat, nous avons souhaité regarder comment les potentiels effets pouvaient 

se traduire en termes de composition nutritionnelle des achats. Ainsi, les variables d’intérêt 

secondaire étaient par ordre d’importance, le contenu du panier en énergie, AGS, sucres, sodium, 

fibres, fruits et légumes, et protéines, pour 100g de panier d’achat. L’ordre de priorité a été 

défini selon les deux critères suivants : tout d’abord, les éléments défavorables dont la 

consommation doit être limitée d’un point de vue de santé publique ont été placés en amont (en 

particulier les calories et les AGS), puis une deuxième priorisation au sein des éléments 

favorables et défavorables s’est basée sur l’amplitude des effets observés dans de précédentes 

études concernant l’impact du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des achats (281,282). 

L’ordre de priorité était donc le suivant : 1. Energie, 2. AGS, 3. Sucres, 4. Sodium, 5. Fibres, 6. 

Fruits et légumes, 7. Protéines. 

 

1.7.  Analyses statistiques 

 

Dans chacun des trois essais, tous les participants vérifiant les critères d’inclusion 

spécifiques à chaque essai et ayant validé leur panier d’achat étaient inclus dans les analyses. 

Afin d’atteindre la taille d’échantillon nécessaire définie par le calcul de puissance { priori, tout 

en essayant de prendre en compte le taux de non-réponse (après randomisation dans un des 

trois bras), le recrutement a été conditionné par le nombre de participants validant leur panier 

sur la plateforme du supermarché. Dans chaque essai, la variable d’intérêt principal était 

comparée au global entre les bras { l’aide de modèles d’analyse de la variance (ANOVA). Des 

comparaisons post-hoc deux { deux étaient ensuite réalisées { l’aide de tests de Tukey afin de 

prendre en compte les comparaisons multiples. Une stratégie de tests hiérarchiques a ensuite 

été utilisée afin d’analyser les variables d’intérêt secondaire, qui étaient alors comparées entre 

les trois bras selon l’ordre de priorité précisé ci-dessus (1. Energie, 2. AGS, 3. Sucres, 4. Sodium, 

5. Fibres, 6. Fruits et légumes, 7. Protéines). Lorsqu’une comparaison entre les trois bras n’était 

pas significative, la comparaison des éléments secondaires suivants était arrêtée. Cette stratégie 

a été mise en place pour prendre en compte le fait que les variables d’intérêt secondaire étaient 

nombreuses et que cela permettait de limiter la multiplicité des tests statistiques. Etant donné le 
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design randomisé des essais, les modèles ANOVA n’étaient pas ajustés. En revanche, l’équilibre 

des variables individuelles (sociodémographiques et de mode de vie) a été vérifié entre les trois 

bras, sans réaliser de tests statistiques conformément au CONSORT (401). En cas de 

déséquilibre important, un modèle sans et un modèle avec ajustement sur cette variable 

individuelle étaient testés. Les analyses principales ont été réalisées en prenant en compte 

l’ensemble des produits du supermarché en ligne expérimental, y compris les produits bruts et 

donc non étiquetés sur les versions avec un logo. Puis, des analyses de sensibilité ont été 

effectuées en ne prenant en compte que les produits pré-emballés du supermarché 

expérimental. Des modèles avec imputations multiples sur les variables d’intérêt principal et 

secondaire manquantes (avec utilisation des variables sociodémographiques et de mode de vie 

pour l’imputation) ont également été réalisées en tant qu’analyses de sensibilité, afin de prendre 

en compte les taux de non-réponse dans les différents essais.  

 

Enfin, la composition des paniers d’achat { travers les différentes catégories alimentaires 

a été décrite en pourcentage du nombre total de produits dans le panier (moyenne et écart-

type). Nous n’avons pas souhaité décrire les paniers en termes de contribution { l’énergie ou au 

poids total du panier, afin d’éviter tout d’abord de donner trop de poids à certains groupes 

d’aliments (p. ex. aux boissons, aux fruits et aux légumes, qui sont des produits lourds, dans le 

cas d’une pondération sur le poids ; aux biscuits sucrés particulièrement denses 

énergétiquement, dans le cas d’une pondération sur l’énergie). Ensuite, cela reste également très 

dépendant du conditionnement des produits (c.-à-d. pack de 6 bouteilles ou { l’unité par 

exemple ; paquet de 4, 6 ou 12 yaourts), alors que celui-ci a été déterminé de manière 

relativement arbitraire pour les différents produits.  

 

Tous les tests de significativité étaient bilatéraux, et une p-value de 0,05 était considérée 

comme statistiquement significative. Les analyses ont été réalisées { l’aide du logiciel SAS. 

 

1.8.  Résultats 

1.8.1.  Essai chez les étudiants 

 

D'octobre 2016 à avril 2017, 3 507 étudiants provenant d'une trentaine d'universités de 

France ont été recrutés pour participer au premier essai, 2 907 répondaient aux critères 

d’éligibilité et ont alors été randomisés, et parmi eux 1 866 étudiants ont finalement validé leur 

panier et ont été inclus dans les analyses (623 dans le bras du Nutri-Score, 651 dans le bras des 
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Reference Intakes, et 592 dans le bras sans logo). Le diagramme de flux décrivant la sélection des 

participants de ce premier essai est présenté sur la Figure 42.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 42. Diagramme de flux de l’essai chez les étudiants 

* Sujets ayant validé leur panier d’achat sans avoir rencontré de problèmes techniques sur la plateforme 

 

Les caractéristiques individuelles des participants et des non-répondants sont 

présentées dans le Tableau 15. La population d’étudiants inclus comprenait 73% de femmes, 

60% avec un diplôme universitaire de premier cycle (plus deux ou trois ans après le 

baccalauréat) et l'âge moyen était de 20,4 ± 1,9 ans. En ce qui concerne les habitudes d'achat, 

49% des participants ont répondu qu'ils faisaient toujours leurs courses alimentaires, 31% ont 

déclaré les avoir déjà faites via Internet, 71% ont rapporté dépenser moins de 50€/semaine 

pour faire leurs courses alimentaires et 58% recevaient généralement de l'aide de leur famille 

sous la forme de provisions alimentaires. De plus, 53% ont déclaré lire de temps en temps ou 

jamais les informations nutritionnelles sur les emballages. Les caractéristiques 

sociodémographiques et les habitudes d'achat étaient semblables dans les trois bras de l'essai, 

excepté pour la fréquence d’achats alimentaires sur Internet qui semblait être inférieure dans le 

bras sans logo. D’après le diagramme de flux, 35,8% des étudiants n’ont pas réalisé la tâche 

d’achat après s’être connectés sur le supermarché en ligne expérimental. Cependant, bien que 

2907 étudiants randomisés 

600 ne remplissant pas 

les critères d’éligibilité 

(âge, occupation, courses 

alimentaires) 

970 dans le bras 

Nutri-Score 
977 dans le bras 

sans logo 

960 dans le bras 

des Reference 

Intakes 

623 inclus dans les 

analyses* 
592 inclus dans les 

analyses* 
651 inclus dans les 

analyses* 

3507 étudiants recrutés 
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les non-répondants puissent avoir des caractéristiques individuelles différentes des répondants 

dans les différents bras, cette différence n’était pas statistiquement significative entre les trois 

bras (terme d'interaction entre le bras de l’essai et les caractéristiques sociodémographiques 

non significatif pour modéliser la probabilité de non-réponse). 

 

Tableau 15. Caractéristiques individuelles des étudiants inclus (N=1 866 participants) 
 

 
Nutri-Score Refence Intakes Sans logo 

Pa 

  Répondants 
Non-

répondants 
Répondants 

Non-
répondants 

Répondants 
Non-

répondants 

Total (N) 623 347 651 309 592 385 
 

Sexe, n(%) 
      

0,2 

Homme 158 (25,4) 116 (33,4) 185 (28,4) 89 (28,8) 154 (26,0) 113 (29,4) 
 

Femme 465 (74,6) 231 (66,6) 466 (71,6) 220 (71,2) 438 (74,0) 272 (70,6) 
 

Age, années, M(ET) 20,4 ± 2,0 20,5 ± 2,0 20,5 ± 1,9 20,4 ± 1,9 20,4 ± 1,9 20,5 ± 2,0 0,3 

Niveau d’études, n(%) 
      

0,6 

De bac+2 à bac+3 382 (61,3) 224 (64,6) 384 (59,0) 202 (65,4) 361 (61,0) 241 (62,6) 
 

Supérieur à bac+3 241 (38,7) 123 (35,4) 267 (41,0) 107 (34,6) 231 (39,0) 144 (37,4) 
 

Fréquence d’achats alimentaires, n(%) 
      

0,8 

Toujours 298 (47,8) 167 (48,1) 327 (50,2) 142 (46,0) 283 (47,8) 191 (49,6) 
 

Souvent 187 (30,0) 92 (26,5) 173 (26,6) 78 (25,2) 171 (28,9) 89 (23,1) 
 

De temps en temps  138 (22,2) 88 (25,4) 151 (23,2) 89 (28,8) 138 (23,3) 105 (27,3) 
 

Achats alimentaires en ligne, oui, n(%) 196 (31,5) 94 (27,1) 201 (30,9) 84 (27,2) 183 (30,9) 99 (25,7) 0,9 

Fréquence d’achats alimentaires en ligne, n(%) 
      

0,5 

Au moins une fois par semaine 25 (12,8) 14 (14,9) 29 (14,4) 12 (14,3) 18 (9,8) 16 (16,2) 
 

Une à deux fois par mois 48 (24,5) 20 (21,3) 41 (20,4) 26 (31,0) 31 (16,9) 18 (18,2) 
 

Une fois tous les deux à trois mois 45 (23,0) 21 (22,3) 53 (26,4) 17 (20,2) 31 (16,9) 22 (22,2) 
 

Une ou deux fois par an 43 (21,9) 23 (24,5) 49 (24,4) 15 (17,9) 66 (36,1) 27 (27,3) 
 

Moins d’une fois par an 35 (17,9) 16 (17,0) 29 (14,4) 14 (16,7) 37 (20,2) 16 (16,2) 
 

Budget alimentaire hebdomadaire, n(%)  
     

0,4 

< 30€  233 (37,4) 137 (39,5) 251 (38,6) 134 (43,4) 235 (39,7) 137 (35,6) 
 

30 - 50€  206 (33,1) 100 (28,8) 216 (33,2) 97 (31,4) 182 (30,7) 131 (34,0) 
 

50 - 100€  121 (19,4) 69 (19,9) 117 (18,0) 44 (14,2) 104 (17,6) 69 (17,9) 
 

> 100€  63 (10,1) 41 (11,8) 67 (10,3) 34 (11,0) 71 (12,0) 48 (12,5) 
 

Aide de la famille pour l’alimentation, oui, n(%) 360 (57,8) 204 (58,8) 365 (56,1) 185 (59,9) 353 (59,6) 219 (56,9) 0,4 

Niveau de connaissances en nutrition, n(%) 
      

1,0 

Je m’y connais très bien 47 (7,5) 35 (10,1) 46 (7,1) 22 (7,1) 48 (8,1) 32 (8,3) 
 

Je m’y connais assez bien 246 (39,5) 122 (35,2) 271 (41,6) 123 (39,8) 248 (41,9) 150 (39,0) 
 

Je m’y connais un peu 297 (47,7) 170 (49,0) 302 (46,4) 149 (48,2) 264 (44,6) 181 (47,0) 
 

Je ne m’y connais pas 33 (5,3) 20 (5,8) 32 (4,9) 15 (4,9) 32 (5,4) 22 (5,7) 
 

Fréquence de lecture des informations nutritionnelles, n(%) 
     

0,6 

Toujours 63 (10,1) 37 (10,7) 91 (14,0) 33 (10,7) 73 (12,3) 52 (13,5) 
 

Souvent 218 (35,0) 97 (28,0) 236 (36,3) 103 (33,3) 208 (35,1) 128 (33,2) 
 

De temps en temps  270 (43,3) 157 (45,2) 247 (37,9) 127 (41,1) 234 (39,5) 154 (40,0) 
 

Jamais 72 (11,6) 56 (16,1) 77 (11,8) 46 (14,9) 77 (13,0) 51 (13,2) 
 

Coût total du panier virtuel (€), M(ET) 47,6 (31,4) - 49,6 (39,2) - 46,7 (30,1) -  

Nombre de produits dans le panier virtuel, M(ET) 20,8 (15,6) - 25,9 (18,9) - 23,4 (14,5) -  

Prix moyen pour un produit, M(ET) 3,7 (7,2) - 1,9 (0,4) - 2,4 (6,1) -  

Prix moyen pour 100 calories, M(ET) 7,1 (22,3) - 2,0 (1,0) - 3,1 (16,3) -  

Prix moyen pour 1 kg ou 1 L, M(ET) 5,6 (19,4) - 2,7 (1,3) - 3,6 (8,6) -  
a Un modèle de régression logistique multivarié a été utilisé afin de modéliser la probabilité de non-réponse en fonction des 
caractéristiques individuelles sociodémographiques et de mode de vie des participants ainsi que du bras de randomisation. La p-
value correspond au terme d’interaction entre chacune des caractéristiques individuelles et le bras de randomisation.  
ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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Les résultats pour les variables d’intérêt principal et secondaire sont présentés dans le 

Tableau 16. Le score FSAm-NPS moyen (écart-type) des paniers d’achat était respectivement de 

2,02 (3,56) points dans le bras avec le Nutri-Score, 2,45 (3,28) points dans le bras sans aucun 

logo, et 2,69 (3,44) points dans le bras des Reference Intakes (p-value=0,002 pour la différence 

globale entre les trois bras). Le score FSAm-NPS était significativement plus faible dans le bras 

du Nutri-Score (reflétant une meilleure qualité nutritionnelle globale des paniers d’achat) par 

rapport aux Reference Intakes (différence moyenne de -0,67[-1,12;-0,21] point, p-value=0,002), 

mais il n'y avait pas de différence statistiquement significative entre le Nutri-Score et l’absence 

de logo (différence moyenne de -0,43[-0,89;0,03] point, p-value=0,07) ni entre les Reference 

Intakes et l’absence de logo (différence moyenne de 0,23[-0,22;0,69] point, p-value=0,5).  

 

Les résultats concernant les variables d’intérêt secondaire différaient selon le bras de 

l’essai. Les comparaisons deux à deux entre les bras ont montré qu’en moyenne les paniers 

d’achat dans le bras du Nutri-Score avaient une teneur en calories et en AGS significativement 

plus faible, et une teneur en fruits et légumes significativement plus élevée que dans les deux 

bras contrôles. De plus, une teneur significativement plus faible en sodium et en protéines, et 

une teneur significativement plus élevée en sucres des paniers d’achat dans le bras du Nutri-

Score étaient observées en comparaison au bras sans logo, ainsi qu’une teneur plus faible en 

fibres par rapport aux Reference Intakes. Il n'y avait pas de différence statistiquement 

significative entre les Reference Intakes et l’absence de logo en ce qui concerne les calories, les 

AGS, le sodium, les fibres, les fruits et légumes. En revanche, il y avait une teneur 

significativement plus élevée en sucres et une teneur plus faible en protéines des paniers d’achat 

dans le bras des Reference Intakes comparativement au bras sans logo. 

 

On peut de plus remarquer d’après les indicateurs de prix moyen rapporté au nombre de 

produits, à la calorie ou au poids (Tableau 15) que le Nutri-Score a entraîné une augmentation 

du prix en comparaison aux deux autres bras. Par exemple, le prix moyen au poids était de 

2,7€/kg ou L pour les paniers d’achat des participants exposés aux Reference Intakes, 3,6€/kg ou 

L dans le bras sans logo et 5,6€/kg ou L dans le bras du Nutri-Score – les valeurs des prix au kilo 

sont toutefois susceptibles d’avoir été soumises { des biais liés au conditionnement des produits 

par exemple, comme énoncé précédemment. En revanche, le prix du panier au final n’était pas 

plus élevé que dans les deux autres bras, ce qui suggère que les étudiants exposés au Nutri-Score 

ont équilibré la qualité nutritionnelle de leur panier tout en maintenant un budget similaire.  
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Tableau 16. Qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des étudiants 
 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

P-
valuea 

Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

  
M (ET) 
N=623 

M (ET) 
N=651 

M (ET) 
N=592 

Différence 
moyenneb 

P-value Différence moyenneb P-value Différence moyenneb 
P-

value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

2,02 (3,56) 2,69 (3,44) 2,45 (3,28) 0,002 -0,43 (-0,89;0,03) 0,07 -0,67 (-1,12;-0,21) 0,002 0,23 (-0,22;0,69) 0,5 

Calories (kcal/100g) 167,42 (67,58) 188,04 (60,93) 181,8 (58,25) <0,0001 -14,38 (-22,79;-5,98) 0,0002 -20,63 (-28,83;-12,42) <0,0001 6,24 (-2,07;14,56) 0,2 

Acides gras saturés (g/100g) 2,94 (2,29) 3,48 (2,07) 3,33 (1,92) <0,0001 -0,39 (-0,68;-0,11) 0,003 -0,54 (-0,82;-0,27) <0,0001 0,15 (-0,13;0,43) 0,4 

Sucres (g/100) 7,71 (4,22) 8,00 (4,92) 7,10 (3,88) 0,001 0,61 (0,02;1,20) 0,04 -0,29 (-0,87;0,28) 0,5 0,90 (0,32;1,48) 0,0009 

Sodium (mg/100g) 192,08 (121,36) 204,41 (105,23) 210,15 (105,50) 0,01 -18,07 (-33,01;-3,13) 0,01 -12,33 (-26,92;2,25) 0,1 -5,74 (-20,52;9,04) 0,6 

Fibre (g/100g) 1,64 (0,84) 1,79 (0,81) 1,74 (0,90) 0,005 -0,10 (-0,22;0,01) 0,09 -0,15 (-0,26;-0,04) 0,004 0,05 (-0,06;0,16) 0,6 

Fruits et légumes (%/100g) 33,70 (22,21) 28,99 (16,08) 28,72 (16,71) <0,0001 4,98 (2,48;7,47) <0,0001 4,70 (2,26;7,14) <0,0001 0,27 (-2,19;2,74) 1,0 

Protéines (g/100g) 6,65 (3,08) 6,77 (2,15) 7,30 (2,83) <0,0001 -0,65 (-1,01;-0,29) <0,0001 -0,13 (-0,48;0,23) 0,7 -0,52 (-0,88;-0,16) 0,002 
a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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Des tendances similaires ont été observées dans le cas des analyses de sensibilité portant 

uniquement sur les produits pré-emballés (Tableau 17). En outre, des tendances similaires ont 

également été retrouvées lors des analyses avec des imputations multiples (Tableau 18 et 

Tableau 19). Toutefois, les différences n'étaient plus significatives entre les trois bras pour les 

sucres (ou pour le sodium dans le cas des analyses sur les produits pré-emballés seulement), et 

la comparaison des variables d’intérêt secondaire suivantes n’a donc pas été réalisée.  Des 

résultats également similaires ont été obtenus dans les analyses de sensibilité avec les modèles 

ajustés sur la fréquence d’achats en ligne (variable pour laquelle un déséquilibre a été observé 

entre les trois bras).  
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Tableau 17. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des étudiants, incluant 
uniquement les produits pré-emballés 
 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo P-

valuea 

Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 
  M (ET) M (ET) M (ET) Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

4,15 (3,44) 4,64 (3,64) 4,21 (3,50) 0,03 -0,06 (-0,54;0,42) 1,0 -0,49 (-0,96;-0,02) 0,04 0,43 (-0,04;0,90) 0,08 

Calories (kcal/100g) 200,04 (81,18) 228,10 (74,32) 218,17 (70,66) <0,0001 -18,13 (-28,41;-7,85) 0,0001 -28,06 (-38,10;-18,03) <0,0001 9,93 (-0,13;20,00) 0,06 

Acides gras saturés (g/100g) 3,76 (2,90) 4,51 (2,73) 4,25 (2,54) <0,0001 -0,49 (-0,86;-0,12) 0,006 -0,74 (-1,11;-0,38) <0,0001 0,26 (-0,11;0,62) 0,2 

Sucres (g/100) 8,25 (4,95) 8,85 (6,25) 7,50 (4,65) <0,0001 0,75 (0,02;1,48) 0,04 -0,60 (-1,31;0,11) 0,1 1,35 (0,64;2,07) <0,0001 

Sodium (mg/100g) 232,98 (140,73) 245,03 (136,90) 247,91 (128,63) 0,1 -14,93 (-33,39;3,53) 0,1 -12,05 (-30,06;5,97) 0,3 -2,88 (-20,95;15,19) 0,9 

Fibre (g/100g) 1,81 (1,30) 2,04 (1,28) 1,96 (1,33) 
     

  

Fruits et légumes (%/100g) 21,55 (19,79) 17,75 (13,10) 17,49 (13,76) 
     

  

Protéines (g/100g) 6,67 (3,08) 7,20 (2,57) 7,84 (3,27) 
     

  
a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 

 

Tableau 18. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des étudiants, avec 
imputations multiples 
 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

P-valuea 
Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

  M (ET) M (ET) M (ET) Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

2,15 (3,53) 2,61 (3,44) 2,42 (3,36) 0,03 -0,27 (-0,64 ;0,10) 0,1 -0,46 (-0,80 ;-0,11) 0,009 0,19 (-0,18 ;0,56) 0,3 

Calories (kcal/100g) 171,83 (66,47) 185,39 (61,88) 180,74 (60,55) 0,0002 -8,91 (-15,76;-2,05) 0,01 -13,55 (-20,17;-6,93) <0,0001 4,65 (-2,89;12,18) 0,2 

Acides gras saturés (g/100g) 3,05 (2,24) 3,41 (2,09) 3,30 (2,00) 0,004 -0,25 (-0,48 ;-0,02) 0,03 -0,36 (-0,58 ;-0,14) 0,001 0,11 (-0,13 ;0,34) 0,4 

Sucres (g/100) 7,68 (4,28) 7,89 (4,76) 7,30 (4,11)        

Sodium (mg/100g) 195,67 (118,11) 204,14 (107,18) 206,59 (108,10)        

Fibre (g/100g) 1,67 (0,84) 1,77 (0,82) 1,73 (0,88)        

Fruits et légumes (%/100g) 32,45 (21,18) 29,33 (16,97) 29,34 (17,63)        

Protéines (g/100g) 6,74 (2,96) 6,82 (2,35) 7,14 (2,79)        
a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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Tableau 19. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des étudiants, incluant 
uniquement les produits pré-emballés, avec imputations multiples  
 

a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 

 

 

 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo P-

valuea 

Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

M (ET) M (ET) M (ET) Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

4,23(3,49) 4,56(3,61) 4,28(3,52) 0,1 -0,05 (-0,44 ;0,35) 0,8 -0,33 (-0,69 ;0,03) 0,07 0,28 (-0,12 ;0,68) 0,2 

Calories (kcal/100g) 206,16(80,15) 224,12(75,23) 217,01(72,86) 0,0002 -10,85 (-19,17;-2,54) 0,01 -17,96 (-26,20;-9,72) <0,0001 7,11 (-0,40;14,62) 0,06 

Acides gras saturés (g/100g) 3,93(2,87) 4,41(2,74) 4,23(2,65) 0,007 -0,30 (-0,62 ;0,02) 0,07 -0,50 (-0,77 ;-0,19) 0,001 0,18 (-0,12 ;0,48) 0,2 

Sucres (g/100) 8,23(5,12) 8,69(6,00) 7,79(4,99) 0,01 0,44 (-0,10 ;0,99) 0,1 -0,45 (-1,01 ;0,10) 0,1 0,90 (0,31 ;1,48) 0,003 

Sodium (mg/100g) 236,33(139,63) 244,29(136,73) 245,26(132,72) 0,5 -8,93 (-23,66;5,80) 0,2 -7,96 (-23,57;7,65) 0,3 -0,97 (-14,76 ;12,82) 0,9 
Fibre (g/100g) 20,48(18,48) 18,02(14,04) 18(14,72) 

 
      

Fruits et légumes (%/100g) 6,89(3,08) 7,19(2,72) 7,59(3,19) 
 

      
Protéines (g/100g) 4,23(3,49) 4,56(3,61) 4,28(3,52) 
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Le Tableau 20 détaille la composition des paniers d’achat en termes de nombres de 

produits moyens par catégorie alimentaire dans chacun des trois bras de l’essai, exprimés en 

pourcentages. Dans le bras du Nutri-Score, en proportion, les participants avaient tendance à 

acheter davantage de produits issus des catégories des fruits, des jus de fruits et des viandes de 

boucherie, et moins de produits issus des catégories des biscuits sucrés, des fromages, des plats 

préparés, et des féculents de type pâtes, riz, purée et semoule. Les pourcentages moyens de 

produits bruts (non étiquetés donc dans les bras avec un logo) achetés par les étudiants étaient 

de 24,5% ± 16,5% dans le bras sans logo, 25,9% ± 16,5% dans le bras des Reference Intakes et 

28,6% ± 24,2% dans le bras du Nutri-Score. Ainsi, dans les deux bras où un logo était apposé sur 

la face avant des emballages des produits pré-emballés, et en particulier dans le bras du Nutri-

Score, des substitutions entre les groupes d'aliments ont été observées, avec notamment un 

transfert vers des produits bruts, et en particulier les fruits frais.   

 

Tableau 20. Pourcentage du nombre de produits du panier issus des différentes 
catégories alimentaires, chez les étudiants 
 

Catégories alimentaires Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

Fruits, légumes, légumineuses, graines et féculents 
   Fruits frais 9,54(15,78) 5,93(6,30) 6,24(6,62) 

Fruits transformés 2,81(7,53) 1,40(2,80) 1,17(2,46) 
Légumes frais 9,50(13,23) 10,11(10,19) 9,52(9,83) 
Légumes transformés 4,99(7,15) 5,10(6,27) 5,25(7,51) 
Légumineuses et pommes de terre 1,42(3,00) 2,11(5,23) 1,77(3,64) 
Graines et fruits secs 0,26(1,20) 0,39(1,39) 0,43(2,06) 
Produits laitiers 11,96(11,13) 12,80(9,93) 12,65(10,82) 
Fromages 3,16(5,31) 3,22(4,91) 4,25(5,65) 
Viandes, poissons et produits de la mer transformés 

   
Viandes pré-emballées 0,69(2,27) 0,63(2,03) 0,60(2,04) 
Viandes de boucherie 6,22(11,38) 4,95(6,47) 4,55(5,93) 
Charcuteries 4,19(8,84) 3,34(4,79) 4,31(7,72) 
Poissons frais 0,73(2,84) 0,75(2,03) 0,84(2,98) 
Poissons transformés 0,58(1,90) 0,59(2,12) 0,81(3,39) 
Charcuteries de la mer et conserves de poissons 1,24(3,12) 1,30(3,58) 2,34(8,17) 
Produits sucrés 

   
Biscuits sucrés 2,92(4,88) 4,07(8,09) 4,10(8,13) 
Sucreries 3,40(6,69) 3,75(4,67) 3,22(5,03) 
Céréales de petit-déjeuner 1,55(3,08) 1,93(5,00) 1,61(3,08) 
Pains, biscottes et viennoiseries 4,45(7,32) 4,17(4,97) 4,20(5,00) 
Glaces 0,32(1,44) 0,29(1,65) 0,22(0,95) 
Produits salés 

   
Plats préparés 4,19(7,36) 4,47(7,01) 5,06(7,85) 
Pâtes, riz, purée et semoule 5,16(6,08) 6,60(6,74) 6,59(6,13) 
Produits apéritifs salés 0,95(2,96) 1,57(6,71) 1,15(4,91) 
Salades 0,58(2,65) 0,44(1,61) 0,35(1,42) 
Soupes 0,95(2,73) 1,41(3,36) 1,27(3,36) 
Sauces et condiments 1,88(4,12) 2,32(4,09) 2,12(3,73) 
Huiles et matières grasses 2,11(3,75) 2,16(2,87) 1,98(3,01) 
Boissons 

   
Eaux 5,66(9,35) 5,78(9,94) 5,87(10,71) 
Jus de fruits 4,56(9,71) 3,17(5,77) 3,57(6,21) 
Boissons sucrées et sodas 4,01(6,98) 5,26(8,57) 3,93(5,99) 
Les valeurs présentées sont des moyennes de pourcentage (écart-types).  
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D’après le Tableau 21 présentant les contributions – en pourcentage – des catégories 

alimentaires aux apports nutritionnels du panier global, les contenus plus faibles en calories et 

en AGS des paniers dans le bras du Nutri-Score pourraient être liés en partie à la diminution des 

achats de fromages, de biscuits et de plats préparés, par rapport aux deux autres bras, et les 

contenus plus faibles en sodium et en protéines liés à une diminution des achats de fromages, de 

plats préparés et de charcuterie de la mer. Le contenu plus élevé en sucres pourrait être lié à 

l’augmentation importante des achats en fruits frais et transformés (compotes, fruits au sirop) 

ainsi qu’en jus de fruits dans le bras du Nutri-Score. Enfin, le contenu plus faible en fibres des 

paniers dans le bras du Nutri-Score par rapport à ceux des Reference Intakes pourrait être lié à 

des achats plus pauvres en légumineuses et féculents. Les contributions relativement élevées en 

calories et en AGS pour les fruits et les légumes dans le bras du Nutri-Score pourraient 

s'expliquer en partie par des participants ayant uniquement acheté des fruits ou des légumes 

dans leur panier, augmentant ainsi la contribution globale au niveau de l'échantillon, alors que 

ce sont des produits pauvres en calories et en AGS.  
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Tableau 21. Contributions en pourcentage des catégories  alimentaires aux apports nutritionnels du panier global, chez les étudiants 
 

Catégories alimentaires 
Calories Acides gras saturés Sucres 

Nutri-Score Reference Intakes Sans logo Nutri-Score Reference Intakes Sans logo Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

Fruits, légumes, légumineuses, graines et féculents 
        

Fruits frais 6,26(15,94) 2,35(4,09) 2,44(3,67) 4,00(17,18) 0,17(0,68) 0,26(2,01) 15,73(21,81) 10,96(12,95) 12,77(14,49) 

Fruits transformés 1,45(5,36) 0,64(1,50) 0,56(1,27) 0,84(6,02) 0,14(1,11) 0,11(0,59) 4,98(11,55) 2,94(6,60) 2,57(6,28) 

Légumes frais 3,40(9,93) 2,19(2,99) 2,13(5,05) 2,52(12,46) 0,28(1,05) 0,55(4,81) 8,59(13,88) 9,37(12,28) 9,01(11,24) 

Légumes transformés 1,93(3,60) 1,85(3,20) 1,98(5,22) 0,96(3,72) 0,80(3,74) 0,92(5,27) 2,19(5,34) 2,33(5,31) 2,55(7,51) 

Légumineuses et pommes de terre 2,47(5,85) 3,55(7,52) 3,21(7,25) 0,81(3,06) 0,85(4,45) 0,85(4,55) 0,44(1,29) 0,80(4,21) 0,79(2,25) 

Graines et fruits secs 0,76(3,55) 1,17(4,70) 1,22(5,69) 0,60(3,27) 1,08(5,51) 1,06(6,19) 0,38(2,38) 0,74(4,06) 0,53(2,70) 

Produits laitiers 8,06(10,24) 8,77(9,09) 8,31(9,70) 14,38(17,67) 17,36(18,34) 14,65(15,78) 11,88(14,54) 10,6(10,91) 12,40(14,3) 

Fromages 5,13(8,67) 5,36(8,66) 7,54(10,13) 13,42(19,94) 13,47(19,77) 18,1(22,64) 0,49(2,40) 0,47(1,51) 0,51(1,14) 

Viandes, poissons et produits de la mer transformés 
 

  
     

Viandes pré-emballées 0,75(2,98) 0,62(2,06) 0,59(2,11) 1,17(5,04) 1,04(4,44) 0,82(3,60) 0,03(0,17) 0,05(0,36) 0,04(0,30) 

Viandes de boucherie 7,33(15,64) 4,97(7,24) 4,35(7,01) 8,03(19,67) 5,48(10,41) 4,46(10,48) 0,45(4,13) 0,22(0,52) 0,25(0,86) 
Charcuteries 4,00(9,23) 3,32(5,16) 4,33(8,26) 4,89(11,98) 4,07(7,48) 5,41(11,99) 0,98(6,14) 0,46(0,86) 1,01(5,18) 

Poissons frais 0,72(4,19) 0,58(1,88) 0,86(4,65) 0,73(4,93) 0,39(1,66) 0,80(5,07) 0 0 0 
Poissons transformés 0,58(2,15) 0,52(1,89) 0,72(3,46) 0,58(3,86) 0,54(4,42) 0,59(3,88) 0,19(0,92) 0,16(0,62) 0,19(1,59) 

Charcuteries de la mer et conserves de poissons 1,34(3,96) 1,33(4,16) 2,15(8,01) 1,10(4,43) 0,99(3,99) 1,62(7,85) 0,17(0,73) 0,18(1,01) 0,11(0,49) 
Produits sucrés 

        
Biscuits sucrés 6,76(10,61) 8,66(13,24) 8,88(13,54) 7,34(13,47) 8,98(15,62) 8,87(15,51) 10,21(16,16) 11,97(17,22) 13,87(20,2) 
Sucreries 6,00(11,33) 6,80(8,93) 5,82(9,77) 7,31(16,34) 8,46(14,43) 7,60(15,15) 12,82(19,76) 15,76(19,80) 12,85(18,91) 

Céréales de petit-déjeuner 3,51(7,26) 3,91(7,85) 3,51(6,59) 1,89(6,38) 2,15(7,18) 2,01(5,58) 4,45(9,38) 5,05(10,73) 4,54(9,10) 
Pains, biscottes et viennoiseries 7,79(12,59) 7,35(10,17) 7,05(8,52) 4,11(10,84) 4,15(10,5) 3,84(9,28) 4,25(8,14) 4,05(6,29) 4,38(6,58) 

Glaces 0,36(1,86) 0,27(1,19) 0,23(1,06) 0,76(4,27) 0,48(2,22) 0,44(2,14) 0,85(4,23) 0,73(4,33) 0,60(3,00) 
Produits salés 

        
Plats préparés 4,61(7,99) 5,28(8,94) 6,08(9,60) 4,82(9,73) 5,35(11,03) 6,48(12,12) 1,85(5,60) 1,87(4,27) 2,08(4,10) 
Pâtes, riz, purée et semoule 10,31(12,11) 12,79(12,81) 13,14(12,45) 2,47(5,57) 2,77(6,82) 3,40(9,28) 2,44(3,82) 3,52(6,51) 3,28(4,51) 

Produits apéritifs salés 2,33(7,17) 3,22(9,40) 2,46(7,09) 1,21(4,41) 1,82(7,86) 1,18(5,15) 0,41(1,48) 1,13(7,38) 0,66(4,48) 
Salades 0,35(1,98) 0,23(0,89) 0,19(0,88) 0,21(1,73) 0,12(0,61) 0,10(0,65) 0,33(1,56) 0,32(1,64) 0,24(1,16) 

Soupes 0,26(0,83) 0,42(1,61) 0,35(1,05) 0,45(2,08) 0,69(3,76) 0,47(1,82) 0,33(1,13) 0,53(1,56) 0,49(1,78) 
Sauces et condiments 1,52(4,36) 1,69(3,71) 1,74(3,92) 0,87(3,36) 1,05(3,64) 0,89(2,48) 1,42(4,03) 1,95(5,42) 2,07(5,72) 

Huiles et matières grasses 6,98(11,07) 8,11(10,92) 7,32(11,02) 13,11(21,15) 15,29(21,48) 13,75(20,56) 0,26(0,89) 0,16(0,38) 0,18(0,45) 
Boissons 

         
Eaux 0,02(0,15) 0,01(0,13) 0,02(0,13) 0,13(3,01) 0(0,03) 0(0,05) 0,02(0,17) 0,02(0,15) 0,02(0,16) 
Jus de fruits 2,54(9,42) 1,05(4,29) 1,17(4,43) 0(0) 0(0) 0(0) 6,62(13,46) 4,76(8,67) 5,68(9,70) 

Boissons sucrées et sodas 2,48(6,93) 3,00(8,14) 1,67(4,48) 1,29(6,28) 2,03(9,43) 0,77(4,48) 7,22(14,63) 8,9(16,64) 6,35(13,96) 
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Catégories alimentaires 
Sodium Fibres Protéines 

Nutri-Score Reference Intakes Sans logo Nutri-Score Reference Intakes Sans logo Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

Fruits, légumes, légumineuses, graines et féculents 
        

Fruits frais 2,02(11,92) 0,07(0,15) 0,11(0,44) 12,23(22,10) 6,40(8,37) 6,93(8,42) 3,89(15,04) 0,79(1,46) 0,82(1,70) 

Fruits transformés 0,27(4,16) 0,02(0,07) 0,01(0,05) 2,73(8,91) 1,31(3,31) 1,03(2,30) 0,49(4,29) 0,10(0,25) 0,08(0,18) 
Légumes frais 4,53(15,03) 2,42(6,25) 3,02(9,95) 10,45(16,70) 10,55(12,98) 10,43(12,14) 4,09(13,13) 2,27(3,27) 2,18(5,53) 

Légumes transformés 5,87(9,80) 6,55(10,36) 6,38(11,39) 9,21(13,13) 9,31(11,96) 10,01(13,59) 2,23(3,87) 2,45(4,10) 2,53(6,10) 
Légumineuses et pommes de terre 0,73(3,32) 0,72(4,19) 0,75(4,12) 4,68(10,86) 6,53(12,50) 5,86(11,70) 2,24(6,86) 3,95(9,42) 3,59(9,46) 

Graines et fruits secs 0,13(0,78) 0,22(1,13) 0,20(1,56) 0,95(4,33) 1,38(5,29) 1,49(6,62) 0,79(3,80) 1,16(5,22) 1,31(5,66) 
Produits laitiers 6,28(12,05) 6,92(11,91) 5,80(9,75) 1,83(8,74) 0,97(3,56) 0,95(2,46) 10,28(12,78) 11,53(11,95) 10,26(10,36) 

Fromages 7,35(13,15) 8,20(14,18) 10,23(14,62) 0,11(0,57) 0,13(0,45) 0,23(0,78) 8,49(13,26) 8,65(12,89) 11,91(15,08) 
Viandes, poissons et produits de la mer transformés 

 
  

     
Viandes pré-emballées 0,68(3,47) 0,67(2,94) 0,49(2,14) 0,16(1,40) 0,15(0,82) 0,17(1,28) 1,91(6,91) 1,66(5,32) 1,35(4,41) 
Viandes de boucherie 6,87(18,26) 4,24(9,23) 3,85(9,35) 0,08(0,98) 0,09(0,63) 0,09(0,72) 16,57(24,25) 14,26(17,05) 12,87(15,87) 

Charcuteries 12,93(20,21) 11,97(16,84) 13,74(19,70) 0,50(1,71) 0,46(1,28) 1,12(4,79) 10,07(16,43) 8,74(12,43) 10,06(14,67) 
Poissons frais 0,88(5,43) 0,70(3,73) 0,75(4,48) 0(0) 0(0) 0(0) 1,89(6,69) 1,92(5,34) 2,22(7,13) 

Poissons transformés 0,93(3,58) 1,02(4,92) 1,02(5,15) 0,44(2,30) 0,40(1,48) 0,37(1,74) 1,27(4,94) 1,09(4,19) 1,41(5,55) 
Charcuteries de la mer et conserves de poissons 3,09(8,71) 2,80(7,66) 4,51(11,41) 0,72(3,20) 0,47(1,95) 0,37(1,60) 2,84(7,25) 3,16(8,30) 5,08(11,82) 

Produits sucrés 
        

Biscuits sucrés 3,75(7,39) 5,36(11,99) 4,96(9,97) 5,61(10,49) 7,38(12,95) 8,03(13,76) 2,89(4,77) 4,41(9,38) 3,85(7,96) 

Sucreries 1,40(6,21) 1,38(3,62) 1,01(2,82) 4,38(10,65) 4,80(8,91) 4,36(8,69) 2,31(6,92) 2,26(3,63) 1,92(4,28) 
Céréales de petit-déjeuner 1,94(5,22) 2,64(7,29) 1,80(4,66) 4,09(8,52) 5,19(10,38) 4,98(9,63) 2,11(4,95) 2,54(6,10) 2,19(4,78) 

Pains, biscottes et viennoiseries 11,45(18,75) 11,77(16,51) 10,97(14,63) 10,06(15,78) 9,35(11,72) 9,85(12,13) 6,69(13,42) 5,89(9,10) 5,37(6,94) 
Glaces 0,06(0,34) 0,06(0,42) 0,05(0,30) 0,21(2,09) 0,12(0,61) 0,15(0,89) 0,12(0,59) 0,09(0,39) 0,08(0,38) 

Produits salés 
        

Plats préparés 9,31(15,69) 10,04(15,10) 11,71(16,73) 5,84(11,06) 6,08(9,89) 7,3(11,91) 5,8(10,16) 6,40(10,48) 7,35(11,73) 

Pâtes, riz, purée et semoule 1,61(5,47) 1,58(5,63) 1,30(4,69) 12,71(15,42) 15,94(16,42) 16,18(16,16) 8,56(10,23) 11,47(12,53) 10,43(9,93) 
Produits apéritifs salés 2,72(8,83) 3,50(10,45) 2,95(8,51) 2,10(6,94) 2,90(9,11) 2,11(6,81) 0,91(2,98) 1,84(8,26) 1,01(4,76) 

Salades 0,88(4,59) 0,67(2,96) 0,61(3,01) 0,91(4,14) 0,68(2,58) 0,51(2,07) 0,29(2,45) 0,12(0,57) 0,11(0,57) 
Soupes 1,39(4,63) 2,23(6,62) 1,87(5,63) 0,49(1,43) 0,81(2,21) 0,84(3,92) 0,14(0,44) 0,24(0,85) 0,22(0,77) 

Sauces et condiments 6,37(14,74) 8,33(16,68) 7,53(15,63) 2,02(5,82) 2,19(4,78) 2,18(5,21) 0,63(1,95) 0,83(2,33) 0,68(1,71) 
Huiles et matières grasses 2,56(7,80) 2,90(7,45) 2,49(7,11) 0,04(0,30) 0,08(0,39) 0,06(0,31) 0,08(0,26) 0,13(0,27) 0,10(0,20) 

Boissons          

Eaux 1,62(7,27) 0,97(5,59) 1,22(6,88) 0(0) 0(0) 0(0) 0,03(0,48) 0(0,02) 0(0,02) 
Jus de fruits 1,64(10,44) 0,35(3,97) 0,33(4,13) 2,43(11,80) 0,98(5,77) 1,12(6,06) 1,36(9,30) 0,38(3,98) 0,40(4,14) 

Boissons sucrées et sodas 0,75(4,84) 1,71(9,58) 0,32(1,58) 5,01(13,11) 5,36(13,73) 3,29(10,18) 1,05(5,03) 1,67(7,41) 0,61(2,25) 
Les contributions des groupes alimentaires aux teneurs des paniers en fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque n’ont pas été rapportées dans le tableau étant donné qu’elles étaient liées presque 
exclusivement aux groupes des fruits, légumes, légumineuse, graines et féculents.  
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1.8.2.  Individus avec de faibles revenus 

 

De septembre à décembre 2016, 919 individus avec de faibles revenus ont été recrutés, 

524 répondaient aux critères d’éligibilité et ont été randomisés dans l’un des trois bras. 

Finalement, 336 participants ont validé leur panier et ont été inclus dans les analyses (115 dans 

le bras du Nutri-Score, 116 dans le bras des Reference Intakes et 105 dans le bras sans logo). Le 

diagramme de flux décrivant la sélection des participants de ce deuxième essai est présenté sur 

la Figure 43. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 43. Diagramme de flux de l’essai chez les individus avec de faibles revenus 
* Sujets ayant validé leur panier d’achat sans avoir rencontré de problèmes techniques sur la plateforme  

 

Le Tableau 22 présente les caractéristiques individuelles de la population d’étude de ce 

deuxième essai. Les participants incluaient 87% de femmes, 19% d’individus avec un diplôme 

universitaire de deuxième ou troisième cycle (supérieur à baccalauréat plus trois ans), 65% avec 

un revenu par UC entre 800 et 1200€/mois, un peu plus de 18% était en situation de chômage, 

d’invalidité ou sans profession, et l’âge moyen était de 41,3 ± 5,9 ans. En ce qui concerne les 

habitudes d'achat, 66% ont déclaré toujours faire leurs courses alimentaires, et 60% ont déclaré 

919 adultes actifs avec de faibles 

revenus recrutés 

173 dans le bras 

Nutri-Score 
174 dans le 

bras sans logo 

177 dans le bras 

des Reference 

Intakes 

524 adultes actifs 

randomisés 

395 ne remplissant pas les critères 

d’inclusion (âge, occupation, 

revenu mensuel, courses 

alimentaires) 

115 inclus dans les 

analyses* 

105 inclus dans les 

analyses* 

116 inclus dans les 

analyses* 
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les avoir déjà faites en ligne au moins une fois. Au sein de l’échantillon, 15% ont déclaré toujours 

lire les informations nutritionnelles et 5% ont déclaré avoir un niveau élevé de connaissances en 

nutrition. Les caractéristiques sociodémographiques, de mode de vie et des habitudes d'achats 

étaient globalement similaires entre les trois bras de l'essai. Selon le diagramme de flux, 35,9% 

des adultes avec de faibles revenus ont été randomisés mais n'ont pas terminé l'étude. 

Cependant, bien que les non-répondants puissent présenter de légères différences sur certaines 

caractéristiques sociodémographiques par rapport aux répondants, cela n'était pas 

significativement différent entre les trois bras (terme d'interaction entre le bras de l’essai et les 

caractéristiques sociodémographiques non significatif pour modéliser la probabilité de non-

réponse). 
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Tableau 22. Caractéristiques individuelles des individus avec de faibles revenus inclus 
(N=336 participants) 
 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

Pa 

  Répondants 
Non-

répondants 
Répondants 

Non-
répondants 

Répondants 
Non-

répondants 

Total (N) 115 58 116 61 105 69  

Sexe, n (%)       0,9 
Homme 12 (10,4) 5 (8,6) 15 (12,9) 5 (8,2) 18 (17,1) 7 (10,1)  
Femme 103 (89,6) 53 (91,4) 101 (87,1) 56 (91,8) 87 (82,9) 62 (89,9)  
Age, années, M (SD) 41,0 (5,9) 41,9 (5,4) 41,6 (6,0) 41,3 (5,5) 41,2 (5,9) 41,5 (4,8) 0,8 

Niveau d’études, n(%)       0,9 
Primaire 13 (11,3) 14 (24,1) 24 (20,7) 14 (23,0) 19 (18,1) 16 (23,2)  
Secondaire 26 (22,6) 11 (19,0) 23 (19,8) 15 (24,6) 25 (23,8) 18 (26,1)  
Jusqu’{ bac+3 43 (37,4) 18 (31,0) 55 (47,4) 22 (36,1) 39 (37,1) 25 (36,2)  

Supérieur à bac+3 31 (27,0) 15 (25,9) 13 (11,2) 8 (13,1) 22 (21,0) 9 (13,0)  
Donnée manquante 2 (1,7) 0 1 (0,9) 2 (3,3) 0 1 (1,4)  
Revenu mensuel par UC, n(%)      0,5 
< 400 € 5 (4,3) 6 (10,3) 7 (6,0) 4 (6,6) 2 (1,9) 3 (4,3)  

400-800 € 33 (28,7) 11 (19,0) 37 (31,9) 18 (29,5) 33 (31,4) 26 (37,7)  
800-1200 € 77 (67,0) 41 (70,7) 72 (62,1) 39 (63,9) 70 (66,7) 40 (58,0)  
Occupation professionnelle, n(%)       0,7 
Occupe un emploi 95 (82,6) 50 (86,2) 94 (81,0) 53 (86,9) 85 (81,0) 58 (84,1)  

Au chômage 12 (10,4) 6 (10,3) 18 (15,5) 7 (11,5) 14 (13,3) 5 (7,2)  
Sans profession, au foyer, en invalidité, arrêt maladie 
prolongé 

8 (7,0) 2 (3,4) 4 (3,4) 1 (1,6) 6 (5,7) 6 (8,7)  

Fréquence d’achats alimentaires, n (%)       0,7 
Toujours 83 (72,2) 38 (65,5) 78 (67,2) 39 (63,9) 62 (59,0) 46 (66,7)  

Souvent 28 (24,3) 17 (29,3) 30 (25,9) 16 (26,2) 32 (30,5) 18 (26,1)  
De temps en temps  4 (3,5) 3 (5,2) 8 (6,9) 6 (9,8) 11 (10,5) 5 (7,2)  
Achats alimentaires en ligne, oui, n (%) 66 (57,4) 37 (63,8) 74 (63,8) 38 (62,3) 61 (58,1) 44 (63,8) 0,7 
Fréquence d’achats alimentaires en ligne, n (%)       0,9 

Au moins une fois par semaine 12 (18,2) 5 (13,5) 12 (16,2) 8 (21,1) 7 (11,4) 7 (15,9)  
Une à deux fois par mois 14 (21,2) 8 (21,6) 19 (25,7) 9 (23,7) 22 (36,1) 12 (27,3)  
Une fois tous les deux ou trois mois 16 (24,2) 13 (35,1) 16 (21,6) 8 (21,1) 7 (11,5) 12 (27,3)  
Une à deux fois par an 11 (16,7) 6 (16,2) 18 (24,3) 10 (26,3) 19 (31,2) 10 (22,7)  

Moins d’une fois par an 13 (19,7) 5 (13,5) 9 (12,2) 3 (7,9) 6 (9,8) 3 (6,8)  
Niveau de connaissances en nutrition auto-estimé, n (%)      1,0 
Je m’y connais très bien 8 (7,0) 9 (15,5) 7 (6,0) 8 (13,1) 10 (9,5) 10 (14,5)  
Je m’y connais assez bien 63 (54,8) 26 (44,8) 63 (54,3) 29 (47,5) 64 (61,0) 33 (47,8)  

Je m’y connais un peu 41 (35,7) 21 (36,2) 40 (34,5) 21 (34,4) 29 (27,6) 24 (34,8)  
Je ne m’y connais pas 3 (2,6) 2 (3,4) 6 (5,2) 3 (4,9) 2 (1,9) 2 (2,9)  
Fréquence de lecture des informations nutritionnelles, n (%)      0,4 
Toujours 18 (15,7) 15 (25,9) 13 (11,2) 8 (13,1) 20 (19,0) 11 (15,9)  

Souvent 56 (48,7) 20 (34,5) 50 (43,1) 23 (37,7) 51 (48,6) 28 (40,6)  
De temps en temps  38 (33,0) 18 (31,0) 45 (38,8) 28 (45,9) 29 (27,6) 26 (37,7)  
Jamais 3 (2,6) 5 (8,6) 8 (6,9) 2 (3,3) 5 (4,8) 4 (5,8)  
Coût total du panier virtuel (€), M(ET) 86.1 (66.0) - 95.3 (79.0) - 85.1 (66.1) -  

Nombre de produits dans le panier virtuel, M(ET) 31.4 (28.7) - 47.0 (35.5) - 37.0 (27.0) -  
Prix moyen pour un produit, M(ET) 4.9 (6.9) - 2.0 (0.4) - 4.5 (20.9) -  
Prix moyen pour 100 calories, M(ET) 8,1 (14,2) - 2,2 (1,0) - 2,5 (2,1) -  
Prix moyen pour 1 kg ou 1 L, M(ET) 6.8 (9.2) - 3.3 (1.7) - 5.7 (20.8) -  

a Un modèle de régression logistique multivarié a été utilisé afin de modéliser la probabilité de non-réponse en fonction des 
caractéristiques individuelles sociodémographiques et de mode de vie des participants ainsi que du bras de randomisation. La p-
value correspond au terme d’interaction entre chacune des caractéristiques individuelles et le bras de randomisation.  
ET: Ecart-Type; M: Moyenne ; UC : Unité de Consommation 
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Les résultats pour les variables d’intérêt principal et secondaire sont présentés dans le 

Tableau 23. Le score FSAm-NPS moyen (écart-type) des paniers d’achats – un score inférieur 

indiquant une meilleure qualité nutritionnelle des achats – était de 1,86 (3,59) point dans le bras 

du Nutri-Score, 2,60 (3,09) points dans le bras sans logo et 3,21 (4,14) points dans le bras des 

Reference Intakes. Le score FSAm-NPS était significativement plus faible avec le Nutri-Score par 

rapport aux Reference Intakes, avec une différence moyenne de -1,35[-2,48 ; -0,22] point (p-

value=0,01), reflétant une meilleure qualité nutritionnelle globale des paniers dans le groupe du 

Nutri-Score. Cependant, aucune différence statistiquement significative n'a été observée entre le 

Nutri-Score et l’absence de logo (-0,73[-1,89;0,42] point, p-value=0,3), ni entre les Reference 

Intakes et l’absence de logo (0,61[-0,54;1,77] point, p-value=0,4). En ce qui concerne les 

variables d’intérêt secondaire, le Nutri-Score a entraîné une baisse statistiquement significative 

de la teneur en calories et en AGS des paniers d’achat, comparativement aux Reference Intakes 

seulement. Le Nutri-Score semble avoir entraîné une baisse de la teneur en calories et en AGS 

par rapport à l'absence de logo également ; toutefois, les différences n'étaient pas 

statistiquement significatives. Aucune différence significative entre les Reference Intakes et 

l’absence de logo n'a été observée. La comparaison de la teneur en sucres des paniers était non 

significative entre les trois bras (p-value=0,3), et les comparaisons des variables d’intérêt 

secondaire suivantes n’ont donc pas été réalisées.  

 

On peut de plus remarquer d’après les indicateurs de prix moyen rapporté au nombre de 

produits, à la calorie ou au poids (Tableau 22), que le Nutri-Score a entraîné une augmentation 

du prix en comparaison aux deux autres bras. Par exemple, le prix moyen au poids était de 

3,3€/kg ou L pour les paniers d’achat des participants du bras des Reference Intakes, 5,7€/kg ou 

L dans le bras sans logo et 6,8€/kg ou L dans le bras du Nutri-Score – ces valeurs de prix au 

poids sont toutefois susceptibles d’avoir été soumises à des biais liés au conditionnement des 

produits par exemple. En revanche, comme pour les étudiants, le prix du panier global n’était 

pas plus élevé que dans le bras sans logo, et même plus faible que dans le bras des Reference 

Intakes.  
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Tableau 23. Qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des individus avec de faibles revenus  
 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

P-valuea 

Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

  
M (ET) 
N=115 

M (ET) 
N=116 

M (ET) 
N=105 

Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value 
Différence 
moyenneb 

P-value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

1,86 (3,59) 3,21 (4,14) 2,60 (3,09) 0,02 -0,73 (-1,89;0,42) 0,3 -1,35 (-2,48;-0,22) 0,01 0,61 (-0,54;1,77) 0,4 

Calories (kcal/100g) 172,49 (71,41) 194,73 (80,64) 194,08 (56,36) 0,03 -21,59 (-44,02;0,84) 0,06 -22,25 (-44,12;-0,38) 0,05 0,66 (-21,73;23,04) 1,0 

Acides gras saturés (g/100g) 2,93 (2,12) 4,06 (5,16) 3,84 (2,10) 0,04 -0,91 (-2,02;0,19) 0,1 -1,13 (-2,21;-0,05) 0,04 0,21 (-0,89;1,32) 0,9 

Sucres (g/100) 7,83 (3,68) 7,81 (6,09) 6,98 (3,53) 0,3 0,85 (-0,62;2,32) 0,4 0,02 (-1,41;1,46) 1,0 0,83 (-0,64;2,29) 0,4 

Sodium (mg/100g) 191,09 (136,72) 219,56 (130,04) 239,27 (223,53) 
   

    

Fibre (g/100g) 1,74 (1,25) 1,73 (1,01) 1,82 (0,95) 
   

    

Fruits et légumes (%/100g) 33,95 (23,68) 25,09 (15,68) 28,15 (16,08) 
   

    

Protéines (g/100g) 6,79 (3,07) 6,82 (2,39) 7,82 (3,19)             
a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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Quand les analyses ont été réalisées en ne prenant en compte que les produits pré-

emballés et donc étiquetés sur les versions du supermarché avec un logo, aucune différence 

significative des scores FSAm-NPS des paniers d’achat entre les trois bras n’était observée 

(Tableau 24). En revanche, des tendances similaires étaient observées pour les variables 

d’intérêt secondaire. Les résultats des analyses avec imputations multiples sont présentés dans 

le Tableau 25 pour les analyses prenant en compte tous les produits, et dans le Tableau 26 

pour les analyses ne prenant en compte que les produits pré-emballés. Des résultats cohérents 

étaient observés avec les imputations multiples. Cependant, les différences entre les bras étaient 

de plus faibles amplitudes et les comparaisons n’étaient plus statistiquement significatives, 

excepté pour le score FSAm-NPS moyen des paniers dans le bras du Nutri-Score qui était 

toujours significativement plus faible que celui dans le bras des Reference Intakes pour les 

analyses avec imputations multiples considérant tous les produits (Tableau 25).  
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Tableau 24. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des individus avec de faibles 
revenus, incluant uniquement les produits pré-emballés 
 

  
  

Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 
P-valuea 

Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

M (ET) M (ET) M (ET) Différence moyenneb P-valuec Différence moyenneb P-valuec Différence moyenneb P-valuec 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

4,35 (3,68) 5,10 (4,19) 4,51 (3,18) 0,3 -0,16 (-1,36;1,04) 0,9 -0,75 (-1,92;0,42) 0,3 0,59 (-0,59;1,77) 0,5 

Calories (kcal/100g) 211,7 (84,94) 240,32 (92,24) 236,15 (67,28) 0,02 -24,45 (-51,00;2,1) 0,08 -28,62 (-54,64;-2,6) 0,03 4,17 (-21,98;30,31) 0,9 

Acides gras saturés (g/100g) 3,71 (2,49) 5,17 (5,57) 4,92 (2,46) 0,01 -1,22 (-2,46;0,02) 0,06 -1,47 (-2,68;-0,25) 0,01 0,25 (-0,97;1,47) 0,9 

Sucres (g/100) 9,06 (7,36) 8,77 (6,91) 8,00 (4,37) 0,5 1,06 (-0,99;3,11) 0,4 0,3 (-1,72;2,31) 0,9 0,77 (-1,25;2,79) 0,6 

Sodium (mg/100g) 244,74 (162,30) 260,27 (145,47) 282,92 (233,45) 
 

    
  

Fibre (g/100g) 1,93 (1,81) 2,00 (1,44) 2,12 (1,25) 
 

    
  

Fruits et légumes (%/100g) 20,59 (17,79) 15,85 (11,08) 18,98 (13,47) 
 

    
  

Protéines (g/100g) 6,94 (3,95) 7,19 (2,62) 8,18 (3,26) 
 

    
  

a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 

  

 

Tableau 25. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des individus avec de faibles 
revenus, avec imputations multiples 
 

  
  

Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 
P-valuea 

Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

M (ET) M (ET) M (ET) Différence moyenneb P-valuec Différence moyenneb P-valuec Différence moyenneb P-valuec 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

2,06 (3,70) 3,03 (4,33) 2,62 (3,81) 0,07 -0,55 (-1,38;-0,28) 0,2 -0,96 (-1,79;0,13) 0,02 -0,41 (-0,43;1,25) 0,3 

Calories (kcal/100g) 176,36 (80,17) 192,51 (89,84) 191,64 (76,20) 0,1 -15,29 (-31,19;0,61) 0,06 -16,15 (-32,97;0,67) 0,06 0,86 (-14,80;16,52) 0,9 

Acides gras saturés (g/100g) 3,16 (3,47) 3,91 (5,03) 3,71 (3,18) 0,2 -0,56 (-1,37;0,26) 0,2 -0,75 (-1,57;0,07) 0,07 0,20 (-0,58;0,98) 0,6 

Sucres (g/100) 7,75 (5,11) 7,84 (6,54) 7,29 (4,58) 0,6 0,47 (-0,65;1,59) 0,4 -0,09 (-1,26;1,09) 0,9 0,55 (-0,58;1,68) 0,3 

Sodium (mg/100g) 195,84 (176,97) 217,88 (177,07) 232,33 (230,08) 
 

    
  

Fibre (g/100g) 1,75 (1,39) 1,74 (1,28) 1,8 (1,34) 
 

    
  

Fruits et légumes (%/100g) 32,68 (23,73) 26,27 (20,48) 28,31 (20,53) 
 

    
  

Protéines (g/100g) 6,83 (3,65) 6,89 (3,19) 7,57 (3,59) 
 

    
  

a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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Tableau 26. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des individus avec de faibles 
revenus, incluant uniquement les produits pré-emballés, avec imputations multiples 
 

  
  

Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 
P-valuea 

Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

M (ET) M (ET) M (ET)  Différence moyenneb P-valuec Différence moyenneb P-valuec Différence moyenneb P-valuec 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

4,46 (16,86) 4,86(17,42) 4,6(19,07) 0,6 -0,14 (-1,21;0,94) 0,8 -0,40 (-1,42;0,63) 0,4 0,26 (-0,75;1,28) 0,6 

Calories (kcal/100g) 227,91 (373,36) 244,81(408,25) 243,65(424,04) 0,3 -15,74 (-39,47;7,98) 0,2 -16,90 (-39,27;5,47) 0,1 1,16 (-20,13;22,44) 0,9 

Acides gras saturés (g/100g) 3,71 (19,49) 4,56(20,50) 4,39(23,55) 0,2 -0,68 (-1,93;0,57) 0,3 -0,86 (-1,95;0,24) 0,1 0,18 (-1,01;1,36) 0,8 

Sucres (g/100) 7,8 (34,90) 7,46(37,24) 6,94(41,41) 0,6 0,86 (-1,26;2,98) 0,4 0,3 (-1,44;2,12) 0,7 0,51 (-1,42;2,44) 0,6 

Sodium (mg/100g) 332,52 (741,81) 342,89(774,53) 369,63(865,92) 
 

    
  

Fibre (g/100g) 2,3 (7,55) 2,33(7,68) 2,42(8,78) 
 

    
  

Fruits et légumes (%/100g) 20,95 (83,51) 18,13(81,05) 19,85(89,54) 
 

    
  

Protéines (g/100g) 7,5(14,38) 7,74(14,94) 8,38(16,86) 
 

    
  

a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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La proportion des différentes catégories de produits dans les paniers d’achat est décrite 

pour les trois bras dans le Tableau 27. Dans le bras du Nutri-Score, les participants de cet essai 

avaient également tendance à acheter davantage de produits issus des catégories des fruits et 

des viandes de boucherie, et moins de produits issus des fromages, des biscuits sucrés et des 

boissons sucrées. Les pourcentages moyens de produits bruts (non étiquetés donc dans les bras 

avec un logo) achetés par les participants étaient de 25,8% ± 17,5% dans le bras sans logo, 

25,6% ± 17,5% dans le bras des Reference Intakes et 32,1% ± 27,6% dans le bras du Nutri-Score. 

Ainsi, dans le bras du Nutri-Score, des substitutions entre les groupes d'aliments ont été 

observées, avec plus de produits bruts achetés (correspondant principalement aux fruits et aux 

viandes de boucherie). 

 

Tableau 27. Pourcentage du nombre de produits du panier issus des différentes 
catégories alimentaires, chez les individus avec de faibles revenus 
 

Catégories alimentaires Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

Fruits, légumes, légumineuses, graines et féculents 
   Fruits frais 13,39(22,43) 4,77(10,36) 5,44(6,22) 

Fruits transformés 3,09(7,51) 1,43(2,47) 1,16(2,39) 

Légumes frais 6,87(11,40) 7,70(8,34) 9,00(8,65) 

Légumes transformés 3,91(5,08) 4,77(5,55) 5,88(9,09) 

Légumineuses et pommes de terre 2,76(6,66) 2,75(4,41) 3,28(4,12) 

Graines et fruits secs 0,34(1,08) 0,73(3,36) 0,47(1,30) 

Produits laitiers 13,25(14,91) 14,30(14,31) 11,55(9,73) 

Fromages 2,75(4,58) 3,75(4,07) 5,27(6,85) 

Viandes, poissons et produits de la mer transformés 
   

Viandes pré-emballées 0,38(1,27) 0,73(1,62) 0,38(1,22) 

Viandes de boucherie 7,07(11,11) 5,42(7,21) 6,01(7,01) 

Charcuteries 5,24(11,67) 4,65(6,78) 4,86(8,09) 

Poissons frais 1,08(2,71) 0,70(1,51) 1,30(2,37) 

Poissons transformés 0,50(1,35) 0,74(1,87) 0,92(3,76) 

Charcuteries de la mer et conserves de poissons 1,76(4,10) 1,71(2,37) 2,99(6,92) 

Produits sucrés 
   

Biscuits sucrés 2,54(4,28) 4,11(10,18) 4,21(7,43) 

Sucreries 4,14(5,36) 4,81(5,16) 4,95(5,35) 

Céréales de petit-déjeuner 0,82(1,74) 1,14(2,26) 1,20(2,44) 

Pains, biscottes et viennoiseries 3,16(7,17) 3,32(3,74) 3,10(3,79) 

Glaces 0,55(1,33) 0,96(2,20) 0,92(2,49) 

Produits salés 
   

Plats préparés 2,68(4,99) 2,29(4,53) 2,55(4,31) 

Pâtes, riz, purée et semoule 4,11(6,35) 5,35(7,83) 4,98(5,26) 

Produits apéritifs salés 1,41(3,06) 1,78(4,03) 1,03(2,66) 

Salades 0,19(0,90) 0,28(0,89) 0,31(1,09) 

Soupes 0,13(0,59) 0,95(2,55) 0,41(1,70) 

Sauces et condiments 2,93(3,87) 3,70(4,31) 4,00(7,15) 

Huiles et matières grasses 3,31(5,03) 3,50(9,76) 2,92(3,49) 

Boissons 
   

Eaux 5,07(11,49) 5,21(11,98) 5,27(15,15) 

Jus de fruits 2,95(5,60) 1,71(2,82) 2,11(3,28) 

Boissons sucrées et sodas 3,60(4,36) 6,74(12,80) 3,54(3,81) 
Les valeurs présentées sont des moyennes de pourcentage (écart-types).   
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Les contributions en pourcentage des catégories alimentaires aux apports nutritionnels 

du panier global sont présentées dans le Tableau 28, uniquement pour les nutriments où une 

différence entre les bras a été observée dans les analyses principales. Ainsi, les contenus des 

paniers plus faibles en calories et en AGS au sein du bras du Nutri-Score par rapport aux bras 

des Reference Intakes pourraient être liés à des achats plus faibles en produits laitiers, en 

fromages et en biscuits sucrés. De la même manière que pour les étudiants, les contributions 

relativement élevées en calories et en AGS pour les fruits et les légumes dans le bras du Nutri-

Score pourraient s'expliquer en partie par des participants ayant uniquement des fruits ou des 

légumes dans leur panier, augmentant ainsi la contribution globale au niveau de l'échantillon, 

alors que ce sont des produits pauvres en calories et en AGS.  

 

Tableau 28. Contributions en pourcentage des catégories alimentaires aux apports 
nutritionnels du panier global, chez les individus avec de faibles revenus 
 

Catégories alimentaires 
Calories Acides gras saturés 

Nutri-Score Reference Intakes Sans logo Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

Fruits, légumes, légumineuses, graines et féculents      
Fruits frais 10,67(24,33) 2,30(9,83) 2,03(4,54) 6,98(23,7) 1,03(9,71) 0,11(0,42) 
Fruits transformés 1,88(5,33) 0,55(0,98) 0,41(0,90) 1,06(4,88) 0,07(0,17) 0,12(0,67) 

Légumes frais 2,36(7,71) 1,55(2,15) 1,59(2,23) 1,20(6,83) 0,18(0,42) 0,21(0,69) 
Légumes transformés 1,24(1,83) 1,66(2,92) 1,74(2,96) 0,33(0,71) 0,46(1,37) 0,43(0,87) 

Légumineuses et pommes de terre 4,38(10,57) 4,43(7,74) 5,24(6,31) 1,27(8,52) 0,96(3,53) 0,45(0,62) 
Graines et fruits secs 0,76(2,39) 1,54(5,04) 1,21(3,27) 0,53(1,86) 1,20(4,06) 0,78(2,54) 

Produits laitiers 8,28(13,70) 9,79(14,54) 7,56(9,95) 13,05(18,59) 17,97(21,60) 11,73(16,76) 
Fromages 4,26(7,02) 6,06(6,84) 8,71(9,99) 11,24(17,95) 15,22(15,43) 21,7(22,95) 

Viandes, poissons et produits de la mer transformés 
 

  
 

Viandes pré-emballées 0,35(1,33) 0,93(2,78) 0,39(1,18) 0,38(1,38) 1,76(7,55) 0,64(1,92) 

Viandes de boucherie 8,88(16,64) 5,50(8,26) 5,90(8,17) 13,57(27,94) 5,57(9,63) 5,37(7,98) 
Charcuteries 5,05(11,88) 4,72(7,41) 4,09(6,02) 6,26(15,79) 5,57(9,64) 4,44(7,53) 

Poissons frais 1,04(3,41) 0,36(0,81) 0,98(1,91) 1,19(4,41) 0,15(0,49) 0,58(1,77) 
Poissons transformés 0,42(1,18) 0,73(2,21) 0,86(3,59) 0,16(0,54) 0,77(3,52) 0,82(4,74) 
Charcuteries de la mer et conserves de 
poissons 

1,73(4,69) 1,38(1,96) 3,15(10,52) 1,52(5,94) 0,88(1,60) 2,89(12,06) 

Produits sucrés 
    

Biscuits sucrés 5,19(8,20) 8,25(12,96) 9,07(14,94) 4,44(7,88) 7,21(13,37) 8,4(15,67) 

Sucreries 5,34(7,61) 6,49(7,81) 8,16(8,95) 6,70(11,46) 7,25(10,69) 11,14(15,74) 
Céréales de petit-déjeuner 1,56(3,46) 2,66(6,20) 2,47(5,09) 0,73(2,02) 1,45(7,18) 0,92(2,04) 

Pains, biscottes et viennoiseries 5,31(10,11) 5,84(8,33) 5,13(6,25) 2,47(5,38) 3,22(9,25) 2,19(3,80) 
Glaces 0,47(1,19) 0,93(2,53) 0,77(2,16) 0,81(2,61) 1,68(4,82) 1,10(3,60) 

Produits salés 
    

Plats préparés 2,65(4,78) 2,57(5,28) 2,79(4,69) 2,52(4,88) 2,35(5,99) 2,37(4,79) 

Pâtes, riz, purée et semoule 7,42(11,06) 10,74(16,74) 9,13(9,58) 1,66(6,97) 3,33(14,03) 1,74(5,17) 
Produits apéritifs salés 3,14(6,53) 3,88(7,56) 2,65(7,13) 1,41(3,21) 2,24(8,00) 1,21(4,08) 

Salades 0,11(0,57) 0,18(0,64) 0,14(0,50) 0,04(0,25) 0,07(0,28) 0,03(0,13) 
Soupes 0,04(0,17) 0,31(1,04) 0,13(0,70) 0,04(0,25) 0,61(4,16) 0,25(1,90) 

Sauces et condiments 1,64(2,83) 2,24(3,17) 2,50(5,27) 0,83(1,74) 1,00(1,70) 1,72(7,18) 
Huiles et matières grasses 11,47(14,78) 11,01(13,35) 11,14(12,46) 18,34(22,93) 16,11(18,38) 17,56(20,14) 

Boissons       

Eaux 0(0,05) 0,01(0,04) 0(0,03) 0(0,05) 0,03(0,32) 0(0) 
Jus de fruits 1,06(2,30) 0,51(1,07) 0,58(1,09) 0(0) 0(0) 0(0) 

Boissons sucrées et sodas 3,30(8,37) 2,89(10,02) 1,47(2,56) 1,29(5,06) 1,65(9,91) 1,10(4,23) 
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1.8.3.  Individus souffrant de maladies cardiométaboliques 

 

De mars à avril 2017, 3 728 individus souffrant de maladies cardiométaboliques ont été 

recrutés pour participer à ce dernier essai, 2 431 répondaient aux critères d’éligibilité et ont 

alors été randomisés, et parmi eux, 1 180 individus ont finalement validé leur panier d’achat et 

ont été inclus dans les analyses (394 dans le bras du Nutri-Score, 392 dans le bras des Reference 

Intakes, et 394 dans le bras sans logo). Le diagramme de flux décrivant la sélection des 

participants de ce troisième essai est présenté sur la Figure 44.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 44. Diagramme de flux de l’essai sur les individus souffrant de maladies 
cardiométaboliques 

* Sujets ayant validé leur panier d’achat sans avoir rencontré de problèmes techniques sur la plateforme 
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Les caractéristiques individuelles des participants et des non-répondants de cet essai 

sont présentées dans le Tableau 29. L’échantillon des individus souffrant de maladies 

cardiométaboliques inclus dans cet essai comprenait 66% de femmes, 26% de participants avec 

un diplôme universitaire de deuxième ou troisième cycle (supérieur à baccalauréat plus trois 

ans) et l'âge moyen était de 65,0 ± 7,1 ans. En ce qui concerne les habitudes d'achat, 61% des 

participants ont répondu qu'ils faisaient toujours leurs courses alimentaires, 30% ont déclaré les 

avoir déjà faites via Internet, et parmi eux, 16% ont déclaré faire leurs courses en ligne au moins 

une fois par semaine. Un total de 57% des participants ont rapporté avoir un niveau 

intermédiaire de connaissances en nutrition (« Je m’y connais assez bien ») et 51% ont répondu 

lire souvent les informations nutritionnelles. Les deux maladies cardiométaboliques les plus 

représentées dans l’étude étaient l’hypertension artérielle (66%) et la dyslipidémie (34%). Les 

caractéristiques sociodémographiques et les habitudes d'achat étaient globalement semblables 

entre les trois bras de l'essai. D’après le diagramme de flux, environ 48% des participants n’ont 

pas réalisé la tâche d’achat après s’être connecté sur le supermarché en ligne expérimental. 

Cependant, bien que les non-répondants puissent avoir des caractéristiques différentes des 

répondants dans les différents bras, cette différence n’était pas statistiquement significative 

entre les trois bras (terme d'interaction entre le bras de l’essai et les caractéristiques 

sociodémographiques non significatif pour modéliser la probabilité de non-réponse). 
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Tableau 29 . Caractéristiques individuelles des individus souffrant de maladies 
cardiométaboliques inclus (N=1 180 participants) 
 

 
Nutri-Score Refence Intakes Sans logo 

Pa 

  Répondants 
Non-

répondants 
Répondants 

Non-
répondants 

Répondants 
Non-

répondants 

Total (N) 394 420 392 411 394 420 
 

Sexe, n(%) 
      

0,5 

Homme 131 (33,2) 158 (37,6) 124 (31,6) 143 (34,8) 152 (38,6) 157 (37,4) 
 

Femme 263 (66,8) 262 (62,4) 268 (68,4) 268 (65,2) 242 (61,4) 263 (62,6) 
 

Age, années, M(ET) 64,8 ± 6,9 65,8 ± 7,5 64,8 ± 7,3 66,5 ± 7,1 65,4 ± 7,1 66,2 ± 7,2 0,5 

Niveau d’études, n(%) 
      

0,2 

Primaire 122 (31,0) 131 (31,2) 102 (26,0) 140 (34,1) 104 (26,4) 131 (31,2)  

Secondaire 53 (13,5) 83 (19,8) 51 (13,0) 77 (18,7) 74 (18,8) 71 (16,9)  

Jusqu’{ bac+3 103 (26,1) 94 (22,4) 122 (31,1) 98 (23,8) 99 (25,1) 103 (24,5)  

Supérieur à bac+3 98 (24,9) 93 (22,1) 102 (26,0) 77 (18,7) 103 (26,1) 102 (24,3)  

Autres 18 (4,6) 19 (4,5) 15 (3,8) 19 (4,6) 14 (3,6) 13 (3,1) 
 

Fréquence d’achats alimentaires, n(%) 
      

0,6 

Toujours 231 (58,6) 235 (56,0) 252 (64,3) 229 (55,7) 239 (60,7) 245 (58,3) 
 

Souvent 122 (31,0) 134 (31,9) 107 (27,3) 128 (31,1) 113 (28,7) 127 (30,2) 
 

De temps en temps  41 (10,4) 51 (12,1) 33 (8,4) 54 (13,1) 42 (10,7) 48 (11,4) 
 

Achats alimentaires en ligne, oui, n(%) 119 (30,2) 96 (22,9) 129 (32,9) 102 (24,8) 103 (26,1) 109 (26,0) 0,2 

Fréquence d’achats alimentaires en ligne, n(%) 
      

0,4 

Au moins une fois par semaine 16 (13,4) 8 (8,3) 20 (15,5) 14 (13,7) 21 (20,4) 13 (11,9) 
 

Une à deux fois par mois 22 (18,5) 25 (26,0) 26 (20,2) 20 (19,6) 15 (14,6) 25 (22,9) 
 

Une fois tous les deux à trois mois 29 (24,4) 15 (15,6) 33 (25,6) 23 (22,5) 17 (16,5) 22 (20,2) 
 

Une ou deux fois par an 23 (19,3) 23 (24,0) 21 (16,3) 29 (28,4) 29 (28,2) 32 (29,4) 
 

Moins d’une fois par an 29 (24,4) 25 (26,0) 29 (22,5) 16 (15,7) 21 (20,4) 17 (15,6) 
 

Budget alimentaire hebdomadaire, n(%) 
     

0,2 

< 30€  13 (3,3) 20 (4,8) 17 (4,3) 10 (2,4) 16 (4,1) 6 (1,4) 
 

30 - 50€  76 (19,3) 65 (15,5) 74 (18,9) 78 (19,0) 63 (16,0) 65 (15,5) 
 

50 - 100€  151 (38,3) 159 (37,9) 168 (42,9) 158 (38,4) 160 (40,6) 164 (39,0) 
 

> 100€  151 (38,3) 154 (36,7) 130 (33,2) 140 (34,1) 147 (37,3) 167 (39,8) 
 

Donnée manquante 3 (0,8) 22 (5,2) 3 (0,8) 25 (6,1) 8 (2,0) 18 (4,3)  

Niveau de connaissances en nutrition auto-estimé, n(%) 
      

0,1 

Je m’y connais très bien 38 (9,6) 33 (7,9) 38 (9,7) 26 (6,3) 22 (5,6) 44 (10,5) 
 

Je m’y connais assez bien 222 (56,3) 226 (53,8) 220 (56,1) 231 (56,2) 233 (59,1) 221 (52,6) 
 

Je m’y connais un peu 125 (31,7) 135 (32,1) 125 (31,9) 125 (30,4) 124 (31,5) 132 (31,4) 
 

Je ne m’y connais pas 9 (2,3) 9 (2,1) 7 (1,8) 7 (1,7) 9 (2,3) 6 (1,4) 
 

Donnée manquante 0 17 (4,0) 2 (0,5) 22 (5,4) 6 (1,5) 17 (4,0)  

Fréquence de lecture des informations nutritionnelles, n(%) 
     

0,3 

Toujours 63 (16) 68 (16,2) 55 (14,0) 58 (14,1) 54 (13,7) 71 (16,9) 
 

Souvent 202 (51,3) 190 (45,2) 199 (50,8) 210 (51,1) 206 (52,3) 177 (42,1) 
 

De temps en temps  117 (29,7) 127 (30,2) 122 (31,1) 106 (25,8) 119 (30,2) 142 (33,8) 
 

Jamais 12 (3) 18 (4,3) 14 (3,6) 15 (3,6) 9 (2,3) 13 (3,1) 
 

Donnée manquante 0 17 (4,0) 2 (0,5) 22 (5,4) 6 (1,5) 17 (4,0)  

Coût total du panier virtuel (€), M(ET) 80,0 (57,8) - 73,9 (48,3) - 71,2 (47,3) -  

Nombre de produits dans le panier virtuel, M(ET) 22,9 (21,9) - 33,6 (22,01) - 31,1 (21,3) -  

Prix moyen pour un produit, M(ET) 6,6 (8,3) - 2,2 (0,5) - 2,8 (5,9) -  

Prix moyen pour 100 calories, M(ET) 12,8 (28,3) - 2,5 (1,3) - 3,0 (6,8) -  

Prix moyen pour 1 kg / 1 L, M(ET) 8,7 (11,3) - 3,2 (1,3) - 4,1 (8,9) -  
a Un modèle de régression logistique multivarié a été utilisé afin de modéliser la probabilité de non-réponse en fonction des 
caractéristiques individuelles sociodémographiques et de mode de vie des participants ainsi que du bras de randomisation. La p-
value correspond au terme d’interaction entre chacune des caractéristiques individuelles et le bras de randomisation.  
ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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Les résultats pour les variables d’intérêt principal et secondaire sont présentés dans le 

Tableau 30. Le score FSAm-NPS moyen (écart-type) des paniers était respectivement de 1,29 

(3,61) point dans le bras avec le Nutri-Score, 1,86 (3,23) point dans le bras des Reference Intakes 

et 1,92 (2,90) point dans le bras sans logo (p-value=0,01 pour la différence globale entre les trois 

bras). Le score FSAm-NPS était significativement plus faible dans le bras du Nutri-Score 

(correspondant à une meilleure qualité nutritionnelle globale des paniers d’achat) par rapport 

aux Reference Intakes (différence moyenne de -0,57[-1,11;-0,02] point, p-value=0,04), et par 

rapport { l’absence de logo (différence moyenne de -0,63[-1,17;-0,08] point, p-value=0,02). En 

revanche, il n'y avait pas de différence statistiquement significative entre les Reference Intakes et 

l’absence de logo (différence moyenne de -0,06[-0,61;0,48] point, p-value=1,0).  

 

Les résultats concernant les variables d’intérêt secondaire ont montré une réduction 

significative de la teneur en calories et en AGS des paniers dans le bras du Nutri-Score par 

rapport à celui des Reference Intakes et à l'absence de logo (Tableau 30). Les différences entre 

les Reference Intakes et l'absence de logo n'étaient pas significatives. La comparaison de la 

teneur en sucres entre les trois groupes de l'essai n'était pas significative ; les comparaisons des 

variables secondaires ont donc été interrompues.  

 

On peut de plus remarquer d’après les indicateurs de prix moyen rapporté au nombre de 

produits, à la calorie ou au poids (Tableau 29) que le Nutri-Score aurait entraîné une 

augmentation du prix comparé aux deux autres bras. Par exemple, le prix moyen rapporté au 

poids du panier était de 3,2€/kg ou L pour les paniers d’achat des participants du bras des 

Reference Intakes, 4,1€/kg ou L dans le bras sans logo et 8,7€/kg ou L dans le bras du Nutri-

Score, avec une augmentation du prix moyen global du panier – les valeurs des prix rapportés au 

poids sont toutefois susceptibles d’avoir été soumises { des biais liés au conditionnement des 

produits par exemple, comme dans les deux autres essais.  
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Tableau 30. Qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des individus souffrant de maladies 
cardiométaboliques 
 

 

Nutri-Score 
Reference 

Intakes 
Sans logo 

P-valuea 

Nutri-Score vs sans logo 
Nutri-Score vs Reference 

Intakes 
Reference Intakes vs sans logo 

  
M (ET) 
N=394 

M (ET) 
N=392 

M (ET) 
N=394 

Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-/100g)c 

1,29 (3,61) 1,86 (3,23) 1,92 (2,90) 0,01 -0,63 (-1,17;-0,08) 0,02 -0,57 (-1,11;-0,02) 0,04 -0,06 (-0,61;0,48) 1,0 

Calories (kcal/100g) 153,53 (76,96) 184,06 (64,38) 175,38 (64,22) <0,0001 -21,85 (-33,35;-10,35) <0,0001 -30,53 (-42,05;-19,02) <0,0001 8,68 (-2,83;20,20) 0,2 

Acides gras saturés (g/100g) 3,24 (3,13) 3,78 (2,13) 3,77 (2,36) 0,004 -0,53 (-0,96;-0,10) 0,01 -0,53 (-0,96;-0,10) 0,01 0,01 (-0,42;0,44) 1,0 

Sucres (g/100) 5,92 (3,58) 5,89 (3,25) 5,65 (3,81) 0,5 0,27 (-0,32;0,87) 0,5 0,03 (-0,56;0,63) 1,0 0,24 (-0,35;0,84) 0,6 

Sodium (mg/100g) 189,83 (200,21) 195,51 (104,13) 212,73 (158,16) 
     

  

Fibre (g/100g) 1,37 (0,99) 1,89 (1,17) 1,65 (0,97) 
     

  

Fruits et légumes (%/100g) 34,12 (22,87) 29,51 (16,03) 28,90 (14,81) 
     

  

Protéines (g/100g) 7,36 (3,43) 7,29 (2,20) 7,58 (3,33) 
     

  
a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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Lorsque les analyses ont porté uniquement sur le score FSAm-NPS des produits pré-

emballés, la différence de scores FSAm-NPS des paniers d’achat entre les trois bras n'était plus 

significative, ce qui suggère des substitutions entre groupes alimentaires (Tableau 31). 

Toutefois, les résultats des variables secondaires sont restés similaires, avec une diminution des 

contenus des paniers en calories et en AGS dans le bras du Nutri-Score par rapport aux deux 

autres bras. Les résultats des analyses de sensibilité utilisant des imputations multiples sont 

présentés dans le Tableau 32 pour les analyses portant sur tous les produits alimentaires et le 

Tableau 33 pour les analyses portant uniquement sur les produits pré-emballés. Les résultats 

obtenus à l'aide d'imputations multiples concordaient avec les analyses sans imputation ; 

toutefois, l'amplitude des différences entre les bras était plus faible et les comparaisons n'étaient 

plus significatives, sauf pour les calories pour lesquelles le Nutri-Score a également entraîné une 

diminution de la teneur dans les paniers par rapport aux deux autres bras, pour les analyses 

incluant tous les produits (Tableau 32) et celles incluant uniquement les produits pré-emballés 

(Tableau 33). 
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Tableau 31. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des individus souffrant de 
maladies cardiométaboliques, incluant uniquement les produits pré-emballés  

 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

P-valuea 
Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

  M (ET) M (ET) M (ET) Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

4,35 (3,50) 4,27 (3,43) 4,49 (3,41) 0,7 -0,13 (-0,72;0,45) 0,9 0,08 (-0,51;0,67) 0,9 -0,21 (-0,79;0,36) 0,7 

Calories (kcal/100g) 188,42 (111,64) 237,94 (80,74) 226,59 (85,24) <0,0001 -38,16 (-54,02;-22,3) <0,0001 -49,52 (-65,39;-33,64) <0,0001 11,35 (-4,28;26,99) 0,2 

Acides gras saturés (g/100g) 4,60 (4,48) 5,34 (2,97) 5,43 (3,28) 0,003 -0,83 (-1,45;-0,22) 0,004 -0,74 (-1,36;-0,13) 0,01 -0,09 (-0,70;0,52) 0,9 

Sucres (g/100) 5,80 (5,16) 6,45 (4,23) 6,43 (6,00) 0,1 -0,63 (-1,51;0,25) 0,2 -0,66 (-1,54;0,23) 0,2 0,03 (-0,84;0,9) 1,0 

Sodium (mg/100g) 267,67 (284,89) 252,19 (130,25) 267,10 (200,70) 
     

  

Fibre (g/100g) 1,45 (1,56) 2,27 (1,74) 1,95 (1,54) 
     

  

Fruits et légumes (%/100g) 17,98 (20,94) 17,48 (13,99) 16,95 (12,61) 
     

  

Protéines (g/100g) 6,35 (4,31) 7,89 (2,87) 7,99 (3,92) 
     

  
a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 

 

Tableau 32. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des individus souffrant de 
maladies cardiométaboliques, avec imputations multiples 
 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

P-valuea 
Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

  M (ET) M (ET) M (ET) Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

1,51 (1,87) 1,78 (1,87) 1,84 (2,04) 0,1 -0,33 (-0,69;0,03) 0,07 -0,27 (-0,63;0,08) 0,1 -0,06 (-0,43;0,32) 0,8 

Calories (kcal/100g) 162,95 (41,32) 177,21 (39,24) 173,24 (44,67) 0,0009 -10,28 (-18,26;2,31) 0,01 -14,26 (-21,87;6,65) 0,0003 3,98 (-4,09;12,05) 0,3 

Acides gras saturés (g/100g) 3,43 (1,62) 3,68 (1,41) 3,70 (1,64) 0,1 -0,27 (-0,56;0,02) 0,07 -0,25 (-0,54;0,04) 0,1 -0,02 (-0,32;0,28) 0,9 

Sucres (g/100) 5,86 (2,11) 5,86 (2,02) 5,74 (2,22) 0,6 0,12 (-0,32;0,55) 0,6 -0,01 (-0,46;0,45) 1,0 0,12 (-0,30;0,54) 0,6 

Sodium (mg/100g) 194,73 (102,46) 196,38 (97,05) 205,54 (113,03)        

Fibre (g/100g) 1,51 (0,62) 1,76 (0,64) 1,64 (0,68)        

Fruits et légumes (%/100g) 32,25 (10,94) 30,12 (10,35) 29,78 (11,19)        

Protéines (g/100g) 7,41 (1,73) 7,35 (1,86) 7,48 (1,97)        
a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 
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Tableau 33. Analyses de sensibilité : qualité nutritionnelle globale et contenu nutritionnel des paniers d’achat des individus souffrant de 
maladies cardiométaboliques, incluant uniquement les produits pré-emballés, avec imputations multiples  
 

a P-values issues des ANOVA au global; une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
b Différence moyenne (intervalle de confiance à 95%) 
c Un score FSAm-NPS plus faible reflète une meilleure qualité nutritionnelle.  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; ET: Ecart-Type; M: Moyenne 

 

 

 

 
Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 

P-valuea 
Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

M (ET) M (ET) M (ET) Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value Différence moyenneb P-value 

Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g)c 

3,51 (11,80) 3,52 (11,82) 3,61 (11,53) 0,6 -0,10 (-0,57;0,36) 0,7 -0,01 (-0,46;0,43) 1,0 -0,09 (-0,53;0,35) 0,7 

Calories (kcal/100g) 176,66 (343,52) 201,81 (344,94) 195,53 (330,17) 0,001 -18,87 (-31,27;-6,5) 0,003 -25,15 (-38,22;-12,09) 0,0002 -6,29 (-5,17;17,74) 0,3 

Acides gras saturés (g/100g) 3,97 (14,84) 4,34 (15,04) 4,37 (14,67) 0,2 -0,41 (-0,88;0,06) 0,09 -0,38 (-0,88;0,12) 0,1 -0,03 (-0,47;0,41) 0,9 

Sucres (g/100) 4,64 (19,27) 4,99 (19,48) 4,96 (19,33) 0,5 -0,32 (-0,97;0,33) 0,3 -0,35 (-0,97;0,28) 0,3 0,02 (-0,63;0,68) 0,9 

Sodium (mg/100g) 220,7 (688,19) 216,53 (675,15) 221,69 (672,91) 
 

      
Fibre (g/100g) 1,43 (5,42) 1,83 (5,44) 1,68 (5,27) 

 
      

Fruits et légumes (%) 16,76 (50,37) 16,55 (50,69) 16,43 (49,19) 
 

      
Protéines (g/100g) 6,12 (14,32) 6,86 (13,06) 6,89 (12,84) 
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Le Tableau 34 détaille la composition des paniers d’achat en termes de nombre de 

produits par catégorie alimentaire, dans chacun des trois bras de l’essai. Dans le bras du Nutri-

Score, les participants avaient tendance à acheter davantage de produits issus des catégories des 

fruits (en particulier les fruits frais), des viandes de boucherie et des eaux (comparé aux 

Reference Intakes), et moins de produits issus des légumes, des produits laitiers, des fromages, 

des sucreries et des féculents de type pâtes, riz, purée et semoule. Les pourcentages moyens de 

produits bruts (non étiquetés donc dans les bras avec un logo) achetés par les participants 

étaient de 32,9% ± 18,4% dans le bras sans logo, 33,2% ± 18,2% dans le bras des Reference 

Intakes et 42,0% ± 28,1% dans le bras du Nutri-Score. Ainsi, comme pour les deux autres essais, 

dans le bras du Nutri-Score, des substitutions entre les groupes d'aliments ont été observées, 

avec plus de produits bruts achetés (correspondant principalement aux fruits et aux viandes de 

boucherie), susceptibles d’expliquer en partie l’augmentation du prix du panier d’achat. 

 

Tableau 34. Pourcentage du nombre de produits du panier issus des différentes 
catégories alimentaires, chez les individus souffrant de maladies cardiométaboliques 
 

Catégories alimentaires Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 
Fruits, légumes, légumineuses, graines et féculents 

   Fruits frais 17,69(22,10) 7,14(6,76) 7,07(6,68) 
Fruits transformés 1,96(8,99) 0,73(1,72) 0,82(2,05) 
Légumes frais 6,13(10,74) 10,76(9,87) 9,73(8,82) 
Légumes transformés 2,79(5,09) 4,22(5,14) 3,43(4,69) 
Légumineuses et pommes de terre 1,50(3,45) 3,08(4,64) 2,49(5,28) 
Graines et fruits secs 0,81(2,44) 0,83(1,82) 1,08(3,14) 
Produits laitiers 10,25(11,77) 12,46(10,36) 13,33(14,06) 
Fromages 2,96(5,01) 4,84(7,39) 5,17(6,15) 
Viandes, poissons et produits de la mer transformés 

   
Viandes pré-emballés 0,11(0,68) 0,20(0,99) 0,21(0,83) 
Viandes de boucherie 12,52(14,99) 6,02(6,04) 6,94(10,14) 
Charcuteries 4,64(11,25) 3,35(4,93) 3,50(5,25) 
Poissons frais 2,66(6,60) 2,71(5,94) 2,44(3,51) 
Poissons transformés 0,51(1,84) 0,68(1,89) 0,79(3,00) 
Charcuteries de la mer et conserves de poissons 1,85(3,88) 2,58(3,83) 3,67(10,21) 
Produits sucrés 

   
Biscuits sucrés 1,09(2,95) 2,40(8,16) 1,17(2,26) 
Sucreries 3,17(5,26) 5,24(5,39) 4,88(6,35) 
Céréales de petit-déjeuner 0,18(0,86) 0,32(1,27) 0,26(1,11) 
Pains, biscottes et viennoiseries 1,78(4,90) 2,53(4,19) 3,56(9,43) 
Glaces 0,58(1,84) 0,73(2,09) 0,71(2,39) 
Produits salés 

   
Plats préparés 1,26(3,39) 2,06(6,40) 1,75(3,68) 
Pâtes, riz, purée et semoule 2,21(4,07) 4,68(9,44) 3,47(5,85) 
Produits apéritifs salés 0,44(1,40) 1,05(2,85) 0,66(1,79) 
Salades 0,35(1,34) 0,40(1,53) 0,18(0,95) 
Soupes 0,49(2,21) 1,12(6,57) 1,08(7,57) 
Sauces et condiments 3,75(9,23) 3,86(4,47) 4,26(6,07) 
Huiles et matières grasses 4,43(9,22) 4,06(4,02) 3,92(4,04) 
Boissons 

   
Eaux 8,95(14,68) 5,96(8,85) 8,71(16,74) 
Jus de fruits 2,36(6,58) 1,52(5,77) 1,07(2,55) 
Boissons sucrées et sodas 2,58(5,50) 4,48(6,51) 3,64(4,38) 
Les valeurs présentées sont des moyennes de pourcentage (écart-types). 
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Les contributions en pourcentage des catégories alimentaires aux apports nutritionnels 

du panier global sont présentées dans le Tableau 35 uniquement pour les nutriments où une 

différence entre les trois bras a été observée dans les analyses principales. Ainsi, les contenus 

des paniers plus faibles en calories et en AGS au sein du bras du Nutri-Score par rapport aux 

bras des Reference Intakes pourraient s’expliquer par moins de produits achetés dans les 

catégories des produits laitiers, des fromages, mais aussi des sucreries et des féculents de type 

pâtes, riz, purée et semoule. De la même manière que pour les deux autres essais, les 

contributions relativement élevées en calories et en AGS pour les fruits et les légumes dans le 

bras du Nutri-Score pourraient s'expliquer en partie par des participants ayant uniquement 

acheté des fruits ou des légumes dans leur panier, augmentant ainsi la contribution globale au 

niveau de l'échantillon, alors que ce sont des produits pauvres en calories et en AGS.  

 

Tableau 35. Contributions en pourcentage des catégories alimentaires aux apports 
nutritionnels du panier global, chez les individus souffrant de maladies 
cardiométaboliques 
 

Groupes alimentaires 
Calories Acides gras saturés 

Nutri-Score Reference Intakes Sans logo Nutri-Score Reference Intakes Sans logo 
Fruits, légumes, légumineuses, graines  
et féculents      
Fruits frais 12,03(21,10) 2,76(4,93) 2,53(2,98) 5,64(21,07) 0,43(5,11) 0,12(0,29) 
Fruits transformés 1,46(8,67) 0,31(0,91) 0,34(0,88) 0,92(8,48) 0,06(0,49) 0,05(0,15) 
Légumes frais 1,93(6,41) 2,48(3,77) 2,06(2,48) 0,82(7,10) 0,30(1,19) 0,15(0,24) 
Légumes transformés 0,92(2,29) 1,38(2,42) 1,18(3,18) 0,48(4,45) 0,43(1,60) 0,36(1,19) 
Légumineuses et pommes de terre 2,47(5,55) 5,15(8,23) 4,10(7,97) 0,39(2,42) 0,63(3,61) 0,78(5,35) 
Graines et fruits secs 2,19(5,88) 2,33(5,16) 2,97(6,77) 1,49(4,68) 1,60(4,44) 1,87(6,25) 
Produits laitiers 7,61(11,16) 8,01(8,74) 9,57(13,59) 10,79(16,63) 12,86(15,25) 14,02(18,27) 
Fromages 5,38(9,19) 8,32(11,10) 9,81(10,39) 11,87(18,7) 19,59(21,72) 22,38(21,8) 
Viandes, poissons et produits de la mer transformés 

 
  

 
Viandes pré-emballées 0,08(0,52) 0,20(1,20) 0,23(0,98) 0,10(0,81) 0,37(3,46) 0,37(1,85) 
Viandes de boucherie 18,07(24,94) 6,51(8,20) 7,63(12,95) 22,31(34,83) 6,99(12,52) 6,25(12,70) 
Charcuteries 4,77(11,74) 3,68(7,20) 3,84(5,55) 5,66(15,52) 4,29(9,25) 4,65(9,43) 
Poissons frais 2,17(7,01) 2,20(6,38) 1,62(2,62) 1,69(8,35) 1,46(7,16) 0,67(1,69) 
Poissons transformés 0,38(1,58) 0,58(2,17) 0,63(2,16) 0,22(1,05) 0,45(3,01) 0,46(2,49) 
Charcuteries de la mer et conserves de 
poissons 1,92(5,13) 2,64(4,66) 3,51(10,18) 1,43(5,13) 1,85(4,58) 2,41(9,00) 
Produits sucrés 

    
Biscuits sucrés 2,41(5,96) 4,77(11,63) 3,05(6,08) 2,23(6,55) 4,90(13,55) 2,75(6,73) 
Sucreries 5,54(10,11) 8,64(9,86) 8,42(10,70) 7,24(14,58) 11,47(16,33) 10,06(14,67) 
Céréales de petit-déjeuner 0,33(1,55) 0,66(2,51) 0,58(2,45) 0,10(0,54) 0,25(1,34) 0,15(0,77) 
Pains, biscottes et viennoiseries 3,16(7,95) 4,28(6,62) 5,76(11,22) 0,94(3,49) 0,94(2,46) 2,09(10,59) 
Glaces 0,50(1,58) 0,70(2,44) 0,65(2,83) 0,89(3,63) 1,10(4,07) 0,82(3,77) 
Produits salés 

    
Plats préparés 1,44(3,66) 2,24(6,88) 2,22(4,84) 1,25(3,46) 2,07(7,24) 2,06(7,47) 
Pâtes, riz, purée et semoule 4,05(7,18) 8,37(13,13) 6,57(9,03) 0,86(3,79) 2,33(10,33) 1,10(3,15) 
Produits apéritifs salés 0,97(3,09) 2,30(5,50) 1,60(4,26) 0,43(1,82) 1,16(3,53) 0,76(2,21) 
Salades 0,21(0,83) 0,25(1,06) 0,12(0,67) 0,08(0,34) 0,12(0,62) 0,04(0,22) 
Soupes 0,16(1,29) 0,57(5,53) 0,67(7,40) 0,15(1,35) 0,52(5,39) 0,61(7,41) 
Sauces et condiments 2,72(8,87) 1,94(3,23) 2,20(5,24) 1,90(8,97) 0,96(2,07) 1,14(4,45) 
Huiles et matières grasses 14,60(18,45) 16,48(14,66) 16,68(15,00) 19,52(25,10) 21,53(20,74) 22,84(21,77) 

Boissons       
Eaux 0(0,03) 0(0,03) 0(0,03) 0(0,05) 0(0,10) 0,01(0,11) 
Jus de fruits 1,26(4,70) 0,63(5,25) 0,36(1,03) 0(0) 0(0) 0(0) 
Boissons sucrées et sodas 1,29(5,36) 1,62(4,61) 1,12(3,61) 0,62(3,36) 1,36(5,99) 1,04(4,14) 
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Un tableau récapitulatif de l’ensemble des résultats des variables d’intérêt principal et secondaire dans le cas des analyses principales – 

inclusion de tous les produits et sans imputation multiple – pour les trois populations est présenté ci-dessous (Tableau 36). 

 

Tableau 36. Récapitulatif de l’ensemble des résultats des trois essais dans le cas des analyses principales 
 

 
Nutri-Score vs sans logo Nutri-Score vs Reference Intakes Reference Intakes vs sans logo 

 

Etudiants 
Individus avec de 

petits revenus 

Individus souffrant  
de maladies 

cardiométaboliques 
Etudiants 

Individus avec de 
petits revenus 

Individus souffrant  
de maladies 

cardiométaboliques 
Etudiants 

Individus avec de 
petits revenus 

Individus souffrant  
de maladies 

cardiométaboliques 
Qualité nutritionnelle globale 
(score FSAm-NPS/100g) 

NS NS ↘ ↘ ↘ ↘ NS NS NS 

Calories (kcal/100g) ↘ NS ↘ ↘ ↘ ↘ NS NS NS 
Acides gras saturés (g/100g) ↘ NS ↘ ↘ ↘ ↘ NS NS NS 
Sucres (g/100) ↗ NS NS NS NS NS ↗ NS NS 
Sodium (mg/100g) ↘ 

  
NS 

  
NS 

  
Fibre (g/100g) NS 

  
↘ 

  
NS 

  
Fruits et légumes (%) ↗ 

  
↗ 

  
NS 

  
Protéines (g/100g) ↘ 

  
NS 

  
↘ 

  
FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; NS : Non Significatif 
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1.9.  Discussion des résultats 

 

Dans le cadre de cette étude, nous avons réalisé trois essais randomisés contrôlés visant 

{ évaluer l’effet du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des intentions d’achats, en 

comparaison aux Reference Intakes ou l’absence de logo, au sein de trois populations 

spécifiques : des étudiants, des individus avec de faibles revenus et des personnes souffrant de 

maladies cardiométaboliques. Pour ces trois essais, nous avons observé que le Nutri-Score 

permettait une amélioration de la qualité nutritionnelle globale des paniers d’achat en 

comparaison aux Reference Intakes pour les trois populations, et { l’absence de logo également 

pour les individus souffrant de maladies cardiométaboliques. De plus, le Nutri-Score a entraîné 

une réduction des paniers d’achat en calories et en AGS en comparaison aux deux autres bras 

pour les étudiants et les individus souffrant de maladies cardiométaboliques, et en comparaison 

aux Reference Intakes uniquement pour les participants avec de faibles revenus. Nous avons de 

plus remarqué que les participants exposés au Nutri-Score dans les trois essais avaient tendance 

à acheter davantage de produits bruts, en particulier des fruits frais et des viandes de boucherie 

non transformées.  

 

Des revues de la littérature ont suggéré des résultats contrastés concernant les effets des 

logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments sur les achats réels ou les 

intentions d’achats (279,364,402,403). Plusieurs études ont observé un lien entre l'utilisation de 

ces logos et l'amélioration de la qualité nutritionnelle des achats (250,281,282,288,381,390), 

tandis que d'autres n'ont pas retrouvé d'effet significatif (269,272,404). Cependant, comme nous 

l’avons évoqué précédemment, à notre connaissance, très peu d'études ont étudié l'effet des 

logos nutritionnels en face avant des emballages sur les intentions d'achats de populations 

spécifiques, et en particulier les plus vulnérables. Chez les étudiants, quelques travaux 

spécifiques ont été menés (269,272,404), et ont constaté que les logos, incluant des systèmes 

résumés (p. ex. un système graduel avec des étoiles) ou nutriment-spécifiques tels que des feux 

tricolores multiples, pouvaient aider les individus à identifier des produits alimentaires plus 

sains (278,390,391), sauf une étude qui n'a pas observé d’effet significatif des MTL sur les choix 

alimentaires des étudiants en cafétérias universitaire (272). Concernant les individus avec de 

faibles revenus, si des analyses stratifiées sur le niveau de revenus ont été réalisées dans le 

cadre d’études sur les achats en population générale et ont trouvé que les logos avaient des 

effets moindres chez les individus avec de plus faibles revenus (281,282,285), aucune étude n’a 

estimé spécifiquement l’effet de logos, et notamment le Nutri-Score, au sein de sous-groupes de 

population de faible statut socioéconomique. Enfin, pour les personnes souffrant de maladies 

cardiométaboliques, ces travaux ont également constitué la première étude { évaluer l’effet de 
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logos nutritionnels en face avant sur les achats de patients atteints de maladies chroniques liées 

à la nutrition. Une seule étude a été menée sur les effets d’un logo de type feux tricolores 

multiples et d’un système résumé avec trois étoiles sur les achats d’aliments dans des 

distributeurs automatiques par des patients d’un hôpital en Australie, et a observé un effet 

positif des deux logos afin de choisir les produits les plus sains (278). En revanche, 

l’expérimentation ne s’est pas focalisée sur les patients souffrant de maladies chroniques liées { 

la nutrition. 

 

Dans ces trois essais, les logos ont eu des effets différents sur la qualité nutritionnelle des 

intentions d’achats alimentaires. Le Nutri-Score a été associé à un effet positif sur la qualité 

nutritionnelle globale des achats en comparaison aux Reference Intakes. Ces résultats peuvent 

s'expliquer par les différences de format des deux logos testés dans l’étude. Le Nutri-Score 

fournit en effet des informations résumées sur la qualité nutritionnelle globale des aliments, 

avec un format combinant des couleurs et du texte. De tels formats, moins complexes et plus 

faciles { lire et { comprendre comme nous l’avons vu précédemment, semblent donc être plus 

efficaces pour influencer les choix alimentaires des consommateurs lors de situations d’achats 

(243). L'utilisation d'un format graphique facile et visible est d'autant plus importante que les 

décisions lors de l’acte d’achat sont réalisées dans un délai très court (243). Ce type de format 

pourrait alors être particulièrement facile et rapide à utiliser lors des courses alimentaires et 

ainsi approprié pour des groupes de population tels que les étudiants, souhaitant économiser du 

temps lors de leurs achats (405,406). En particulier, il a été démontré que les logos résumés 

utilisant un code de couleurs tels que le Nutri-Score étaient plus appropriés chez les personnes 

ayant un faible niveau d’études, de connaissances en nutrition ou un faible revenu (197). En 

revanche, le format des Reference Intakes apparait moins efficace pour encourager des choix 

alimentaires plus sains. En effet, dans les trois essais, les résultats n'ont pas montré 

d'amélioration de la qualité nutritionnelle des paniers d’achat dans le bras des Reference Intakes 

par rapport au bras sans logo. Ce résultat pourrait notamment s'expliquer par son format 

monochrome et nutriment-spécifique. Tout d'abord, les logos nutriment-spécifiques seraient 

susceptibles de créer des conflits décisionnels et entraîner une priorisation des nutriments lors 

des choix, dans le cas d'un produit alimentaire ayant une teneur plus élevée en sucres mais plus 

faible en lipides et en sodium par exemple, et inversement (379). De plus, les logos nutriment-

spécifiques qui utilisent uniquement des informations numériques peuvent être sources de 

confusion pour les consommateurs, notamment sur les termes nutritionnels, en particulier pour 

ceux dont le niveau d’études ou la catégorie socioéconomique est faible et qui sont susceptibles 

d’avoir moins de connaissances en nutrition (59,134,183,260,363,364).  
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Contrairement aux Reference Intakes, le Nutri-Score a également entraîné une diminution 

significative de la teneur en calories et en AGS des paniers, en comparaison aux Reference 

Intakes et { l’absence de logo pour les étudiants et les individus souffrant de maladies 

cardiométaboliques, et en comparaison aux Reference Intakes uniquement pour les individus 

avec de faibles revenus. Ainsi, nous pouvons remarquer que malgré le fait que les formats 

nutriment-spécifiques fournissent des informations plus précises sur la teneur en certains 

nutriments des aliments, ils n'ont pas encouragé les consommateurs à choisir des produits à 

faible teneur en calories ou en AGS. Peu d’études se sont intéressées aux associations entre les 

logos et le contenu nutritionnel des achats, et en général, peu de nutriments étaient analysés. 

Néanmoins, les résultats de l'effet de Nutri-Score que nous avons observés sur les calories et les 

AGS sont cohérents avec ceux des études ayant trouvé que les logos nutritionnels pouvaient 

encourager les consommateurs à choisir des aliments contenant moins de calories et de 

matières grasses (250,280–282,390). Ces résultats sont notamment particulièrement 

importants dans le cadre des individus souffrant de maladies cardiométaboliques, sachant 

qu’une diminution des apports alimentaires en calories et en AGS est souvent recommandée 

pour ce type de pathologies (396). En outre, malgré ces recommandations, il a été observé dans 

la cohorte NutriNet-Santé que les adultes atteints d’une pathologie cardiométabolique avaient 

tendance à avoir des habitudes alimentaires peu saines en général (p. ex. de faibles apports en 

fruits, des apports élevés en viandes, en charcuteries et en matières grasses ajoutées) comparé à 

des adultes sains (407), ce qui soutient l’intérêt de mesures de santé publique encourageant des 

choix alimentaires de meilleure qualité nutritionnelle chez ces individus.  

 

Dans l’essai chez les étudiants, le Nutri-Score était également associé à une augmentation 

significative de la teneur en fruits et légumes dans les paniers d’achat par rapport aux deux 

autres bras, à une diminution de la teneur en sodium et en protéines, et une augmentation de la 

teneur en sucres par rapport au groupe sans logo, et à une teneur plus faible en fibres par 

rapport au groupe des Reference Intakes. Nos résultats concordent avec ceux de certaines études 

qui ont constaté que les logos nutritionnels, notamment les MTL ou le logo nutritionnel 5-

Couleurs (le précédent format graphique du Nutri-Score), pouvaient encourager les 

consommateurs à choisir des produits contenant moins de sodium (250,282). Cependant, nos 

résultats diffèrent avec certaines études ayant observé que les logos pouvaient aider les 

individus à choisir des produits contenant moins de sucres et plus de fibres (280,408). Dans la 

présente étude, les teneurs plus faibles en protéines dans le bras du Nutri-Score chez les 

étudiants seraient notamment liées comme nous l’avons vu précédemment { une diminution des 

achats en produits animaux riches en protéines telles que les fromages, la charcuterie de la mer 

ou encore les plats préparés. Les résultats sur les sucres pourraient quant à eux être liés au fait 
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que les étudiants exposés au Nutri-Score ont augmenté fortement leurs achats en fruits, et en 

particulier les fruits frais et les jus de fruits. Ces modifications témoigneraient donc plutôt d’une 

amélioration de leurs choix alimentaires. Cet effet sur les protéines et les sucres dans le bras du 

Nutri-Score était également observé dans le groupe des Reference Intakes, mais l’augmentation 

des teneurs en sucres seraient cette fois liée à une augmentation des achats en sucreries et en 

boissons sucrées.  

 

Lorsque les analyses ont été limitées aux produits pré-emballés, des tendances similaires 

ont été observées mais certaines différences sont devenues non significatives. Cela reflète le fait 

que l'utilisation de Nutri-Score a probablement entraîné non seulement des substitutions à 

l'intérieur des catégories d'aliments, mais aussi entre les catégories, avec notamment une 

modification des choix vers des produits bruts non étiquetés, comme les fruits, la viande et la 

volaille. Cependant, on peut noter que toutes les catégories alimentaires ne semblent pas avoir 

été impactées, avec peu de différences entre les trois bras pour certaines catégories (p. ex. Pains, 

biscottes et viennoiseries ; Viandes pré-emballées), ce qui pourrait notamment être lié en partie 

{ la structure de l’offre sur la plateforme avec certaines catégories contenant peu de produits 

différents. 

 

En conclusion, ces trois essais sont les premiers à évaluer l'effet du Nutri-Score sur les 

intentions d'achats de populations spécifiques nutritionnellement à risque, pour lesquels une 

amélioration des choix alimentaires et du statut nutritionnel reste un élément important. En 

effet, pour les étudiants, { risque d’avoir une alimentation déséquilibrée, cette période de 

transition représente une fenêtre d'opportunité intéressante pour influencer les comportements 

alimentaires et d’achats. Pour les individus avec de faibles revenus, ayant également un risque 

plus élevé d’avoir une alimentation déséquilibrée mais aussi une pathologie chronique, tester 

l’efficacité d’un tel système d’information apparaît particulièrement important sachant qu’ils 

sont susceptibles de moins bien comprendre et de moins utiliser les informations nutritionnelles 

classiquement disponibles sur les emballages des produits. Enfin, pour les patients, ces données 

permettent d’apporter des éléments supplémentaires sur l’intérêt du Nutri-Score pour 

améliorer les choix alimentaires de personnes pour lesquels il est essentiel d’améliorer le statut 

nutritionnel dans le cadre de la prévention secondaire et le contrôle de leurs maladies 

chroniques.  
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1.10.  Forces et limites méthodologiques spécifiques à l’étude 

1.10.1.  Forces de l’étude 

 

La présente étude, constituée de trois essais randomisés contrôlés, apporte des 

informations sur l'effet du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des intentions d'achats de 

trois populations spécifiques, en comparaison aux deux autres situations d’étiquetage possibles 

en France (les Reference Intakes ou l’absence de logo nutritionnel en face avant). Tout d’abord, la 

première force de cette étude est donc l’inclusion de trois sous-groupes de populations 

spécifiques, difficiles d’accès notamment dans le cadre des recherches épidémiologiques – en 

particulier pour les étudiants et les populations avec de faibles revenus (409) – et pour 

lesquelles aucune donnée n’existait { ce jour quant { l’effet du Nutri-Score sur leurs 

comportements d’achats. Ensuite, le schéma expérimental de cette étude scindée en trois essais 

a permis également une randomisation des participants { l’échelle de l’individu (et non à 

l’échelle de l’université par exemple pour les étudiants), résultant en des groupes comparables 

sur les variables sociodémographiques et de mode de vie et permettant ainsi des estimations 

relativement précises de l’effet des logos.  

 

Enfin, l’utilisation d’un supermarché en ligne expérimental apparaît comme un outil 

pertinent pour étudier les comportements d’achats en général, dans un contexte de croissance 

des achats via Internet et de l’utilisation des supermarchés en ligne (410). Son caractère « en 

ligne » sur une plateforme informatisée a notamment permis d’inclure de grands échantillons 

(en particulier pour les étudiants et les individus souffrant de maladies cardiométaboliques) 

issus de la France entière (près de 30 universités françaises de régions différentes pour l’essai 

sur les étudiants). De plus, la plateforme SUPERNET a été développée sur la base des 

supermarchés en ligne existants, et la diversité en termes de catégories alimentaires et du 

nombre de produits au sein d’une même catégorie, incluant des marques nationales et 

distributeurs, ont permis d’obtenir un outil proche des conditions réelles lorsqu’un 

consommateur réalise ses courses alimentaires sur Internet. Ce type d’outil offre également de 

nombreux avantages en comparaison à des supermarchés réels, où une intervention peut être 

difficile à mener. En effet, premièrement, les directeurs des supermarchés réels peuvent être 

réticents { participer { ce type d’études en raison d’un potentiel impact sur les ventes. 

Deuxièmement, les ressources financières et matérielles nécessaires pour mener un essai en 

supermarché réel limiteraient la durée et l’étendue de l’intervention. Troisièmement, une étude 

en supermarché expérimental permet de contrôler de potentiels facteurs de confusion (p. ex. les 

bannières publicitaires, les promotions, etc) et permet également la randomisation des 

individus. Ainsi, dans de telles conditions, l’intervention était standardisée entre tous les 
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participants, les produits peuvaient être facilement manipulés, et moins de ressources étaient 

nécessaires. Enfin, l’utilisation d’un supermarché en ligne expérimental peut également être un 

outil intéressant afin d’atteindre des populations plus difficiles d’accès pour mener des 

recherches (409). 

 

1.10.2.  Limites de l’étude 

 

Plusieurs limites de cette étude, commune aux trois essais, doivent être mentionnées. 

Premièrement, les essais ont inclus des participants volontaires, et étant donné leurs 

caractéristiques individuelles, ils étaient susceptibles d’avoir des connaissances et un intérêt en 

nutrition supérieurs à la population générale des groupes de populations inclus dans ces essais. 

Ainsi, les participants des bras sans logo sont susceptibles d’avoir réalisé des choix alimentaires 

plus sains qu’en population générale et les effets des logos pourraient avoir été par conséquent 

sous-estimés en comparaison { l’absence de logo. En contrepartie, tous les produits pré-

emballés ont été étiquetés sur le supermarché expérimental, ce qui diffère – du moins pour 

l’instant – des conditions réelles où seulement un quart des produits portent le Nutri-Score, ce 

qui a pu cette fois-ci surestimer en partie l’effet des logos. En contrepartie, aucune information 

sur les objectifs de l’étude et donc sur les logos et leur présence sur le supermarché 

expérimental n’était apportée aux participants lors du courriel de recrutement (étude en 

aveugle des hypothèses), même si des informations sur le logo (le Nutri-Score ou les Reference 

Intakes selon le bras) étaient accessibles via une page Internet depuis la plateforme du 

supermarché. De plus, il est important de rappeler que les données ont été collectées avant 

l’implémentation à large échelle du Nutri-Score en France.  

 

Deuxièmement, des taux importants de non-réponse ont été observés dans les trois 

essais, résultant notamment dans l’essai sur les individus avec de faibles revenus en de petits 

effectifs dans les trois bras, éloignés de la taille d’échantillon nécessaire calculée { priori. Par 

ailleurs, les non-répondants dans les différents bras des essais pouvaient avoir des 

caractéristiques individuelles différentes des répondants ; cependant, cela n’était pas 

significativement différent d’un bras { l’autre, résultant en un potentiel biais non-différentiel. 

Les résultats non significatifs, en particulier dans l’essai incluant les individus avec de faibles 

revenus, pourraient alors être liés en partie à un manque de puissance statistique, nous 

empêchant de détecter de petites différences entre les bras. Dans le cadre des recherches 

effectuées sur des populations avec de faibles revenus, la littérature a suggéré que les objectifs 

de recrutement ne sont souvent pas atteints car elles sont considérées comme des populations 

difficiles d’accès (411). Diverses raisons pourraient expliquer ces difficultés de recrutement, 
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incluant une méfiance { l’égard de la recherche, des risques perçus ou encore un manque 

d’information appropriée sur la possibilité de participer { la recherche (411). Dans notre cas, 

des contraintes liées au temps consacré ou à la durée de la tâche à accomplir pourraient 

expliquer en partie le taux de non-réponse (412). Etant donné les pourcentages de non-

répondants, des analyses avec imputations multiples sur les variables d’intérêt ont été menées, 

et les différences entre les bras pour certains nutriments n’étaient plus significatives. Peu de 

différences ont été observées dans certains essais entre le Nutri-Score et l’absence de logo. 

Toutefois, les effets positifs du Nutri-Score par rapport aux Reference Intakes que nous avons 

observés dans ces trois essais restent un élément important étant donné que les Reference 

Intakes sont toujours apposés sur de nombreux produits alimentaires dans les supermarchés en 

France mais également en Europe, et qu’ils font partie des débats actuels sur l’harmonisation de 

l’étiquetage en Europe.  

 

Troisièmement, malgré la diversité de l’offre alimentaire proposée sur le supermarché 

expérimental, le nombre de produits restait toutefois limité (même si supérieur { d’autres 

études évaluant l’effet du Nutri-Score sur les achats, 751 produits dans notre étude versus 290 

dans des études expérimentales en laboratoire (280,281)) et certains participants ont pu ne pas 

trouver leurs produits habituels et choisir des produits qu’ils n’achèteraient pas en conditions 

réelles. Il est important de souligner également que le poids total du panier a pu être influencé 

par les conditionnements des différents produits, pour lesquels nous avons essayé d’être 

représentatifs des supermarchés en ligne mais avec néanmoins une part d’arbitraire dans les 

choix. L’étude s’est également intéressée { des intentions d’achats et non de vrais achats  

alimentaires, ce qui a pu conduire les participants { prendre l’expérimentation moins au sérieux 

ou { dépenser plus d’argent qu’ils ne le feraient en conditions réelles. Néanmoins, il a été 

suggéré dans la littérature que les comportements d’achats virtuels des consommateurs étaient 

de bons prédicteurs des vrais comportements (413).  
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Bilan de cette étude 

Ces trois essais randomisés ont permis d’apporter de nouvelles preuves quant { l’effet du 

Nutri-Score sur les intentions d’achats de populations spécifiques, potentiellement à risque 

d’avoir une alimentation déséquilibrée, ou pour qui une amélioration des apports 

alimentaires est un élément important. Les résultats ont montré que le Nutri-Score 

permettait une amélioration de la qualité nutritionnelle globale des intentions d’achats, se 

traduisant par une diminution des teneurs en calories et en acides gras saturés 

principalement, des étudiants, des individus avec de faibles revenus ou souffrant de maladies 

cardiométaboliques, en comparaison aux Reference Intakes. Comparé { l’absence de logo, des 

résultats similaires ou seulement des tendances non significatives étaient également 

observées. En revanche, les Reference Intakes n’ont pas montré d’effet positif sur les achats 

comparés { l’absence de logo, quelle que soit la population spécifique étudiée. Le Nutri-Score 

semblait également favoriser l’achat de produits bruts.  
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2.  Etude n°2 : Impact du Nutri-Score sur les achats en restauration 

collective universitaire 

2.1.  Contexte et objectifs de l’étude 

 

Plus de 300 industriels et distributeurs se sont engagés depuis 2017 à mettre en place le 

Nutri-Score sur les emballages alimentaires de leurs produits. Toutefois, l’arrêté initial ne 

concerne actuellement que les produits pré-emballés vendus dans la distribution et non les 

aliments servis en restauration collective (198). Etant donné que la restauration collective et 

notamment universitaire occupe une place de plus en plus importante (414), il serait 

particulièrement intéressant d’un point de vue de santé publique d’évaluer l’efficacité du Nutri-

Score dans ce contexte spécifique. A l’initiative du Ministère de l’Education nationale, de 

l’Enseignement supérieur et de la Recherche, des Affaires sociales et de la Santé, et du Ministère 

de l’Agriculture, de l’Agroalimentaire et de la Forêt, un rapport rédigé par l’Inspection Générale 

des Affaires Sociales (IGAS), l’Inspection Générale de l’Administration, de l’Education Nationale 

et de la Recherche (IGAENR), et le Conseil Général de l’Alimentation, de l’Agriculture, et des 

Espaces Ruraux (CGAAER), et publié en décembre 2017, a notamment recommandé la conduite 

d’une expérimentation permettant l’adaptation du Nutri-Score aux caractéristiques et aux 

publics de la restauration collective (415). En mars 2019, le Comité Interministériel pour la 

Santé a inscrit dans les nouvelles mesures du Plan national de santé publique, la promotion du 

Nutri-Score dans la restauration collective (416). Plusieurs travaux ont montré l’intérêt des 

logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments sur les achats des consommateurs 

(244,250,258,277,279,282,284,365,417), y compris le Nutri-Score (280–282,284,338). 

Néanmoins, si ces travaux ont permis de confirmer l’impact du Nutri-Score sur les achats de 

produits pré-emballés, l’impact de cette signalétique sur les choix alimentaires en restauration 

collective reste à évaluer.  

 

De plus, parmi les groupes { risque au niveau nutritionnel comme nous l’avons explicité 

précédemment, les étudiants sont un groupe cible important. En effet, selon l’Observatoire de la 

Vie Etudiante en 2016, les difficultés financières des étudiants étaient récurrentes, avec 51% des 

participants interrogés ayant déclaré avoir dû se restreindre au moins une fois et 30% avoir eu 

au moins un découvert { la banque durant l’année (418). Parmi les dépenses, l’alimentation est 

l’un des principales postes budgétaires des étudiants (419). Les aides familiales non financières 

comprennent aussi le plus souvent des provisions alimentaires (420). Les rythmes et les choix 

alimentaires peu équilibrés des étudiants en font une cible importante des actions 

nutritionnelles de santé publique. Selon une enquête du Réseau national des Mutuelles 
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étudiantes de proximité EmeVia en 2015, 35% des étudiants estimaient avoir une alimentation 

déséquilibrée, et parmi ceux prenant moins de trois repas par jour, le manque de temps était cité 

dans 60% des cas, et des problèmes financiers dans près de 15% des cas (421). 

 

Les lieux de restauration universitaire CROUS sont des lieux importants afin de 

promouvoir une alimentation équilibrée. En effet, plus de 40% des repas des étudiants étaient 

effectués en restauration collective CROUS en 2016 (422). Les étudiants, de par leur 

vulnérabilité économique et leurs choix alimentaires déséquilibrés, sont donc une population 

cible permettant de tester l’hypothèse d’un effet positif de l’introduction d’un système 

d’information en face avant des emballages, tel que le Nutri-Score, sur les choix alimentaires. 

Ainsi, de septembre 2017 à juin 2018, nous avons mené une étude interventionnelle sur des 

sites de restauration universitaire CROUS afin d’évaluer le potentiel impact du Nutri-Score sur la 

qualité nutritionnelle des achats des étudiants en conditions réelles.  

 

2.2.  Schéma de l’étude 

 

L’étude que nous avons menée s’est basée sur une double comparaison ici-ailleurs et 

avant-après avec des données collectées au fil du temps sur deux sites (Figure 45) : 

 

1. Un site témoin, sans aucune intervention durant toute la période de l’étude : le 

campus Trotabas de Nice Centre ; 

 

2. Un site pilote, avec une première phase sans intervention suivie d’une deuxième 

phase avec l’apposition du Nutri-Score pour l’ensemble des produits et plats proposés à partir 

de janvier-février 2018 jusqu’{ la fin de l’étude en juin : le campus Saint-Jean d’Angely. 

L’intervention a donc été réalisée de manière séquentielle, permettant sur les deux sites, une 

comparaison avant-après.  

 

Sur chacun des sites (Saint-Jean et Nice Centre), nous nous sommes intéressés à deux 

modes de restauration universitaire : Projet 1, les cafétérias d’une part, où sont vendus un 

ensemble de produits pré-emballés (boissons, sandwichs, salades) ; et Projet 2, les restaurants 

universitaires d’autre part, où sont servis des repas complets (entrées, plats, desserts). Comme 

le montre la Figure 45, la collecte des données dans le cadre du Projet 2 dans les restaurants 

universitaires a débuté plus tardivement en raison de contraintes logistiques. En effet, une 

modification du typage des caisses a du être mise en place spécifiquement pour l’étude afin 

d’améliorer la précision des données collectées, ce qui a retardé le début de la collecte.  
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Figure 45. Schéma de l’étude interventionnelle en cafétérias et restaurants universitaires 
 

2.3.  Participants de l’étude 

 

Les participants étaient tous les étudiants et les personnels de l’université venus 

fréquenter les cafétérias (Projet 1) ou les restaurants universitaires (Projet 2) inclus dans 

l’étude. Cependant, il a été considéré que la proportion de personnels de l’université dans les 

sites de restauration collective – en particulier les restaurants – était faible par rapport aux 

étudiants fréquentant ces établissements, une hypothèse confirmée par la responsable du 

CROUS avec qui nous avons collaboré. L’ensemble des achats réalisés sur les deux sites ont été 

inclus dans l’étude. Etant donné l’impossibilité de relier un achat { un individu en particulier, il 

n’était pas possible de tenir compte de la fréquentation habituelle des participants (c.-à-d. le fait 

qu’une personne revienne régulièrement faire ses achats alimentaires en cafétéria ou au 

restaurant). De ce fait, ce sont les achats des individus sur le site, et non les individus eux-mêmes 

qui ont été considérés dans les analyses. Aucune donnée individuelle n’a été recueillie sur les 

participants. Une hypothèse d’homogénéité entre les populations des sites a été effectuée pour 

les comparaisons entre les deux groupes pilote et témoin, une hypothèse à nouveau confirmée 

par la responsable du CROUS. En effet, les étudiants des deux sites étaient inscrits dans des 

filières universitaires de médecine et de droit, pour lesquelles une hypothèse d’homognéité des 

profils sociodémographiques au global a été faite. Néanmoins, aucune comparaison a posteriori 

n’a pu être réalisée. Les deux sites ont été initialement choisis car ayant une fréquentation 

comparable et des offres alimentaires strictement identiques entre les deux localisations. 
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2.4.  Intervention  

 

Au niveau du site pilote pendant la phase interventionnelle, le Nutri-Score a été apposé 

tout d’abord sur l’ensemble des produits de la cafétéria (Projet 1) au niveau des étiquettes de 

prix des produits proposés, avec une taille suffisamment grande pour attirer l’attention des 

consommateurs, mais de taille identique quel que soit le produit. Le Nutri-Score a également été 

apposé dans le restaurant universitaire du site pilote, au niveau des présentoirs où étaient servis 

l’ensemble des plats du self (entrées, plats, desserts). Pour cela, le Nutri-Score a été calculé pour 

l’ensemble des recettes des entrées, des plats et des desserts proposés, { l’aide des fiches 

techniques des fournisseurs et complétées { l’aide de tables de compositions nutritionnelles 

telles que celles du CIQUAL ou de NutriNet-Santé.  

 

En plus de l’apposition du Nutri-Score, une communication a été mise en place sur le site 

pilote afin d’informer les étudiants de cette nouvelle mesure, par le biais de plusieurs moyens : 

campagne d’affichage dans la cafétéria universitaire, animations autour de la mise en place du 

projet, sollicitation d’étudiants en tant que médiateurs de l’information, afin de permettre une 

meilleure diffusion auprès des pairs, et distribution de flyers de communication. Les différents 

supports de communication comprenaient des informations sur la mise en place du système 

d’information nutritionnelle afin d’informer les étudiants qu’une étude était en cours et que les 

données d’achats étaient collectées, ainsi que des informations sur la façon dont la signalétique 

peut être utilisée pour comparer les produits, et sur le calcul du Nutri-Score.  

 

Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique de l’Inserm (Institutional Review 

Board Inserm n°IRB00003888) et la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

(CNIL n°2116876 pour le Projet 1 et n°2116922 pour le Projet 2). Le protocole de l’étude a 

également été enregistré sur le site clinicaltrials.gov { l’adresse suivante : 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03336164. Dans le cadre de cette étude, nous avons 

collaboré avec la responsable du CROUS, en charge de nous fournir l’ensemble des données 

nutritionnelles (dénominations des produits et fiches techniques si possible), et de mettre en 

place l’intervention et la collecte automatique des données de caisses sur le terrain, tandis que 

nous étions de notre côté en charge du pilotage { distance de l’étude et de l’analyse des données.  

 

 

 

 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03336164
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2.5.  Variables d’intérêt principal et secondaire 

 

L’objectif principal était d’évaluer l’impact du Nutri-Score en face avant des produits 

alimentaires sur la qualité nutritionnelle des achats effectués en cafétérias universitaires 

proposant des denrées pré-emballées, et en restaurants universitaires proposant des produits à 

la consommation immédiate sous forme d’entrées, de plats et de desserts. 

 

La variable d’intérêt principal était la qualité nutritionnelle des produits achetés, évaluée 

par le biais du score de qualité nutritionnelle FSAm-NPS, sous-jacent au Nutri-Score, et prenant 

en compte comme nous l’avons détaillé précédemment, les éléments suivants (pour 100g ou 

100mL de produit) : énergie, AGS, sucres simples, sodium, protéines, fibres, et pourcentage de 

fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque. Dans un deuxième temps, nous nous sommes 

intéressés à la composition nutritionnelle des achats en les éléments suivants, constituant les 

variables d’intérêt secondaire : énergie (kJ), AGS (g), sucres simples (g), sodium (mg), protéines 

(g), et fibres (g). 

 

2.6.  Analyses statistiques 

 

Nous avons fait l’hypothèse que le score FSAm-NPS, reflétant la qualité nutritionnelle 

globale des achats, serait globalement stable sur les deux sites témoin et pilote, lors de la période 

pré-intervention, puis diminuerait sur le site pilote après la mise en place du Nutri-Score. Nous 

avons donc supposé que la pente d’évolution du score FSAm-NPS diminuerait en phase 

interventionnelle sur le site pilote, avec ou non la présence d’un saut de niveau de score FSAm-

NPS à la mise en place du logo, alors que la pente du site témoin ne serait pas modifiée. 

L’hypothèse testée est représentée graphiquement sur la Figure 46. 

 

Figure 46. Hypothèse testée dans le cadre de l’évaluation de l’impact potentiel de 
l’intervention Nutri-Score 
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Les données existantes ne permettaient toutefois pas d’avoir d’hypothèse quant { la 

différence des pentes d’évolution de la qualité nutritionnelle globale des achats au cours du 

temps entre le site pilote et le site témoin. Une hypothèse a donc été effectuée en prenant en 

compte une différence de moyenne entre les deux groupes { la fin de l’intervention. Ainsi, la 

taille d’échantillon nécessaire a été calculée pour une puissance de 90%, un taux d’erreur de 

type I de 5% et une taille d’effet attendu { la fin de l’intervention de 0,25 (calculée sur la base 

d’une précédente étude estimant l’impact du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des achats 

en supermarché expérimental (23)). Ainsi, la taille d’échantillon nécessaire était de 275 plateaux 

d’achats par groupe, soit un total de 550 plateaux. Etant donné la fréquentation des 

établissements du CROUS (plusieurs dizaines voire centaines d’étudiants par jour), cette taille 

d’échantillon était susceptible d’être atteinte rapidement.  

 

L’impact de l’intervention sur la qualité nutritionnelle globale et la composition 

nutritionnelle des achats des étudiants en cafétérias et restaurants universitaires a donc été 

analysé par des régressions linéaires segmentées, sur la base du modèle suivant :  

 

𝑌𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1 ∗ 𝑇 + 𝛽2 ∗ 𝑋 +  𝛽3 ∗ 𝑋𝑇 + 𝛽4 ∗ 𝑍 + 𝛽5 ∗ 𝑍𝑇 +  𝛽6 ∗ 𝑍𝑋 + 𝛽7 ∗ 𝑍𝑋𝑇 + ɛ𝑖  

 

 Les paramètres de la régression segmentée avec leur interprétation sont détaillés dans le 

tableau ci-dessous (Tableau 37). 

 

Tableau 37. Interprétation des paramètres de la régression segmentée 
 

Variable Codage de la variable Paramètre Interprétation 

T, temps Temps depuis le début de l’étude β1 
Pente pré-intervention sur le site 

témoin 

X, phase de l’étude 
0 en phase pré-intervention, 1 en phase 

interventionnelle pour les deux sites β2 
Changement de niveau sur le site 

témoin en phase interventionnelle  
XT, temps depuis le 

début de l’intervention 
Temps depuis le début de l’intervention sur 

les deux sites β3 
Changement de pente sur le site 

témoin en phase interventionnelle 

Z, site pilote ou témoin 0 pour le site témoin, 1 pour le site pilote β4 
Différence de niveaux entre les 

sites pilote et témoin en pré-
intervention 

ZT, temps sur le site 
pilote 

Temps depuis le début de l’étude sur le site 
pilote, 0 pour le site témoin β5 

Différence de pentes entre les sites 
pilote et témoin en pré-

intervention  

ZX, phase de l’étude 
sur le site pilote 

Pour le site pilote, 0 en phase pré-
intervention, 1 en phase interventionnelle ; 

pour le site témoin, 0 tout le temps 
β6 

Différence de niveaux entre les 
sites pilote et témoin en phase 

interventionnelle 

ZXT, temps depuis le 
début de l’intervention 

sur le site pilote 

Pour le site pilote, temps depuis le début de 
l’intervention ; pour le site témoin, 0 tout le 

temps 
β7 

Différence de changement de 
pente entre les phases pré-

intervention et interventionnelle, 
entre les sites pilote et témoin 
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2.7.  Gestion des données et résultats exploratoires 

2.7.1.  Cafétérias universitaires  

 

Les données d’achats dans la cafétéria des deux sites pilote et témoin ont été collectées 

tous les jours sur la période de septembre 2017 à juin 2018. Au global, 252 produits différents 

ont été achetés sur la durée de l’étude. Cependant, environ 56% des aliments n’étaient pas dans 

la liste initiale de produits fournie par la responsable du CROUS et donc non disponibles dans la 

table de composition nutritionnelle et non étiquetés avec le Nutri-Score. Parmi ces items, plus de 

80% étaient des produits pré-emballés pour lesquels un Nutri-Score aurait alors pu être apposé 

sur le site pilote Saint-Jean.  

 

Les données de ventes des jours de week-end, des jours fériés et des vacances scolaires 

ont été supprimées, car considérées comme peu plausibles pour des achats d’étudiants. Les 

fréquentations des deux cafétérias témoin et pilote ont été comparées, et d’importante 

différences ont été trouvées (Tableau 38). Globalement, nous avons observé que la 

fréquentation de la cafétéria du site pilote Saint-Jean (environ 400 clients en moyenne par jour) 

était bien supérieure que sur le site témoin de Nice Centre (environ 80 clients en moyenne par 

jour), ayant alors eu un impact important sur les volumes et la variabilité des achats réalisés.  
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Tableau 38. Description de la fréquentation des deux cafétérias universitaires 
 

 
N % 

Au global - sur les deux sites 

Nombre d'achats 284 319 
 

Nombre de clients 119 219 
 

Nombre de clients par jour en moyenne 242,3 ± 238,5 
 

Nombre de produits achetés 257 
 

Nombre de produits achetés avec une composition nutritionnelle disponible 113 44,0 

Nombre de produits achetés sans composition 144 56,0 

Nombre d'achats de produits achetés sans composition au global 70 194 24,7 

Fréquence moyenne d'achats des produits sans composition au global (sur 
toute la période de l’étude) 

487,5 ± 967,6 
 

   Dans la cafétéria pilote Saint Jean 

Nombre d'achats 206 266 72,5 

Nombre de clients 98 873 82,9 

Nombre de clients par jour en moyenne 401,9 ± 241,5 
 

Nombre de produits achetés 202 
 

Nombre de produits achetés avec une composition nutritionnelle disponible 108 53,5 

Nombre de produits achetés sans composition 94 46,5 

Nombre d'achats de produits achetés sans composition au global 43 324 21,0 
Fréquence moyenne d'achats des produits sans composition au global (sur 
toute la période de l’étude) 

460,9 ± 868,5 

 

   Dans la cafétéria témoin Nice Centre 

Nombre d'achats 78 053 27,5 

Nombre de clients 20 346 17,1 

Nombre de clients par jour en moyenne 82,7 ± 67,1 
 

Nombre de produits achetés 237 
 

Nombre de produits achetés avec une composition nutritionnelle disponible 106 44,7 

Nombre de produits achetés sans composition 131 55,3 

Nombre d'achats de produits achetés sans composition au global 26 870 34,4 
Fréquence moyenne d'achats des produits sans composition au global (sur 
toute la période de l’étude) 

205,1 ± 382,4 
  

  

Enfin, nous avons découvert peu après la collecte des données qu’une intervention  

résiduelle était toujours présente sur le site pilote. En effet, une première étude 

interventionnelle visant { évaluer l’impact du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des achats 

des étudiants en cafétéria universitaire avait déjà été menée en 2015, et du fait de la demande 

des étudiants, l’étiquetage de certains produits avait été poursuivi. La présence – même faible – 

du Nutri-Score lors de la phase contrôle du site pilote, risque d’avoir eu un impact sur le 

déroulement de l’étude et l’effet de l’intervention.  

 

Nous avons néanmoins tenté de réaliser quelques analyses exploratoires afin d’estimer 

un potentiel impact du Nutri-Score dans des conditions proches d’une « expérimentation 

naturelle ». Pour cela, nous avons tout d’abord agrégé les données de ventes sur la semaine, afin 
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de limiter la variabilité journalière de la qualité nutritionnelle des achats, potentiellement 

influencée par l’évolution des stocks quotidiens. L’évolution du score FSAm-NPS hebdomadaire 

moyen des achats sur les deux sites est représentée sur la Figure 47 ci-dessous. Nous pouvons 

observer que la qualité nutritionnelle moyenne des achats semble relativement stable sur les 

deux sites en période pré-intervention (malgré des variations importantes et non expliquées sur 

le site témoin de Nice Centre entre les semaines 13 et 16). En période interventionnelle, il 

semble qu’une diminution du score FSAm-NPS reflétant une amélioration de la qualité 

nutritionnelle des achats ait eu lieu à partir de la semaine 32 environ, après une légère 

augmentation sur les deux sites. Néanmoins, cette amélioration des achats semble avoir eu lieu 

sur les deux sites, pilote et témoin, et pourrait donc ne pas être liée { l’intervention. Nous avons 

observé que cette évolution coïncidait notamment avec le début du printemps et nous avons 

donc émis l’hypothèse qu’elle serait liée { un effet saisonnier { partir du mois d’avril où les 

étudiants seraient enclins à manger davantage de fruits et légumes, se reflétant alors par une 

amélioration globale des achats sur les deux sites. 

 

 

Figure 47. Evolution du score FSAm-NPS hebdomadaire moyen sur les deux sites en 
cafétérias universitaires 

FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System 

 

Dans le cadre des analyses statistiques exploratoires, nous avons alors décidé de nous 

focaliser sur les données avant le 02 avril 2018, considérée comme étant la date à partir de 

laquelle nous avons pu avoir une influence importante de l’effet saisonnier. Après avoir 

supprimé sur les deux sites les valeurs extrêmes de score FSAm-NPS hebdomadaire moyen (à 

Début de l’intervention 

 

Effet saisonnier supposé 
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l’aide de la distance de Cook, quatre valeurs extrêmes supprimées), nous avons modélisé 

l’impact potentiel du Nutri-Score sur l’évolution du score FSAm-NPS { l’aide d’une régression 

linéaire segmentée incluant l’ensemble des paramètres (de β1 à β7, détaillés dans le Tableau 37 

précédent, page 197), tout en testant la présence d’autocorrélation ({ l’aide du test de Durbin 

Watson) puis d’hétéroscédasticité ({ l’aide des tests de Lee & King et de Wong & Li). De façon 

simplifiée, l’autocorrélation dans une série temporelle signifie qu’une mesure { un instant t peut 

être corrélée aux mesures précédentes ou suivantes. La présence d’hétéroscédasticité dans un 

modèle signifie que la variance des erreurs du modèle n’est pas la même pour toutes les 

observations au cours du temps. Les résultats du modèle final, prenant en compte une 

autocorrélation et une hétéroscédasticité (tests de Durbin Watson et de Lee & King significatifs) 

sont présentés dans le Tableau 39. Des analyses de sensibilité sans prendre en compte 

d’autocorrélation ni d’hétéroscédasticité ont toutefois été testés et des tendances similaires 

étaient observées. 

 

Tableau 39. Evaluation de l’impact potentiel de l’intervention sur l’évolution de la 
variable d’intérêt principal, le score FSAm-NPS hebdomadaire moyen des achats 
 

Paramètres β Interprétation Estimateur Erreur type P-value 

β1 Pente pré-intervention sur le témoin 0,029 0,021 0,2 

β2 Changement de niveau sur le témoin en phase interventionnelle -1,20 0,35 0,0005 

β3 Changement de pente sur le témoin en phase interventionnelle 0,091 0,033 0,006 

β4 Différence de niveaux entre le pilote et le témoin en pré-intervention -0,54 0,20 0,007 

β5 Différence de pentes entre le pilote et le témoin en pré-intervention -0,0049 0,43 0,8 

β6 
Différence de niveaux entre le pilote et le témoin en phase 
interventionnelle 

1,15 0,058 0,008 

β7 
Différence de changement de pente entre les phases pré-intervention et 
interventionnelle, entre le pilote et le témoin 

-0,11 0,068 0,05 

 

Ces résultats semblent confirmer les observations précédentes, à savoir une différence 

des sites témoin et pilote en période de pré-intervention (sur le niveau de score FSAm-NPS), 

avec une augmentation du niveau du score FSAm-NPS juste après la mise en place de 

l’intervention sur le site pilote par rapport au site témoin (β6 = 1,15 point ; p-value=0,008), pour 

laquelle nous n’avons malheureusement pas d’hypothèse { ce jour . Comme nous l’avons énoncé 

précédemment à partir de la représentation graphique de la Figure 47, une légère augmentation 

du score FSAm-NPS semble avoir eu lieu lors de la phase interventionnelle sur les deux sites. 

Néanmoins, le modèle de régression semble montrer une pente d’évolution du score FSAm-NPS 

moyen au cours du temps plus faible sur le site pilote que sur le site témoin (β7 = - 0,11 point ; p-

value=0,05), reflétant des achats de meilleure qualité nutrtionnelle sur le site pilote par rapport 

au site témoin.  
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Concernant les variables d’intérêt secondaire, les valeurs extrêmes ont également été 

supprimées { l’aide de la méthode des distances de Cook (entre trois et quatre valeurs 

supprimées selon le nutriment). Les tests de Durbin Watson n’ont pas suggéré l’existence 

d’autocorrélation, en revanche les tests de Lee & King et de Wong & Li ont suggéré la présence 

d’hétéroscédasticité. Les résultats des modèles de régressions linéaires segmentées complets 

(incluant l’ensemble des paramètres énoncés précédemment) prenant en compte 

l’hétéroscédasticité des données sont présentés dans le Tableau 40. Afin de simplifier la 

présentation des résultats, nous avons choisi de présenter dans le tableau uniquement les 

estimateurs des paramètres β6 et β7 reflétant la différence de niveaux et de changement de 

pentes entre le site pilote et le site témoin, pour chaque teneur en nutriment. Les résultats 

suggèrent que lors de la phase interventionnelle, il y a eu une diminution significative du niveau 

des teneurs des achats en calories, AGS et fibres sur le site pilote par rapport au site témoin, 

ainsi qu’une pente d’évolution des teneurs en calories, AGS, sucres simples et fibres plus faible 

sur le site pilote que sur le site témoin, reflétant des achats plus faibles en calories, AGS, sucres 

simples et fibres en présence du Nutri-Score que sur le site témoin. Des tendances similaires ont 

été observées pour le sodium et les protéines. De la même manière, des analyses de sensibilité 

sans prendre en compte l’hétéroscédasticité ont été menées et des tendances similaires étaient 

observées. 

 

Tableau 40. Evaluation de l’impact potentiel de l’intervention sur l’évolution des 
variables d’intérêt secondaire  
 

Paramètres β Interprétation Estimateur Erreur type P-value 
Calories 

β6 Différence de niveaux entre le témoin et le pilote en phase interventionnelle -74,8 5,93 <0,0001 

β7 
Différence de changement de pente entre les phases pré-intervention et 
interventionnelle, entre le témoin et le pilote 

-6,80 1,11 <0,0001 

Acides gras saturés 
β6 Différence de niveaux entre le témoin et le pilote en phase interventionnelle -0,99 0,32 0,002 

β7 
Différence de changement de pente entre les phases pré-intervention et 
interventionnelle, entre le témoin et le pilote 

-0,1100 0,040 0,007 

Sucres simples 
β6 Différence de niveaux entre le témoin et le pilote en phase interventionnelle -2,63 1,40 0,06 

β7 
Différence de changement de pente entre les phases pré-intervention et 
interventionnelle, entre le témoin et le pilote 

-0,52 0,18 0,004 

Sodium 
β6 Différence de niveaux entre le témoin et le pilote en phase interventionnelle -108,1 59,39 0,07 

β7 
Différence de changement de pente entre les phases pré-intervention et 
interventionnelle, entre le témoin et le pilote 

-10,27 6,42 0,1 

Protéines 
β6 Différence de niveaux entre le témoin et le pilote en phase interventionnelle -1,57 0,94 0,09 

β7 
Différence de changement de pente entre les phases pré-intervention et 
interventionnelle, entre le témoin et le pilote 

-0,19 0,10 0,07 

Fibres 
β6 Différence de niveaux entre le témoin et le pilote en post-intervention -0,34 0,14 0,02 

β7 
Différence de changement de pente entre pré- et post-intervention entre le 
témoin et le pilote 

-0,060 0,020 0,0003 
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Ces résultats exploratoires sur les données de ventes en cafétérias universitaires 

suggèrent un potentiel effet positif du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des achats des 

étudiants. Ces résultats semblent cohérents avec l’essai randomisé réalisé chez les étudiants à 

l’aide du supermarché expérimental SUPERNET que nous avons présenté précédemment, où le 

Nutri-Score avait entraîné une diminution des achats des étudiants en calories, en AGS, en 

sodium mais aussi en protéines et en fibres (par rapport aux Reference Intakes ou l’absence de 

logo). Néanmoins, la présence de plusieurs limites méthodologiques que nous avons 

mentionnées en amont concernant cette étude de terrain (p. ex. l’hétérogénéité des sites, 

l’étiquetage partiel des produits avec le Nutri-Score sur le site pilote en période pré-

intervention, l’absence d’informations sur le suivi de l’intervention et de la communication sur le 

site pilote, etc) requiert des précautions quant { l’interprétation et { la validité des résultats. 

L’ensemble de ces limites rendent également difficile la formulation d’hypothèses afin 

d’expliquer certaines évolutions observées, et nous avons donc préféré ne pas publier ces 

résultats. 

 

2.7.2.  Restaurants universitaires 

 

L’ensemble des données d’achats dans les deux restaurants universitaires témoin et 

pilote ont été collectées chaque jour lors de l’étude. Lors du nettoyage des données de caisses 

recueillies, nous avons constaté deux problèmes majeurs. Premièrement, nous avons remarqué 

que le paramétrage des caisses permettant d’identifier les différents plats (plat à base de viande, 

plat à base de poisson, plat végétarien) n’avait été réalisé que pour le site pilote et non le site 

témoin, rendant impossible l’exploitation des données d’achats du site témoin et une 

comparaison ici-ailleurs. Deuxièmement, nous avons remarqué dans les données de caisses que 

plus de 10% des produits étaient identifiés comme étant « supplément portion », « supplément 

entrée » ou encore « supplément dessert » pour lesquels il nous était impossible d’effectuer une 

correspondance avec un achat effectué. Ainsi, nous avons jugé la qualité des données collectées 

sur les deux restaurants universitaires insuffisante pour réaliser des analyses statistiques, même 

exploratoires.  
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2.8.  Limites de l’étude et perspectives 

 

Dans le cadre de cette étude interventionnelle sur le terrain, les conditions permettant de 

garantir la qualité de l’étude n’ont pu être rassemblées, et de nombreuses données se sont 

retrouvées inexploitables. En considérant l’ensemble des faiblesses méthodologiques de cette 

étude, les données n’ont pas fait l’objet de valorisation. Néanmoins, cette expérience, pouvant 

être considérée comme une étude pilote, aura été l’opportunité d’identifier de nombreux 

indicateurs nécessaires à la réalisation d’une telle intervention dans des conditions 

expérimentales contrôlées :  

 

(i) La comparabilité des sites et des offres alimentaires sur laquelle il est important 

d’insister auprès du personnel de restauration : en effet, il est nécessaire que les populations, les 

fréquentations et les offres alimentaires des deux sites soient les plus proches possibles afin de 

pouvoir comparer les observations du site pilote à celles du site témoin. Il est de plus important 

d’insister auprès du personnel de cuisine sur le fait que l’offre alimentaire ainsi que les recettes 

définies par des fiches techniques spécifiques soient respectées au maximum et que tout écart 

soit mentionné, afin de garantir une information nutritionnelle (c.-à-d. le Nutri-Score de la 

recette correspondante) la plus fiable possible.   

 

(ii) Le paramétrage automatique des caisses : cet élément est indispensable afin de 

pouvoir réaliser une analyse suffisamment fine des données d’achats collectées tout en prenant 

en compte les contraintes de temps et logistiques du personnel de caisse en restauration 

collective. Un paramétrage des caisses suffisamment précis est particulièrement important car il 

permettra par la suite de pouvoir identifier les entrées, les plats, les desserts et les boissons 

achetés par les participants. Certains éléments restent difficiles à taper en caisse de manière 

précise, tels que les accompagnements par exemple (féculents, frites, légumes, ou même un 

mélange de plusieurs accompagnements), le buffet à salades, mais il est important de pouvoir 

identifier ces potentiels points de blocage en amont.   

 

(iii) La formation du personnel de restauration : en effet, la formation et l’implication 

de l’ensemble de l’équipe de restauration collective est un élément indispensable tant sur la mise 

en place quotidienne de l’intervention (étiquetage quotidien sur l’ensemble des produits de 

restauration), son suivi, mais aussi sur leur capacité { répondre { d’éventuelles questions des 

convives sur le Nutri-Score. C’est un aspect que nous n’avons malheureusement pas mis en place 

étant donné la localisation éloignée des sites dans le sud de la France, ce qui ne nous a pas 
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permis d’assurer des conditions optimales { la réalisation et au suivi de l’intervention, ainsi qu’à 

la collecte des données.  

 

Cette étude interventionnelle visant { estimer l’impact du Nutri-Score sur les choix 

alimentaires des étudiants en cafétérias et restaurants universitaires a été une opportunité 

particulièrement intéressante qui m’a permis de me confronter aux enjeux et problématiques de 

la recherche sur le terrain, ainsi qu’au suivi de projet avec l’ensemble des démarches 

administratives et réglementaires associées (p. ex. la rédaction du protocole et l’enregistrement 

au registre de clinicaltrial.gov, les déclarations à la CNIL). Cette expérience, pouvant être 

considérée comme une étude pilote, nous aura de plus permis d’identifier l’ensemble des 

conditions clés { la mise en place et au bon déroulé d’une intervention en restauration collective, 

les potentiels points de blocage et les leviers d’action qui permettraient de transposer l’affichage 

du Nutri-Score des produits pré-emballés aux recettes. Par ailleurs, il est important de porter 

une attention particulière { la localisation des sites, afin d’assurer un suivi optimal de 

l’intervention et de mettre en place des indicateurs de process pour évaluer la qualité de l’étude 

(p. ex. le nombre de produits ou de recettes réellement étiquetés chaque jour, la liste de tous les 

écarts aux menus – rupture de stock en cours de service, repasse de nourriture d’un jour { 

l’autre par exemple –, le nombre de supports de communication présents chaque jour sur le site, 

les retours et les questions des convives ou du personnel sur place, etc).  
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PARTIE III : IMPACT DU NUTRI-SCORE SUR LES TAILLES DE PORTIONS 

CONSOMMEES 

 

 

 

 

 

 

1.  Contexte et objectifs de l’étude 

Comme nous l’avons expliqué précédemment, divers logos nutritionnels en face avant 

des emballages des aliments, différant tant dans leur format graphique que dans les 

informations qu’ils apportent, ont été mis en place dans le monde et notamment en Europe, afin 

de fournir des informations sur la qualité nutritionnelle des produits alimentaires et d’aider les 

consommateurs à identifier les produits les plus sains (72). Compte tenu de la nature volontaire 

de la mesure dans plusieurs pays, et en particulier dans l'Union Européenne, plusieurs formats 

coexistent actuellement au sein d'un même marché, ce qui pourrait prêter à confusion pour les 

consommateurs (423). Sur le marché de l’Union Européenne, plusieurs logos volontaires ont été 

développés ou approuvés par les gouvernements afin d'encourager leur adoption par les 

industriels et les distributeurs, tels que les MTL, la Green Keyhole ou encore le Nutri-Score. 

L'industrie agroalimentaire s'oppose depuis longtemps aux logos interprétatifs (c'est-à-dire qui 

utilisent des graphiques, des symboles ou des couleurs), bien qu'ils se soient avérés mieux 

compris par les consommateurs que les logos non interprétatifs apportant uniquement des 

informations numériques, telles que les Reference Intakes mis en avant par l'industrie (59). 

 

Toutefois, un consortium de six entreprises agroalimentaires (Mars, Coca-Cola, Nestlé, 

Mondelez, Unilever, Pepsico) a proposé en 2017 un logo nutritionnel, l'Evolved Nutrition Label 

(ENL), correspondant à une adaptation des MTL (361). Les MTL comme nous l’avons expliqué 

précédemment sont un logo nutriment-spécifique, fournissant des informations numériques sur 

les lipides, les AGS, les sucres et le sel, ainsi qu'une évaluation de ces teneurs sur la base de 

couleurs à sémantique forte : rouge pour les quantités élevées, orange pour les quantités 

moyennes, et vert pour les faibles quantités. L'adaptation des MTL à l’ENL repose sur la 

modification du seuil d’attribution des couleurs orange/rouge, en particulier pour les produits 

de petites portions (≤60 g), d'une base de 100g { une portion. En pratique, cela implique que les 

produits alimentaires contenant de grandes quantités de nutriments défavorables pour 100g 

Publication (Annexe 15) 

 

Egnell M, Kesse-Guyot E, Galan P, Touvier M, Rayner M, Jewell J, Breda J, Hercberg S, Julia C. 

Impact of Front-of-Pack Nutrition Labels on Portion Size Selection: An Experimental Study in 

a French Cohort. Nutrients. 8 sept 2018;10(9). 

 

 



207 
 

(lipides, AGS, sucres et sel) peuvent voir leur logo ENL passer du rouge à l’orange pour un ou 

plusieurs des nutriments, par rapport aux MTL, si la taille de la portion proposée par l’industriel 

est suffisante faible. Les produits les plus touchés par cette modification sont généralement des 

aliments de moindre qualité nutritionnelle et consommés théoriquement en petites portions (p. 

ex. les biscuits, les confiseries, les barres chocolatées, les fromages, les charcuteries, etc), pour 

lesquels l'ENL a tendance à fournir des évaluations plus favorables que les MTL (pastille rouge 

avec les MTL mais orange avec l’ENL). L'un des arguments avancés par le consortium est que 

l’ENL encouragerait l'industrie à reformuler et à proposer des portions plus petites, tout en 

fournissant aux consommateurs des informations plus précises sur la composition de la portion 

réellement consommée. Cependant, aucune preuve n'a été fournie pour soutenir cette hypothèse 

et les avis sont très contrastés. En effet, cette alternative a notamment été critiquée par les 

associations européennes de consommateurs, qui estiment que l’ENL rendrait plus difficile pour 

les consommateurs de comparer la qualité de différents produits et les induirait en erreur sur la 

qualité nutritionnelle réelle des aliments (424).  

 

Très peu d'études se sont intéressées à l'impact de logos nutritionnel en face avant des 

emballages des aliments sur le choix de la taille des portions (425–427), alors qu'une étude a 

suggéré qu’ils pourraient modifier la perception de la qualité nutritionnelle des produits par les 

consommateurs et s’accompagner d’un effet de « halo » (c.-à-d. une surconsommation), 

influençant les quantités consommées (428). En effet, une interprétation erronée du contenu 

nutritionnel réel d'un aliment peut amener les consommateurs à consommer de plus grandes 

portions et à surconsommer des aliments moins sains (429). Par conséquent, il apparaît d’une 

importance majeure d’étudier les effets des logos sur les tailles de portion, et en particulier pour 

des produits moins sains, pour lesquels une réduction de la taille de la portion consommée 

serait intéressante d’un point de vue de santé publique. L’objectif de la présente étude était 

d’évaluer l’effet de l’ENL, des MTL et du Nutri-Score sur la sélection de la taille des portions de 

produits alimentaires de moins bonne qualité nutritionnelle, par rapport à une situation 

contrôle sans logo. 

 

2.  Participants de l’étude 

Les participants ont été recrutés au sein de la cohorte NutriNet-Santé, une cohorte sur 

Internet d’adultes volontaires, lancée en France en 2009 (400). Au cours de leur suivi, les 

individus sont invités à remplir des questionnaires supplémentaires optionnels, permettant 

d’évaluer différents aspects des comportements alimentaires et des déterminants de la santé. 

Dans le cadre de ces travaux, un questionnaire spécifique a été développé et envoyé aux 
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volontaires de la cohorte en avril 2018. Le questionnaire était optionnel et disponible pendant 

une période de temps limitée. Un objectif d’un échantillon de 25 000 répondants avait été fixé au 

préalable afin d’atteindre un équilibre entre une puissance statistique suffisante pour détecter 

un effet attendu de petite taille, et la pertinence des différences observées. Les participants n’ont 

reçu aucune forme de récompense ou de compensation pour leur implication dans l’étude en 

ligne. Les individus ayant ouvert le questionnaire sans l’avoir complété ou validé ont été exclus.  

 

3.  Stimuli 

3.1.  Logos nutritionnels testés 

 

Trois logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments ont été testés, 

incluant l’Evolved Nutrition Label, les Multiple Traffic Lights et le Nutri-Score. De plus, une 

condition sans logo était utilisée afin de comparer l’ensemble des logos { une situation contrôle. 

Les logos étaient apposés sur de vrais emballages de produits alimentaires, ainsi que sous 

chacun des produits apparaissant dans le questionnaire en ligne, afin d’assurer et d’uniformiser 

sa visibilité. Une brève description des trois logos testés dans l’étude est résumée ci-dessous 

(Figure 48).  

 

Figure 48. Logos nutritionnels testés dans la présente étude 

VISUEL NOM (PAYS) DESCRIPTION 

Logo nutriment-spécifique 

 

Feux tricolores 
multiple ou Multiple 

Traffic Lights 
(Royaume-Uni) 

Logo indiquant les teneurs en énergie et nutriments 
défavorables (sucres, lipides, acides gras saturés, sel) dans une 
portion de produit, ainsi que les contributions en pourcentage 
aux apports journaliers de référence. Des couleurs sont de plus 
associées à la teneur en nutriments défavorables pour 100g de 
produit : rouge si la teneur est élevée, orange si la teneur est 
modérée et vert si la teneur est faible. 
Si la portion du produit est supérieure à 100g ou 150mL, les 
seuils sont modifiés à la portion.  

 
Evolved Nutrition 

Label 
(Consortium de six 

industriels en Europe) 

Logo identique aux MTL, sauf pour les produits dont la portion 
est inférieure à 60g. Dans ce cas, les seuils permettant 
l’attribution des couleurs entre l’orange et le rouge sont 
modifiés et calculés à la portion. 

Logo résumé (intervention testée dans la présente étude) 

 

Nutri-Score 
(France, Belgique, 

Espagne, Allemagne, 
Pays-Bas, Suisse, 

Luxembourg) 

Logo graduel indiquant la qualité nutritionnelle globale de 
l’aliment { l’aide d’une échelle de 5 couleurs associées { des 
lettres, du vert foncé / A pour les produits de meilleure qualité 
nutritionnelle { l’orange foncé / E pour les produits de moins 
bonne qualité nutritionnelle. 
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La différence entre les MTL et l’ENL réside donc dans l’attribution des couleurs entre 

l’orange et le rouge pour des produits alimentaires en petite portion (Figure 49). En effet, pour 

les produits dont la portion est inférieure à 100g (ou 150mL), l’attribution des couleurs des MTL 

est basée sur le contenu nutritionnel dans 100g du produit. Ainsi, si l’aliment contient une 

teneur en lipides, AGS, sucres ou sel supérieure { 25% de l’apport nutritionnel de référence dans 

100g (ou 12,5% de l’apport de référence pour 100mL de boisson), la couleur du nutriment 

correspondant passe de l’orange au rouge. Si la portion est supérieure à 100g (ou 150mL), le 

seuil correspond désormais à 30% des apports de référence dans une portion d’aliment (ou 15% 

dans une portion de boisson). Pour l’ENL, les seuils et l’attribution des couleurs sont 

comparables aux MTL lorsque la portion est supérieure à 60g. Ainsi, si la portion est comprise 

entre 60g et 120g, les seuils correspondent à 25% des apports de référence dans 100g de 

produit, et si la portion est supérieure à 120g, les seuils équivalent à 30% des apports de 

référence dans une portion de produit. En revanche, si la portion est inférieure à 60g, le seuil 

correspond à 15% des apports de référence dans une portion de produit (contre 25% des 

apports dans 100g pour les MTL). Afin d’éviter des effets additionnels d’une non standardisation 

des tailles de portions, le consortium d’industriels agroalimentaires a proposé lui-même des 

portions standardisées pour certaines catégories d’aliments (p. ex. les fromages, les tartinables, 

les biscuits, les céréales de petit-déjeuner). La conséquence de cette modification des seuils est 

que de nombreux produits de mauvaise qualité nutritionnelle mais pour lesquels une petite 

portion a été définie par le consortium d’industriels se voient attribuer une couleur orange sur 

l’ENL plutôt que rouge sur les MTL. Les catégories alimentaires impactées par ces modifications 

sont en particulier les biscuits, les barres chocolatées, les confiseries, les pâtes { tartiner, c’est-à-

dire des catégories de produits généralement de moins bonne qualité nutritionnelle.  

 

 Dans le cadre de la présente étude, les tailles de portions utilisées pour générer les 

informations numériques des MTL et de l’ENL étaient basées sur les portions officiellement 

établies par le consortium de l’ENL (361). Cela permettait d’avoir une information homogène 

entre les deux logos et d’étudier ainsi uniquement l’effet de la modification du seuil pour 

l’attribution des couleurs. Pour les catégories de produits avec un intervalle de tailles de portion 

proposées par l’ENL, la portion médiane était utilisée.  
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Figure 49. Seuils utilisés dans l’attribution des couleurs pour les MTL et l’ENL des aliments 

 

 

 

 

Nutriments 
Apports de 
reference 

(AR) 
Faible (vert) Intermédiaire (orange) 

Multiple Traffic Lights Evolved Nutrition Label 

Elevée (rouge) 
portion ≤ 100g  
25% des AR / 

100g 

Elevée (rouge) 
portion > 100g 
30% des AR / 

portion 

Elevée (rouge) 
portion ≤ 60g 
15% des AR / 

portion 

Elevée (rouge) 
60g < portion ≤ 

120g 
25% des AR / 

100g 

Elevée (rouge) 
portion > 120g 
30% des AR / 

portion 

Lipides 70g ≤ 3,0g / 100g > 3,0g to ≤ 17,5g / 100g > 17,5g / 100g > 21g / portion > 10,5g / portion > 17,5g / 100g > 21g / portion 

Acides gras 
saturés 

20g ≤ 1,5g / 100g > 1,5g to ≤ 5,0g / 100g > 5,0g / 100g > 6g / portion > 3,0g / portion > 5,0g / 100g > 6g / portion 

Sucres 90g ≤ 5,0g / 100g > 5,0g to ≤ 22,5g / 100g > 22,5g / 100g > 27g / portion > 13,5g / portion > 22,5g / 100g > 27g / portion 

Sel 6g ≤ 0,3g / 100g > 0,3g to ≤ 1,5g / 100g > 1,5g / 100g > 1,8g / portion > 0,9g / portion > 1,5g / 100g > 1,8g / portion 
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3.2.  Catégories alimentaires et produits 

 

Les quatre critères suivants ont été pris en compte dans le choix des trois catégories de 

produits à tester : (i) les catégories alimentaires étaient couramment consommées dans la 

population française, afin d’assurer des comportements observés représentatifs et éviter des 

non-réponses { cause d’un manque de familiarité avec les produits ; (ii) les catégories 

représentaient différents moments de consommation (c.-à-d. petit-déjeuner, goûter et repas 

principaux) ; (iii) les catégories étaient majoritairement constituées de produits de moins bonne 

qualité nutritionnelle (c.-à-d. classés « D » ou « E » avec le Nutri-Score) ; et (iv) une portion 

standardisée était recommandée par le consortium de l’ENL. Ainsi, les biscuits sucrés, les 

fromages et les tartinables sucrés ont été choisies. Pour chaque catégorie alimentaire, quatre 

produits différents ont été sélectionnés pour correspondre à des aliments classés « D » ou « E » 

avec le Nutri-Score (deux produits « D » et deux produits « E » pour chaque catégorie de 

produits), et avec une différence visible entre les MTL et l’ENL, tout en essayant d’être 

représentatif de l’offre alimentaire de la catégorie en question.  

 

3.3.  Tailles de portions 

 

Pour les trois catégories alimentaires, quatre photos de tailles de portions différentes 

étaient proposées, avec une taille de portion croissante et une différence standardisée en 

grammes entre les portions (c.-à-d. 15g de différence entre chaque taille de portions pour les 

tartinables sucrés et les fromages, et un biscuit unitaire pour les biscuits sucrés). Les tailles de 

portions étaient basées sur des photos calibrées que nous avons réalisées sur la même 

méthodologie qu’un portionnaire, et chaque photo correspondait à une portion standardisée, en 

fonction de la catégorie alimentaire. Les photos ont été calibrées { l’aide d’outils standards (p.ex. 

cuillère à café, fourchette) disposés dans de la vaisselle usuelle. La taille de la vaisselle utilisée 

(les assiettes et les couverts) était toujours la même, quelle que soit la catégorie de produits afin 

de ne pas biaiser l’évaluation de la taille de portions. La couleur de la vaisselle a également été 

choisie afin d’avoir suffisamment de contraste avec l’aliment et permettre au consommateur une 

bonne perception de la portion dans l’assiette. Les tailles de portions proposées aux participants 

étaient basées sur la distribution des portions consommées pour les aliments sélectionnés au 

sein de la cohorte NutriNet-Santé, et sur les tailles de portions proposées par le consortium de 

l’ENL.  
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Pour les biscuits, les portions étaient 1, 2, 3 et 4 biscuits. Pour les fromages et les 

tartinables sucrés, les participants étaient invités à choisir l’une des quatre photos 

correspondant aux portions suivantes : 15g, 30g, 45g et 60g, contenant la portion recommandée 

pour l’ENL (15g pour les tartinables et 45g pour les fromages). Aucune autre information n’était 

apportée – en particulier les teneurs en grammes correspondant aux photos – afin de ne pas 

influencer le choix des participants, surtout dans le cadre des MTL et de l’ENL qui indiquent la 

taille de la portion dans le logo.  

 

4.  Procédure 

Après avoir répondu { une série de questions sur l’implication dans les courses 

alimentaires (« Oui », « Non » ou « Tâche partagée »), la fréquence de consommation des 

catégories testées (« Jamais », « Rarement », « De temps en temps », « Souvent », « Tous les 

jours »), une estimation de la qualité de l’alimentation sur une échelle de quatre items (« J’ai une 

alimentation très saine », « J’ai une alimentation plutôt saine », « J’ai une alimentation plutôt 

mauvaise », « J’ai une alimentation très mauvaise »), et une estimation du niveau de 

connaissances en nutrition (« Je m’y connais très bien », « Je m’y connais assez bien », « Je m’y 

connais peu », « Je ne m’y connais pas »), les participants étaient invités à réaliser la tâche de 

sélection des tailles de portions.  

 

Chaque participant était exposé aux trois catégories de produits et à quatre produits 

différents au sein de chacune des catégories, conduisant à 12 produits au total. Ils étaient 

exposés aux quatre conditions d’étiquetage (l’ENL, les MTL, le Nutri-Score et un contrôle sans 

logo) au sein de chaque série de quatre produits, afin de prendre en compte la potentielle 

variabilité intra-individuelle dans la réponse aux logos. L’ordre de présentation des catégories 

de produits, et des produits au sein des catégories, ainsi que les combinaisons « produits x 

conditions d’étiquetage » étaient randomisés, afin d’éviter des effets d’ordre. Pour chaque 

produit présenté, les participants étaient invités à choisir une photo correspondant à la portion 

qu’ils consommeraient lors d’une occasion de consommation, indépendamment de leur 

consommation habituelle. Un exemple de tâche de sélection de portions est présenté sur la 

Figure 50. Après avoir choisi une photo de portion, les participants avaient la possibilité de 

choisir le nombre de portions (de la taille qu’ils avaient sélectionnée) qu’ils consommeraient 

lors de cette occasion de consommation (entre une et quatre portions). Un exemple de 

questionnaire soumis aux participants dans le cadre de cette étude est présenté en Annexe 16.  



213 
 

 

Figure 50. Exemple d’un des produits de la catégorie des fromages, dans la condition 
d’étiquetage « Nutri-Score », avec les quatre tailles de portions proposées 

 

 

5.  Analyses statistiques 

Tous les participants ayant rempli et validé le questionnaire en ligne étaient inclus dans 

les analyses. Les caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie ont été comparées 

entre les participants inclus et exclus, { l’aide de tests de Student pour les variables continues 

(l’âge), et de Chi2 ou de Fischer pour les variables catégorielles (le sexe, le niveau d’études, 

l’occupation professionnelle, le niveau de revenus par UC, le statut marital, la composition du 

foyer, et le statut tabagique). Pour chacun des 12 produits, nous avons considéré que la portion 

finale sélectionnée par le participant correspondait au numéro de la photo choisie (la photo de 

portion la plus petite considérée comme étant égale à 1 unité), multipliée par le nombre de 

portions de cette taille que le participant consommerait. Les analyses ont été conduites en 

utilisant les photos en unités, et non en grammes, étant donné que la quantité correspondante à 

chaque photo n’était pas communiquée aux participants. Ainsi, les tailles de portions finales 

étaient comprises entre 1 (c.-à-d. 15g ou 1 biscuit) et 16 unités (c.-à-d. 240g ou 16 biscuits). Les 

tailles de portions finales sous chaque condition d’étiquetage étaient comparées { l’aide de tests 

de Kruskall-Wallis. Finalement, étant donné la nature quantitative et discrète de la variable 

dépendante, les associations entre les logos nutritionnels et la taille de portion finale choisie 

étaient analysées { l’aide de modèles de régressions logistiques ordinales mixtes, avec le logo en 

effet fixe, et le sujet en effet aléatoire (afin de prendre en compte les corrélations intra-

individuelles). La probabilité modélisée était l’augmentation d’une unité de portion, en faisant 

l’hypothèse que la probabilité d’augmentation d’une unité de portion entre les portions n et n+1 
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était constante quelle que soit la valeur de n. Etant donné que la randomisation avait conduit à 

une distribution équilibrée des facteurs individuels { travers les quatre conditions d’étiquetage, 

et que chaque participant était exposé { toutes les conditions d’étiquetage afin de prendre en 

compte la variabilité intra-individuelle, les régressions n’étaient pas ajustées. Les analyses ont 

été réalisées séparément pour chacune des catégories de produits puis pour les trois catégories 

combinées. Diverses analyses de sensibilité ont été conduites : (i) premièrement, en prenant en 

compte les fréquences de consommation des catégories, c’est-à-dire que lorsqu’un sujet 

déclarait ne jamais consommer une des catégories, ses réponses pour la catégorie en question 

étaient exclues, (ii) deuxièmement, en supprimant les participants ayant sélectionné une portion 

finale au-dessus du 90ème percentile de la distribution des tailles de portions finales choisies 

dans notre échantillon d’étude. De potentielles interactions entre les logos et les caractéristiques 

individuelles, incluant le sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus par UC, l’occupation 

professionnelle, la qualité de l’alimentation et le niveau de connaissances en nutrition estimés, et 

enfin l’IMC ont été testées. L’interaction entre les logos et les catégories de produits a également 

été testée. Les tests de significativité étaient bilatéraux et une p-value de 0,001 était considérée 

comme statistiquement significative afin de prendre en compte la multiplicité des tests.  

 

6.  Résultats 

Dans la présente étude, 27 198 volontaires de la cohorte NutriNet-Santé ont ouvert le 

questionnaire en ligne, et 25 772 participants l’ont rempli, validé et ont donc été inclus dans les 

analyses. Les caractéristiques individuelles des participants sont présentées dans le Tableau 41. 

La population d’étude incluait des participants avec un âge moyen de 56,05± 14,49 ans, 73% de 

femmes, 68,6% avec un niveau d’études post-secondaire, 22,5% avec une profession de cadre, 

50,7% avec un niveau de revenus mensuels intermédiaire (900€-2700€/par UC), 69,8% 

vivaient en couple, 70,8% n’avaient aucun enfant ou adolescent vivant dans le foyer, 11,8% de 

fumeurs et 34,1% avec un IMC supérieur à 25kg/m². Un total de 4,5% des participants inclus 

estimaient avoir une mauvaise ou très mauvaise alimentation, 31,2% avoir peu ou pas de 

connaissances en nutrition, et 66% ont déclaré être impliqués dans la tâche des courses 

alimentaires. Les caractéristiques individuelles entre les participants inclus et exclus étaient 

globalement similaires. Cependant, les participants inclus avaient tendance à être plus souvent 

des hommes, à avoir un niveau d’études post-secondaire et un IMC plus élevé, mais à être moins 

souvent cadres que les participants exclus. 
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Tableau 41. Caractéristiques individuelles des participants inclus et exclus  
 

a Les participants exclus n’ont pas répondu { ces questions.  
UC : Unité de Consommation 

 

  Inclus Exclus P-value 

N 25772 1426 
 

Sexe 
  

0,0005 
Homme 6966(27,03) 326(22,86) 

 
Femme 18806(72,97) 1100(77,14) 

 
Age, années 56,05±14,49 56,07±15,13 1,0 
Niveau d’études 

  
0,05 

Primaire 4657(18,07) 311(18,18) 
 

Secondaire 3377(13,10) 274(16,01) 
 

Post-secondaire 17671(68,57) 1096(64,06) 
 

Manquant 67(0,26) 30(1,75) 
 

Activité professionnelle 
  

0,02 
Cadres  5806(22,53) 358(25,11) 

 
Autres 19876(77,12) 1062(74,47) 

 
Manquant 90(0,35) 6(0,42) 

 
Niveau de revenus mensuels par UC 

  
0,3 

< 900 € 1851(7,18) 103(7,22) 
 

900 € - 2700 € 13053(50,65) 665(46,63) 
 

> 2700 € 7353(28,53) 409(28,68) 
 

Manquant 3515(13,64) 249(17,46) 
 

Statut marital 
  

0,3 

En couple 17989(69,80) 971(68,09) 
 

Célibataire / divorcé(e) / veuf(ve) 6785(26,33) 390(27,35) 
 

Manquant 998(3,87) 65(4,56) 
 

Composition du foyer 
  

0,7 
Adultes seulement 18254(70,83) 994(69,71) 

 
Adultes et jeunes enfants 3792(14,71) 222(15,57) 

 
Adultes et adolescents 1700(6,60) 94(6,59) 

 
Adultes et jeunes enfants et adolescents 1033(4,01) 51(3,58) 

 
Manquant 993(3,85) 65(4,56) 

 
Statut tabagique 

  
0,8 

Non-fumeur 12490(48,46) 687(48,18) 
 

Ex-fumeur 9253(35,90) 514(36,04) 
 

Fumeur 3033(11,77) 159(11,15) 
 

Manquant 996(3,86) 66(4,63) 
 

Indice de Masse Corporelle, kg/m²   0,002 
<18,5 1245(4,83) 92(6,45)  
18,5-24 15667(60,79) 892(62,55)  

25-30 6216(24,12) 320(22,44)  
≥30 2561(9,94) 114(7,99)  
Manquant 83(0,32) 8(0,56)  

Qualité de l’alimentation auto-estiméea 
   

Très bonne alimentation 2960(11,49) 
  

Bonne alimentation 21665(84,06) 
  

Mauvaise alimentation 1054(4,09) 
  

Très mauvaise alimentation 93(0,36) 
  

Niveau de connaissances en nutrition auto-estiméa 
   

J’ai de très bonnes connaissances en nutrition 3585(13,91) 
  

J’ai de bonnes connaissances en nutrition 14137(54,85) 
  

Je ne m’y connais pas très bien en nutrition 7304(28,34) 
  

Je n’y connais rien en nutrition 746(2,89) 
  

Implication dans les courses alimentairesa 
   

Non 1898(7,36) 
  

Oui 17002(65,97) 
  

Tâche partagée 6872(26,66)     
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Les résultats des tailles de portions finales choisies par les participants sont présentés 

dans le Tableau 42, et les associations avec les logos sont rapportées dans le Tableau 43. De 

façon cohérente, des résultats similaires étaient obtenus entre les tests de Kruskall-Wallis et les 

modèles de régressions logistiques ordinales mixtes. Une interaction significative était observée 

entre les logos et les catégories alimentaires (p-value<0,0001). Pour les biscuits et les fromages, 

le Nutri-Score et les MTL conduisaient les participants à sélectionner une portion 

significativement plus faible qu’en l’absence de logo, avec de meilleurs résultats pour le Nutri-

Score. L’effet de l’ENL sur une diminution de la taille de portion était significatif pour les 

fromages uniquement (OR=0,84[0,83-0,87], p-value<0,0001). Cependant, pour les tartinables, 

les résultats dépendaient du logo. En effet, la taille moyenne de portion finale de tartinables 

(écart-type) était de 1,79 (1,56) unité pour le Nutri-Score, suivi des MTL (1,91 (1,73) unité), de 

l’absence de logo (1,94 (1,70) unité), puis de l’ENL (2,05 (1,78) unités). Ainsi, comparé à 

l’absence de logo, le Nutri-Score conduisait à une diminution de la taille de portion des 

tartinables (OR=0,79[0,77-0,82], p-value<0,0001), suivi des MTL (OR=0,94[0,91-0,97], p-

value=0,0001). Au contraire, l’ENL était associé à une augmentation significative de la taille de 

portion choisie avec un OR=1,19[1,15-1,22] (p-value<0,0001), comparé { l’absence de logo.  

 

Au global sur les trois catégories combinées, la taille de portion finale moyenne était de 

1,99 (1,66) unité pour le Nutri-Score, suivi des MTL (2,05 (1,71) unités), de l’ENL (2,16 (1,76) 

unités), et de l’absence de logo (2,17 (1,77) unités) (p-value globale<0,0001). Comparé à 

l’absence de logo, le Nutri-Score conduisait à la plus faible taille de portion au global 

(OR=0,76[0,74-0,76], p-value<0,0001), suivi des MTL (OR=0,83[0,82-0,84], p-value<0,0001). Il 

n’y avait pas d’effet significatif de l’ENL sur la probabilité de diminuer la taille de portion au 

global en comparaison { l’absence de logo (OR=0,99[0,98-1,00], p-value=0,2). La faible taille de 

portion moyenne sélectionnée dans l’étude pouvait s’expliquer en partie par le fait qu’environ 

90% des participants avaient tout d’abord choisi une taille de portions parmi les quatre photos, 

mais avaient ensuite gardé égal à 1 le nombre de portions – de la taille précédemment choisie – 

qu’ils consommeraient.  

 

Dans les analyses de sensibilité, quand les non-consommateurs d’une catégorie de 

produits étaient exclus, des résultats similaires étaient observés (Tableau 44). Des résultats 

similaires étaient également obtenus lorsque les participants ayant sélectionné une portion 

finale supérieure au 90ème percentile étaient exclus des analyses. Aucune interaction significative 

n’était observée entre les caractéristiques individuelles des participants et les logos (p-

values>0,2).   
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Tableau 42. Tailles de portion moyennes sélectionnées par logo (N=25 772 participants) 
 

  

Nutri-Score MTL ENL Sans logo 

Comparaisons deux à deux entre les logosa 

Total 
Nutri-Score 

vs MTL 
Nutri-Score 

vs ENL 
Nutri-Score 
vs sans logo 

MTL vs 
ENL 

MTL vs 
sans logo 

ENL vs 
sans logo 

Biscuits sucrés 1,99±1,72 2,02±1,71 2,16±1,78 2,18±1,80 <0,0001 0,001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,4 

Fromages 2,19±1,68 2,23±1,69 2,27±1,71 2,39±1,76 <0,0001 0,0003 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 

Tartinables sucrés 1,79±1,56 1,91±1,73 2,05±1,78 1,94±1,70 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,005 <0,0001 

Total 1,99±1,66 2,05±1,71 2,16±1,76 2,17±1,77 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,6 
aP-values des comparaisons deux { deux entre les logos, { l’aide de tests de Kruskall-Wallis. Les p-values < 0,001 sont considérées comme statistiquement significatives (en gras).  
MTL: Multiple Traffic Lights; ENL: Evolved Nutrition Label 

 

Tableau 43. Probabilité de choisir une taille de portion moyenne plus élevée en fonction du logo (N=25 772 participants) 
 

 

 
 
 
 
 
 

Les p-values < 0,001 sont considérées comme statistiquement significatives (en gras). La probabilité modélisée était l’augmentation d’une unité de portion.  
OR: Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance; MTL: Multiple Traffic Lights; ENL: Evolved Nutrition Label 

 

Tableau 44. Associations entre les tailles de portions moyennes et les logos en excluant les non-consommateurs (N=25 644 participants) 
 

  Biscuits sucrés Fromages Tartinables sucrés Total 

  OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value 

Sans logo 1 
  

1 
  

1 
  

1 
  

Nutri-Score 0,72 [0,70;0,74] <0,0001 0,73 [0,71;0,75] <0,0001 0,79 [0,76;0,82] <0,0001 0,75 [0,73;0,76] <0,0001 

MTL 0,76 [0,75;0,79] <0,0001 0,79 [0,76;0,80] <0,0001 0,95 [0,92;0,98] 0,002 0,83 [0,81;0,84] <0,0001 

ENL 0,98 [0,95;1,00] 0,07 0,84 [0,83;0,87] <0,0001 1,19 [1,15;1,22] <0,0001 0,99 [0,97;1,00] 0,08 

Les p-values < 0,001 sont considérées comme statistiquement significatives (en gras). La probabilité modélisée était l’augmentation d’une unité de portion. Le nombre de participants ayant déclarés n’avoir 
jamais consommé l’une des catégories de produits testées et ayant ainsi été exclus des analyses était de 2 200 pour les biscuits sucrés, 945 pour les fromages et 3 354 pour les tartinables.  
OR: Odds Ratio; IC: Intervalle de Confiance; MTL: Multiple Traffic Lights; ENL: Evolved Nutrition Label 
 

  Biscuits sucrés Fromages Tartinables sucrés Total 

  OR 95% IC P-value OR 95% IC P-value OR 95% IC P-value OR 95% IC P-value 

Sans logo 1 
  

1 
  

1 
  

1 
  

Nutri-Score 0,73 [0,70;0,74] <0,0001 0,74 [0,72;0,76] <0,0001 0,79 [0,77;0,82] <0,0001 0,76 [0,74;0,76] <0,0001 

MTL 0,77 [0,75;0,79] <0,0001 0,79 [0,77;0,81] <0,0001 0,94 [0,91;0,97] 0,0001 0,83 [0,82;0,84] <0,0001 

ENL 0,97 [0,95;1,00] 0,04 0,84 [0,83;0,87] <0,0001 1,19 [1,15;1,22] <0,0001 0,99 [0,98;1,00] 0,2 
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7.  Discussion des résultats 

Dans la présente étude expérimentale au sein de laquelle nous avons inclus trois 

catégories de produits alimentaires pour lesquelles la consommation devrait être limitée, le 

Nutri-Score encourageait les consommateurs à choisir de plus petites tailles de portions, suivi 

des MTL. En revanche, les résultats de l'ENL dépendaient de la catégorie d'aliments. En effet, ce 

système n'a pas conduit les participants à réduire la taille de portion comparé à l'absence de 

logo, sauf pour les fromages. En outre, pour les tartinables sucrés, l'ENL incitait même les 

consommateurs à choisir des portions plus grandes qu’en l’absence de logo ou avec l’un des 

deux autres logos. Dans la présente étude, une portion unitaire de tartinable correspondait à 15g 

de produit. Ainsi, le Nutri-Score a conduit à une diminution de 0,15 unité de portion, 

correspondant à 2,25g, les MTL à une diminution de 0,03 unité, soit 0,45g, et l’ENL à une 

augmentation de 0,11 unité, soit 1,65g lors d’une occasion de consommation, par rapport à 

l'absence de logo. Même si les différences observées entre les logos étaient faibles lors d'une 

unique occasion de consommation, la fréquence élevée de consommation des catégories 

d'aliments testées serait susceptible d’entraîner un impact plus substantiel des logos sur les 

quantités totales consommées sur une année pour ces produits alimentaires. Par conséquent, 

pour les tartinables par exemple – qui sont habituellement consommés au petit-déjeuner –, en 

supposant une seule occasion de consommation par jour, le Nutri-Score entraînerait une 

diminution de 822g par an, les MTL une diminution de 164g par an et l’ENL une augmentation de 

603g par an, par rapport à l'absence de logo. 

 

Bien que l'information sur la taille de portion recommandée pour un aliment semblerait 

aider les consommateurs à choisir la quantité appropriée à consommer (430–432), la littérature 

sur l'effet de logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments sur la perception des 

portions reste très limitée. Une étude s’est intéressée { l'impact du système HSR chez les jeunes 

adultes, par rapport à un étiquetage sur l’énergie à la portion uniquement, et n'a signalé aucune 

différence significative dans le choix des portions (425). Une autre étude qui comparait les effets 

du HSR, du logo des Daily Intake Guide (système dont le format s’apparente { celui des Reference 

Intakes) et des MTL sur le choix de la taille des portions, a observé un léger effet du HSR sur la 

réduction de la taille des portions pour les cornflakes et les pizzas seulement, et un effet des MTL 

sur la réduction de portions pour les cornflakes uniquement (427), comparativement à aucun 

logo. Une autre étude s'est intéressée à l'effet de la taille de portion et de l'étiquetage des GDA 

sur l’énergie uniquement, sur le choix des portions et la consommation de boissons gazeuses, 

mais n'a observé aucun effet (426). Dans notre étude, les différences observées dans l'effet des 

logos sur la perception de la taille des portions peuvent à nouveau en partie s'expliquer par leur 
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format graphique. Comme nous l’avons évoqué précédemment, plusieurs études ont démontré 

que les logos résumés étaient favorablement perçus et plus faciles à comprendre que des logos 

nutriment-spécifiques. Il a notamment été démontré que le Nutri-Score était associé à une 

meilleure perception et à une meilleure compréhension objective que les MTL, dans la 

population générale et dans des sous-groupes spécifiques (251,260). Selon les résultats de cette 

étude, en améliorant la capacité des consommateurs à identifier la qualité nutritionnelle des 

produits, le Nutri-Score semble les aider à choisir des tailles de portions plus appropriées pour 

des aliments moins sains, ce qui leur permettrait ainsi d’ajuster les quantités consommées. Les 

MTL quant à eux ont démontré de meilleurs résultats que l’absence de logo ou l’ENL. En outre, il 

est intéressant de noter que le Nutri-Score, s’il ne fournit aucune information sur la portion 

recommandée par opposition aux systèmes des MTL et de l’ENL, il semble malgré tout avoir 

l'effet souhaité pour limiter la consommation d'aliments moins sains. Apporter au 

consommateur une information sur la portion a été supposé comme utile pour l’aider { identifier 

la quantité appropriée à consommer, toutefois la recherche suggère que l'information 

numérique est moins facilement accessible que les repères visuels (433,434). Nos résultats 

suggèrent que l’intégration d’une taille de portion dans un logo ne semble pas utile pour 

entraîner une diminution de la taille des portions.  

 

La différence de performance entre les MTL et l'ENL serait probablement liée à la 

modification de l'attribution des couleurs pour l'ENL – pour une portion de produit plutôt que 

100g comme pour les MTL –, ce qui semble conduire à des interprétations trompeuses de la 

taille de portion appropriée. En effet, pour certaines catégories d'aliments testées, nous avons 

observé un effet limité ou nul de l'ENL par rapport aux autres logos ou l’absence de logo, pour 

réduire les tailles de portions. Nous avons fait l’hypothèse que cela serait en partie lié au fait que 

pour ces catégories de produits (biscuits et fromages), certains produits inlus contenaient quand 

même un rouge sur l’ENL, susceptible d’avoir alerté des participants sur la moins bonne qualité 

nutritionnelle de ces produits, le rouge étant associé à un signal « stop » (245,378). En ce qui 

concerne les tartinables, l'ENL était en revanche associé à une augmentation des tailles de 

portions choisies par les consommateurs comparativement à l'absence de logo et aux autres 

logos. Cela pourrait s'expliquer par l'attribution des couleurs pour l'ENL, en utilisant un seuil 

basé par portion, ce qui a conduit à des logos ENL sans aucun rouge pour les produits testés dans 

cette étude, alors que des Nutri-Scores « E » et des MTL avec plusieurs nutriments en rouge ont 

été présentés aux participants pour ces mêmes produits. Ainsi, avec l'ENL, les consommateurs 

seraient potentiellement induits en erreur quant à la qualité nutritionnelle réelle du produit et 

se sentiraient moins restreints, ce qui entraînerait le choix de portions plus grandes, 

contredisant alors l'objectif initial de l'ENL. Ces résultats peuvent être considérés à la lumière 
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d'autres études qui ont montré que l'étiquetage des aliments, susceptible d’améliorer – parfois 

artificiellement – la perception de la qualité du produit (p. ex. l'étiquetage « faible en gras »), 

pourrait conduire à la sélection de plus grandes portions d'aliments moins sains (429,435). 

Cependant, l'évaluation de la perception de la qualité en tant que telle n'a pas été recueillie dans 

le cadre de cette étude expérimentale. Les mécanismes liés à la perception et au comportement 

des consommateurs doivent faire l'objet de travaux plus approfondis. En effet, il serait tout 

d’abord particulièrement intéressant de comparer les effets des différents logos selon le nombre 

de « rouges » sur les MTL ou l’ENL, et selon la présence d’un « D » versus « E » sur le Nutri-Score. 

Des travaux de marketing social permettraient notamment de mieux comprendre les facteurs 

susceptibles d’influencer la prise de décision des consommateurs vers une diminution de la 

consommation ou au contraire un potentiel effet de « halo » : la présence ou l’absence de 

« rouge » ou de « vert », l’information sur la portion recommandée, etc. 

 

Par ailleurs, il est important de noter que les participants de la présente étude ont choisi 

des portions beaucoup plus grandes pour les tartinables que les portions recommandées pour le 

calcul de l'ENL (une sélection de 2,05 unités de portion correspondant à 30,79g en moyenne, 

comparativement aux 15g de la portion recommandée par l'ENL). Cela suggère que les portions 

standardisées ne sont pas nécessairement réalistes en comparaison aux pratiques alimentaires 

réelles. Cela indique également qu'il est peu probable que la présentation de l'information 

nutritionnelle par portion aide les consommateurs à choisir une taille de portion plus saine et 

pourrait même encourager une consommation excessive dans certains cas. C'est pourquoi nos 

résultats confirment l’intérêt de la présentation d'informations nutritionnelles par 100g – 

comme cela est préconisé par les comités d’experts internationaux – afin d'aider les 

consommateurs à limiter la surconsommation d'aliments moins sains. Plus généralement, cette 

étude met en lumière les défis associés à la définition de la taille des portions, car elle repose sur 

des décisions quelque peu subjectives, avec un compromis entre la définition d'une taille de 

portion « recommandée » (c.-à-d. telle qu'elle devrait être consommée, mais éventuellement très 

différente du comportement réel observé) et une taille de portion « réaliste » (c.-à-d. basée sur 

les études de consommation, mais qui peut illustrer une surconsommation pour certains 

aliments). 
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8.  Forces et limites méthodologiques spécifiques à l’étude 

8.1.  Forces de l’étude 

 

Les forces de cette étude résident dans le large échantillon inclus, la sélection de 

différentes catégories de produits correspondant à diverses occasions de consommation, ainsi 

que la variété de produits inclus pour chacune des catégories. De plus, le schéma de l’étude où 

chaque participant était exposé à tous les produits et à chacune des quatre conditions 

d’étiquetage a permis de prendre en compte la variabilité intra-individuelle de la réponse aux 

logos. En outre, l’ordre d’apparition des logos dans le questionnaire a été randomisé afin de 

prévenir un potentiel biais lié { l’ordre, et toutes les combinaisons possibles entre les produits et 

les logos ont également été testées et randomisées afin de contrôler un potentiel biais lié aux 

produits. Pour chaque catégorie alimentaire, des produits de marques distributeurs et de 

marques nationales ont été utilisés afin de limiter un potentiel biais lié à la marque. Enfin, des 

analyses de sensibilité excluant les valeurs extrêmes (c.-à-d. les participants ayant sélectionné 

une taille de portion supérieure au 90ème percentile de la distribution) ont été menées et les 

estimateurs des effets des logos sont restés similaires. 

 

8.2.  Limites de l’étude 

 

Cependant, des limites doivent être mentionnées. Premièrement, l’extrapolation des 

résultats à la population générale française doit être considérée avec prudence étant donné que 

l’étude a inclus des volontaires de la cohorte NutriNet-Santé, motivés pour participer à une 

étude sur la nutrition, et ayant probablement des comportements plus sains et des niveaux 

d’études et socioprofessionnels plus élevés. Deuxièmement, la présente étude s’est focalisée sur 

la sélection de tailles de portions fictives et auto-déclarées, plutôt que sur de véritables 

comportements de consommation. Les résultats pourraient également être sujets à un biais de 

désirabilité avec des participants sélectionnant volontairement de plus petites portions que 

leurs consommations habituelles. Cependant, cet élément est susceptible d’avoir impacté toutes 

les conditions d’étiquetage testées et pas seulement une en particulier. De plus, les individus 

n’étaient pas au courant de la variable d’intérêt de l’étude, et ils ont été exposés { différents 

aliments pour chaque condition d’étiquetage, ce qui pourrait avoir limité ce biais. 

Troisièmement, certains participants ayant déclaré consommer souvent certaines des catégories 

de produits testées pourraient avoir été influencés par leurs consommations habituelles, ce qui 

aurait sous-estimé l’effet des logos. Toutefois, étant donné que tous les participants étaient 

exposés { toutes les conditions d’étiquetage, ceci n’a pas impacté les différences entre les logos. 
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Quatrièmement, l’étude s’est concentrée sur des produits avec de petites portions pour 

lesquelles une différence entre l’ENL et les MTL étaient directement visibles, mais elle n’a pas 

évalué les effets des logos sur des produits de grande portion. Enfin, disposer les images sur une 

échelle ordinale pourrait avoir incité les individus à éviter les images extrêmes, conduisant à une 

sélection plus importante des images intermédiaires (c.-à-d. les photos 2 et 3). De plus, le 

nombre limité d’images présentées aux participants pourrait avoir accru ce biais. Toutefois, 

étant donné que les produits testés sont habituellement consommés en petite portion, les 

différences entre les quatre photos devaient être réalistes et suffisamment perceptibles, nous 

limitant sur le nombre de photos. Ainsi, les résultats de l’étude doivent être interprétés avec 

précaution, et complétés par d’autres études, expérimentales ou en conditions réelles, se 

focalisant sur la consommation réelle d’aliments.  

 

 

 Bilan de cette étude 

Cette étude expérimentale a démontré que les logos nutritionnels en face avant des 

emballages des aliments seraient susceptibles d’influencer les portions choisies par les 

consommateurs, avec des effets hétérogènes selon le logo. Le Nutri-Score et dans une 

moindre mesure les MTL apparaissent comme des outils efficaces afin de réduire les tailles de 

portions choisies pour des produits de moindre qualité nutritionnelle, permettant ainsi 

d’éviter une surconsommation de ces produits. En revanche, l’ENL – calculé sur la base de 

portions – semble être source de confusion pour les consommateurs et susceptible de les 

induire en erreur sur la qualité nutritionnelle réelle de certains produits, en encourageant le 

choix de portions plus larges pour des produits de mauvaise qualité nutritionnelle tels que les 

tartinables sucrés. La différence de performance entre les MTL et l’ENL indique qu’une 

modification des seuils de l’attribution des couleurs (orange/rouge) résulterait en la présence 

de moins de rouge et plus d’orange, influençant directement la perception des tailles de 

portions adéquates. Ces résultats semblent contredire l’hypothèse des industriels soutenant 

l’ENL concernant son potentiel effet pour réduire les portions consommées de produits de 

mauvaise qualité nutritionnelle. 
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PARTIE IV : IMPACT DU NUTRI-SCORE SUR LA SANTE DES 

CONSOMMATEURS 

1.  Etude n°1 : Associations prospectives entre les profils nutritionnels et le 

statut pondéral 

 

 

 

 

 

 

1.1.  Contexte et objectifs de l’étude 

 

Comme nous l’avons expliqué en introduction, le surpoids et l’obésité sont des facteurs 

de risque majeurs pour un grand nombre de maladies chroniques, incluant les maladies 

cardiovasculaires, les diabètes ou encore les cancers. En 2016, 39% des adultes étaient en 

situation de surpoids et 13% d’obésité, une prévalence qui a fortement augmenté depuis 1975 

(5). D’après l’OMS, le surpoids et l’obésité sont définis comme l’accumulation anormale et 

excessive de graisses, pouvant être nocive pour la santé et réduire l’espérance de vie (436). Les 

comportements liés { la nutrition et impliqués dans l’apparition du surpoids et de l’obésité 

incluent des déterminants individuels et environnementaux, pouvant faire l’objet 

d’interventions en prévention primaire (73,437). Dans ce cadre-là, les autorités de santé 

publique ont implémenté des politiques visant à promouvoir des régimes plus sains, incluant par 

exemple, comme nous l’avons évoqué, des stratégies d’étiquetage nutritionnel en face avant des 

emballages, des taxes sur les aliments peu sains, une régulation des allégations nutritionnelles et 

de santé, une restriction de la publicité pour les enfants, ou encore des programmes 

encourageant la reformulation de produits (72). 

 

Le profilage nutritionnel, qui pour rappel se définit comme « la science de catégorisation 

des aliments selon leur composition nutritionnelle », permet de caractériser différents aliments 

comme plus ou moins sains (203), et repose sur les deux hypothèses suivantes : (i) que la santé 

des individus est liée à la qualité du régime, et (ii) que la qualité du régime dépend à son tour de 

la qualité des aliments constituant le régime (204). Les profils nutritionnels sont alors souvent 

utilisés pour soutenir des politiques promouvant des régimes plus sains (205,206). Le profil 

Publication (Annexe 17) 

 

Egnell M, Seconda L, Neal B, Ni Mhurchu C, Rayner M, Jones A, Touvier M, Kesse-Guyot E, 

Hercberg S, Julia C. Prospective associations of the original Food Standards Agency nutrient 

profiling system and variants with weight gain, overweight and obesity risk. (soumis) 
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nutritionnel de la Food Standards Agency (FSA-NPS), développé en 2004 pour la régulation de la 

publicité audiovisuelle à destination des enfants, attribue comme nous l’avons mentionné 

précédemment un score { la qualité nutritionnelle globale de l’aliment, en prenant en compte 

des éléments dont la consommation doit être limitée (énergie, AGS, sucres, sodium) et des 

éléments dont la consommation est encouragée (protéines, fibres, fruits, légumes, légumineuses 

et fruits à coque) (208). Le FSA-NPS original a été validé dans de nombreuses études, 

démontrant sa capacité à discriminer la qualité nutritionnelle des aliments et son applicabilité 

dans le cadre de mesures de santé publique (203,204,214,324,438). Par la suite, des adaptations 

de ce profil ont été réalisées pour des applications spécifiques dans d’autres juridictions. En 

2013, le Nutrient Profiling Scoring Criteria (NPSC) a été développé par la Food Standards 

Australia New Zealand (FSANZ) et incorporé dans la législation australienne et néozélandaise 

afin de déterminer si un aliment est éligible pour porter une allégation de santé (209). En 2014, 

le NPSC a été à son tour adapté en Australie et Nouvelle-Zélande par un comité multi-partite afin 

de servir de base au logo nutritionnel en face avant des emballages volontaire et porté par le 

gouvernement, le système Health Star Rating (HSR-NPS). En France, le FSA-NPS original a été 

adapté par le HCSP (FSAm-NPS) pour servir de base au logo nutritionnel français, le Nutri-Score. 

  

Comme nous l’avons également évoqué en introduction, un indice alimentaire (Dietary 

Index, DI) individuel directement basé sur le FSA-NPS original (FSA-NPS DI original) a été 

développé afin de refléter la qualité nutritionnelle globale du régime { l’échelle de l’individu 

(325), et adapté ensuite au contexte français avec le FSAm-NPS (FSAm-NPS DI). Dans le 

processus de validation d’un profil nutritionnel, et en particulier dans le cadre de la prévention 

des maladies chroniques, il apparait essentiel d’étudier les potentielles associations entre ces 

indices alimentaires et la santé des consommateurs. Il a notamment été montré qu’un FSAm-NPS 

DI plus élevé (reflétant une moins bonne qualité nutritionnelle du régime) était associé à une 

augmentation du risque de plusieurs pathologies, au sein de différents cohortes européennes et 

françaises (cancers, maladies cardiovasculaires, syndrome métabolique, gain de poids, asthme, 

troubles de la santé orale) (328,330–336). Toutefois, aucune étude n’a évalué de manière 

comparative les associations entre le FSA-NPS original, ainsi que les trois profils dérivés (FSAm-

NPS, NPSC, et HSR-NPS), avec des évènements de santé. La présente étude avait donc pour 

objectif d’analyser quatre profils nutritionnels (FSA-NPS original, FSAm-NPS, NPSC et HSR-NPS) 

et leurs associations avec le gain de poids, le surpoids et l’obésité, dans une large cohorte 

française. Etant donné le design de cette étude, nous avons de plus fait l’hypothèse que l’IMC 

était une variable davantage susceptible de varier au cours du temps (en comparaison { d’autres 

évènements de santé), nous permettant ainsi de détecter plus facilement des différences entre 

les profils nutritionnels testés, très proches.  
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1.2.  Participants de l’étude 

 

Les participants de la présente étude ont été recrutés au sein de la cohorte NutriNet-

Santé, déjà décrite précédemment. A l’inclusion et au cours de leur suivi, les individus sont 

invités à remplir des questionnaires visant à collecter des données alimentaires, 

anthropométriques, de santé, sociodémographiques et d’activité physique (questionnaire IPAQ 

(439)). Les données sociodémographiques collectées { l’inclusion comprennent notamment le 

sexe, l’âge, le niveau d’études, le niveau de revenus mensuels, le statut marital et le statut 

tabagique (440). 

 

1.3.  Données anthropométriques 

 

A l’inclusion et chaque année du suivi, les participants sont invités à déclarer leur taille et 

leur poids. Les données anthropométriques auto-déclarées sur Internet ont été validées face à 

des questionnaires anthropométriques traditionnels sur papier (441), des mesures cliniques 

standardisées et des déclarations en face-à-face, { l’aide notamment de statistiques de Kappa et 

de pourcentages d’adéquation pour la validité, la sensitivité, et la spécificité des catégories d’IMC 

(442). L’IMC a été calculé selon la définition de l’OMS, comme étant le ratio du poids en 

kilogrammes sur le carré de la taille en mètres (kg/m²). Le surpoids (incluant l’obésité) a été 

défini par l’OMS comme étant caractérisé par un IMC ≥ 25 kg/m² et l’obésité par un IMC ≥ 30 

kg/m² (443). 

 

1.4.  Données alimentaires 

 

A l’inclusion dans l’étude NutriNet-Santé, les participants sont invités à remplir trois 

enregistrements alimentaires de 24h non-consécutifs en ligne, répartis de manière aléatoire sur 

une période de deux semaines (deux jours de semaines et un jour de week-end). Les données 

issues de ces enregistrements de 24h ont été testées et validées face à des entretiens avec des 

diététiciens expérimentés ainsi que des biomarqueurs sanguins et urinaires (441,444,445). Les 

participants sont amenés à déclarer tous les aliments et boissons consommés lors des repas 

principaux et de toutes les occasions de consommations des jours d’enregistrements, et à auto-

estimer les portions { l’aide de photos validées, des contenants usuels ou des quantités 

spécifiques (exemple sur la Figure 51) (446). Les apports alimentaires moyens journaliers sont 

estimés grâce à la table de composition alimentaire française de NutriNet-Santé (447). Les 

quantités consommées de plats composés sont évaluées { l’aide de recettes, validées également 
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par des diététiciens. La sous-déclaration alimentaire a été identifiée { l’aide de la méthode de 

Black et des équations de Goldberg (448). Le principe de l’identification des valeurs extrêmes 

aberrantes consiste { comparer l’apport énergétique journalier déclaré (Energy Intake, EI) aux 

besoins réels de l’individu estimés en fonction du métabolisme de base (Basal Metabolic Rate, 

BMR) d’une part, et du niveau d’activité physique (Physical Activity Level, PAL) d’autre part. 

Ainsi, la méthode de Black consiste à évaluer le ratio EI/BMR dans un échantillon de n individus 

et de le comparer aux bornes de l’intervalle de confiance { 95% :  

𝑃𝐴𝐿 ∗ 𝑒
−1,96∗(

𝑆
100
 𝑛

))
<

𝐸𝐼

𝐵𝑀𝑅
<  𝑃𝐴𝐿 ∗ 𝑒

1,96∗(

𝑆
100
 𝑛

))
                

 

Avec une valeur de niveau d’activité physique PAL unique pour l’ensemble de 

l’échantillon (activité physique considérée légère dans notre population, donc PAL = 1,55) ;                 

𝑆 =   [ 
𝐶𝑉²𝑛𝑟𝑗

𝑑
 + 𝐶𝑉2

𝐵𝑀𝑅 + 𝐶𝑉²𝑔𝑙𝑜𝑏 ] où CVnrj est le coefficient de variation intra-sujet de 

l’apport énergétique déclaré entre les différentes enquêtes (CVnrj = 7,2% dans NutriNet-Santé), 

CVBMR le coefficient de variation intra-sujet de la mesure du BMR (CVBMR = 8,5% dans NutriNet-

Santé), CVglob le coefficient de variation globale des mesures intra- et inter-sujet de l’activité 

physique (CVglob = 15% dans NutriNet-Santé) et d le nombre de jours de recueil des données 

alimentaires. Les individus, dont le rapport EI/BMR est inférieur à la borne inférieure de 

l’intervalle de confiance, sont alors considérés comme étant des sous-déclarants et ont été exclus 

(N=14 170 individus). 

 

Figure 51. Extrait d’un enregistrement alimentaire dans NutriNet-Santé 
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1.5.  Profils nutritionnels étudiés ({ l’échelle de l’aliment) 

 

Les quatre profils nutritionnels évalués dans cette étude sont décrits en détails dans 

l’Annexe 2 pour le FSAm-NPS et dans l’Annexe 18 pour le profil nutritionnel FSA original, le 

NPSC et le HSR-NPS.  

 

1.5.1.   Le profil nutritionnel original de la Food Standards Agency (FSA-NPS 

original) 

 

Le profil nutritionnel FSA original, développé en 2004-2005 par l’équipe du Pr Rayner de 

l’Université d’Oxford afin de réguler la publicité pour les enfants au Royaume-Uni, repose sur un 

système de notation basé sur la composition nutritionnelle d’un aliment ou d’une boisson, pour 

100g/100mL (208). A l’échelle de l’aliment, le score attribue des points pour la teneur en 

éléments défavorables (énergie (kJ), AGS (g), sucres simples (g) et sodium (mg) – entre 0 et 10 

points pour chacun des éléments), donnant un score pour les composés défavorables entre 0 et 

40 points. Ensuite, des points sont attribués pour les teneurs en éléments favorables dans 

l’aliment (fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque (%), fibre (g) et protéine (g) – entre 0 

et 5 points pour chacun des éléments), donnant un score pour les éléments favorables entre 0 et 

15 points. Ainsi, le score final est obtenu en soustrayant les points des éléments favorables aux 

points des éléments défavorables, résultant en une échelle discrète entre -15 points (pour les 

aliments de meilleure qualité nutritionnelle) et +40 points (pour les aliments de moins bonne 

qualité nutritionnelle) (208). Toutefois, lorsque le total des points pour les éléments 

défavorables est supérieur à 11, les points alloués aux protéines ne sont pas pris en compte. Un 

score FSA plus élevé reflète ainsi une meilleure qualité nutritionnelle de l’aliment ou de la 

boisson. Le profil nutritionnel est calculé selon le même algorithme quelle que soit la catégorie 

alimentaire. 

 

1.5.2.  Le Nutrient Profiling Scoring Criteria (NPSC) 

 

Le NPSC a été développé en 2013 par la FSANZ afin de réguler les aliments susceptibles 

de porter une allégation de santé en Australie et Nouvelle-Zélande. La principale différence entre 

le NPSC et le FSA-NPS original est l’ajout d’une catégorie pour les huiles, beurres, margarines et 

fromages, et une catégorie pour les boissons (449). Dans la catégorie des huiles, beurres, 

margarines et fromages, les points des éléments défavorables ont été étendus à 11 points pour le 

contenu en énergie, 30 points pour les AGS et 30 points pour le sodium. Pour les autres 
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catégories, le nombre maximal de points attribués pour les éléments défavorables reste 

inchangé (c.-à-d. 10 points au maximum). Des modifications additionnelles ont également été 

réalisées à partir du FSA-NPS original : prise en compte des tubercules et des pommes de terre 

dans la composante « fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque », modification du seuil 

pour comptabiliser les protéines (13 points au lieu de 11 points concernant la somme des points 

des éléments défavorables), modification du nombre de points attribués lorsque la composante 

« fruits, légume, légumineuses et fruits à coque » est égale à 100%, et enfin passage du seuil 

d’attribution du premier point pour les sucres simples de 4,5g/100g à 5g/100g afin de 

permettre aux laits natures de porter une allégation de santé.  

 

1.5.3.  Profil nutritionnel sous-jacent au système Health Star Rating (HSR-NPS) 

 

Le HSR-NPS a été adapté du NPSC par un comité multi-partite sous les conseils de la 

FSANZ pour servir de base au HSR, un logo nutritionnel en face avant des emballages porté par 

les gouvernements et mis en place de manière volontaire en Australie et Nouvelle-Zélande en 

2014. Dans le HSR-NPS, les produits sont répartis en six catégories (boissons lactées ; autres 

boissons ; produits laitiers ; huiles, beurres et margarines ; fromages et fromages fondus ; et tous 

les autres aliments). Le système de notation du NPSC pour les huiles, beurres et margarines, 

ainsi que les fromages a été maintenu ; cependant, pour les autres catégories, le nombre de 

points a été étendu à 11 points pour l’énergie, 30 points pour les AGS, 22 points pour les sucres 

simples et 30 points pour le sodium. La notation de la composante « fruits, légumes, 

légumineuses et fruits à coque » a été étendue de 5 à 8 points, et celles des fibres et des 

protéines, de 5 à 15 points. 

 

1.5.4.   Le profil nutritionnel FSA modifié par le HCSP (FSAm-NPS) 

 

Comme nous l’avons vu précédemment, le FSA-NPS original a été adapté en France par le 

HCSP en 2015 pour sous-tendre le Nutri-Score (210). Pour rappel, le FSAm-NPS considère 

quatre catégories de produits : boissons, huiles et matières grasses, fromages, et une catégorie 

générique contenant tous les autres aliments. La catégorie générique reste la même que celle du 

FSA-NPS original. Pour les trois autres catégories, des modifications ont été faites sur la grille 

d’attribution des points de certaines composantes, tout en maintenant la même structure que le 

FSA-NPS original, avec un score final compris entre -15 et +40 points. Les modifications pour les 

boissons, les huiles et matières grasses, et les fromages ont été réalisées afin d’assurer un 
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meilleur pouvoir discriminant du profil nutritionnel pour des aliments d’une même catégorie, et 

s’aligner avec les recommandations nutritionnelles françaises.  

 

1.6.  Indices alimentaires basés sur les profils nutritionnels ({ l’échelle de 

l’individu) 

 

Pour chacun des quatre profils nutritionnels inclus dans l’étude, un indice alimentaire 

(325) a été calculé { l’échelle de l’individu, en utilisant pour rappel la moyenne arithmétique 

pondérée sur l’énergie, selon l’équation suivante :  

DI =
 𝐹𝑆𝑖𝐸𝑖

𝑛
𝑖=1

 𝐸𝑖
𝑛
𝑖=1

 

Où i représente un aliment (ou une boisson) consommé(e) par l’individu, FSi le score de 

l’aliment selon le profil nutritionnel, Ei l’apport énergétique moyen journalier de cet aliment et n 

le nombre d’aliments consommés. Un indice alimentaire plus élevé traduit une plus faible qualité 

nutritionnelle globale du régime de l’individu. Etant donné les similitudes des quatre profils 

testés dans l’étude et l’objectif étant de comparer les quatre systèmes, la même approche de 

calcul de l’indice a été utilisée.  

 

1.7.  Analyses statistiques 

1.7.1.  Analyses descriptives 

 

Les participants de la cohorte NutriNet-Santé ayant rempli trois enregistrements de 24h 

{ l’inclusion, sans sous-déclaration, avec au moins un questionnaire anthropométrique rempli, et 

sans grossesse pour les femmes, étaient éligibles { l’étude (N=98 366). Les participants 

déclarant faire un régime pour perdre du poids lors de la période de collecte des données 

alimentaires (N=13 127) ou ayant des données manquantes pour les caractéristiques 

individuelles (N=13 836) ont été exclus des analyses, résultant en un échantillon final de 71 403 

participants. La distribution des quatre indices alimentaires (moyenne, écart-type, médiane, 

minimum et maximum) ainsi que les coefficients de corrélation de Spearman entre les quatre 

indices ont été calculés. Les caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie de 

l’échantillon de NutriNet-Santé ont été décrites par tertile sexe-spécifique de chacun des quatre 

indices, puis comparées { l’aide de tests de Chi2 ou de Mantel-Haenszel. Les caractéristiques 

individuelles décrites étaient l’âge (18-25, 26-45, 46-65, >65 ans), le sexe, le niveau d’études 

(primaire, secondaire, universitaire), le niveau de revenus mensuels par UC (<900€/mois, 900-
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2700€/mois, >2700€/mois), le statut tabagique (non-fumeur, ex-fumeur, fumeur), le statut 

marital (en couple, célibataire/divorcé(e)/veuf(ve)), le niveau d’activité physique (faible, 

modéré, élevé) et l’IMC (<18,5, 18,5-24, 25-29, >30kg/m²). Les apports nutritionnels moyens ont 

été calculés par tertile sexe-spécifique de chacun des quatre indices, { l’aide de régressions 

linéaires ajustées sur le sexe et l’âge, en appliquant la méthode des résidus pour prendre en 

compte l’apport énergétique (450), puis comparés par des analyses de variance. La multiplicité 

des tests a été prise en compte grâce à une correction de type False Discovery Rate. 

 

1.7.2.  Gain de poids 

 

Les associations entre les quatre indices alimentaires et l’IMC au cours du temps ont été 

mesurées { l’aide de modèles mixtes pour mesures répétées, avec l’indice alimentaire en tant 

qu’effet fixe, et l’intercept et le temps comme effets aléatoires. Etant donné la distribution de 

l’IMC, une transformation logarithmique a été réalisée afin de normaliser la variable dépendante 

du modèle. La variable d’intérêt modélisée était alors le changement relatif d’IMC. Les modèles 

étaient ajustés sur l’âge, le sexe, le niveau d’études, le niveau de revenus mensuels par UC, le 

statut tabagique, le statut marital, le niveau d’activité physique, l’apport énergétique, et la saison 

de collecte des données alimentaires. Les analyses ont été menées sur l’échantillon global et par 

sexe.  

 

1.7.3.  Surpoids et obésité 

 

Deux tables de données ont été créées pour le surpoids (incluant l’obésité) et l’obésité 

séparément. Dans chacune des tables, les cas prévalents de surpoids (N=18 433) et d’obésité 

(N=4 824) { l’inclusion ont été exclus, ainsi que les participants sans aucune mesure 

anthropométrique autre qu’{ l’inclusion ou ayant des données manquantes sur les covariables, 

menant respectivement à 40 096 participants pour les analyses sur le surpoids et 50 569 pour 

l’obésité. Les associations entre les indices alimentaires individuels (codés en tertiles sexe-

spécifiques) et le risque de surpoids ou d’obésité ont été caractérisées { l’aide de modèles de Cox 

à risques proportionnels (Hazard Ratio (HR) et Intervalle de Confiance (IC) { 95%), avec l’âge en 

tant que variable primaire de temps (451). Les hypothèses de proportionnalité des risques ainsi 

que de log-linéarité ont été respectivement vérifiées { l’aide du graphique log-log(survie) versus 

log-temps et du graphique des résidus de Martingale. Les participants ont contribué en 

personnes-temps au modèle de Cox jusqu’{ la date d’apparition du surpoids ou de l’obésité pour 

les cas (définie comme la date médiane entre le questionnaire anthropométrique dans lequel le 
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poids auto-déclaré du participant correspondait à un état de surpoids ou d'obésité, et le 

précédent questionnaire (452)) ou la date du dernier questionnaire anthropométrique rempli 

pour les non-cas. Les modèles ont été ajustés en fonction de l'âge (échelle de temps), du sexe, du 

niveau de scolarité, du niveau de revenus mensuels par UC, du statut tabagique, du statut 

marital, du niveau d'activité physique, de l'apport énergétique, de la consommation d'alcool et 

de la saison de collecte des données alimentaires. Les associations significatives des quatre 

indices avec le risque de surpoids et d'obésité ont ensuite été comparées deux à deux en incluant 

simultanément deux indices alimentaires dans le modèle et en utilisant un test de Wald, selon la 

méthode de Chiuve et al. (453). Toutes les analyses ont été effectuées à l'aide du logiciel SAS et 

une p-value≤0,05 a été jugée statistiquement significative.  
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1.8.  Résultats 

 

Le diagramme de flux avec les différents échantillons selon les analyses effectuées 

(descriptif, gain de poids, surpoids ou obésité) est présenté sur la Figure 52. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 52. Diagramme de flux des différents échantillons selon les analyses de l’étude 
 

 

 

 

N = 66 579  

N = 50 569 inclus dans les 

analyses prospectives sur le 

risque d’obésité 

Exclusion des cas 

prévalents d’obésité  

N = 4 824 

Exclusion des 

participants sans suivi 

N = 16 010 

Participants inclus dans les 

analyses descriptives et de 

gain de poids 

N = 71 403  

Exclusion des participants faisant un 

régime { l’inclusion 

N = 13 127  

Participants avec 3 enquêtes 

alimentaires { l’inclusion, des 

données anthropométriques et 

pas de grossesse 

N = 98 366  

N = 84 530 

Exclusion des participants avec des 

données manquantes pour les 

caractéristiques individuelles 

N = 13 836  

Exclusion des cas 

prévalents de surpoids 

N = 18 433 

N = 52 970  

Exclusion des 

participants sans suivi 

N = 12 874 

N = 40 096 inclus dans les 

analyses prospectives sur le 

risque de surpoids 
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1.8.1.  Analyses descriptives 

 

La distribution des quatre indices alimentaires et les coefficients de corrélation entre eux 

sont présentés dans le Tableau 45. Parmi les participants, l’indice alimentaire moyen était de 

6,95 ± 2,50 points avec le FSA-NPS original, de 7,26 ± 2,91 points avec le NPSC, de 7,09 ± 3,33 

points avec le HSR-NPS et de 6,66 ± 2,54 points avec le FSAm-NPS. Les quatre indices 

alimentaires étaient fortement corrélés (tous les coefficients de Spearman supérieurs ou égaux à 

0,90).  

 

Tableau 45. Description des quatre indices alimentaires et corrélations 
 

Indices alimentaires Moyenne (Ecart-type) Médiane Min Max 
Corrélation de Spearman pour les variables en tertiles 

NPSC DI HSR-NPS DI FSAm-NPS DI 

FSA-NPS DI original 6,95 (2,50) 7,02 -4,83 18,55 0,95 0,95 0,97 

NPSC DI 7,26 (2,91) 7,37 -7,36 22,03 - 0,99 0,90 

HSR-NPS DI 7,09 (3,33) 7,21 -11,77 22,38 - - 0,91 

FSAm-NPS DI 6,66 (2,54) 6,71 -4,83 18,31 - - - 

DI: Dietary Index ; FSA-NPS: Food Standards Agency-Nutrient Profiling System ; FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient 
Profiling System ; HSR: Health Star Rating; Max: Maximum; Min: Minimum; NPSC: Nutrient Profiling System Criterion 

 

La description des caractéristiques sociodémographiques et du mode de vie de 

l'échantillon de départ (N = 71 403 participants) selon les tertiles sexe-spécifiques de chacun 

des quatre indices alimentaires est présentée dans le Tableau 46. Pour les quatre profils, les 

participants ayant un indice alimentaire individuel plus élevé, reflétant une moins bonne qualité 

nutritionnelle globale de leur alimentation, avaient tendance à être plus jeunes, à avoir un 

niveau de scolarité universitaire, à avoir un niveau de revenus par UC plus faible, à fumer et à 

être moins actifs physiquement. En ce qui concerne le statut marital, les participants des tertiles 

extrêmes (tertiles 1 et 3) étaient plus susceptibles de vivre seuls. Les apports nutritionnels par 

tertile sexe-spécifique d’indice alimentaire sont décrits pour les quatre profils dans le Tableau 

47. Les participants ayant un indice alimentaire plus élevé (tertile 3) avaient des apports 

significativement plus élevés en énergie, en lipides totaux, en cholestérol, en AGS, en alcool, en 

sucres ajoutés et en sodium (sauf pour le FSAm-NPS), et des apports inférieurs en glucides, en 

sucres simples, en protéines, en acides gras polyinsaturés, en fibres, en vitamines et en 

minéraux.   
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Tableau 46. Description des caractéristiques individuelles de la population par tertile sexe-spécifique d’indice alimentaire (N=71 403 
participants) 
 

 
FSA-NPS DI original 

P* 
NPSC DI 

P* 
HSR- NPS DI 

P* 
FSAm-NPS DI 

P* 

  
Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 Tertile 1 Tertile 2 

Tertile 
3 

Age (années)    
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

18-26 8,33 11,10 16,34 
 

9,46 12,14 14,17 
 

9,31 11,75 14,71 
 

6,97 10,47 18,33 
 

26-46 32,22 41,76 50,07 
 

33,60 41,89 48,57 
 

33,42 41,84 48,79 
 

30,65 41,64 51,77 
 

46-65 48,44 40,06 29,73 
 

46,76 38,93 32,54 
 

46,89 39,41 31,92 
 

50,64 40,81 26,77 
 

>65 11,02 7,08 3,86 
 

10,18 7,03 4,73 
 

10,37 7,00 4,58 
 

11,74 7,08 3,13 
 

Niveau d’études    
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

Primaire 20,47 17,24 14,89 
 

19,97 16,83 15,79 
 

20,20 16,93 15,47 
 

21,03 17,15 14,41 
 

Secondaire 16,20 16,49 17,68 
 

16,49 16,79 17,09 
 

16,49 16,75 17,13 
 

15,80 16,28 18,29 
 

Post-secondaire 63,34 66,27 67,43 
 

63,54 66,38 67,12 
 

63,32 66,32 67,40 
 

63,17 66,57 67,30 
 

Statut marital    
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

En couple 69,76 72,85 70,36 
 

69,37 72,30 71,29 
 

69,38 72,44 71,15 
 

70,27 73,33 69,36 
 

Célibataire/divorcé/veuf(ve) 30,24 27,15 29,64 
 

30,63 27,70 28,71 
 

30,62 27,56 28,85 
 

29,73 26,67 30,64 
 

Niveau de revenus mensuels par UC (€/mois) <0,0001 
   

<0,0001 
   

<0,0001 
   

<0,0001 

≤900 9,42 9,76 12,53 
 

9,82 9,87 12,03 
 

9,76 9,89 12,08 
 

8,99 9,48 13,25 
 

900-2700 51,29 54,28 55,49 
 

51,16 54,29 55,62 
 

51,05 54,50 55,51 
 

51,21 54,37 55,48 
 

>2700 28,05 25,31 21,36 
 

27,46 25,22 22,03 
 

27,61 25,15 21,96 
 

28,55 25,87 20,30 
 

Donnée manquante 11,24 10,65 10,62 
 

11,56 10,63 10,31 
 

11,58 10,46 10,46 
 

11,24 10,29 10,97 
 

Statut tabagique    
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

Fumeur 12,09 15,57 21,21 

 

12,45 15,67 20,76 

 

12,51 15,60 20,76 

 

11,61 15,56 21,70 

 Ex-fumeur 36,05 33,07 29,32 
 

35,01 32,86 30,57 
 

35,46 32,85 30,13 
 

37,34 33,27 27,83 
 

Non-fumeur 51,86 51,36 49,47 
 

52,55 51,47 48,67 
 

52,03 51,55 49,11 
 

51,04 51,17 50,47 
 

Catégorie d’IMC (kg/m²)   
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

<18,5 6,61 5,42 6,08 
 

6,71 5,47 5,93 
 

6,57 5,51 6,03 
 

6,56 5,21 6,34 
 

18,5-25 68,39 68,36 67,25 
 

68,78 68,35 66,86 
 

68,45 68,14 67,41 
 

68,22 68,35 67,43 
 

25-29 19,29 19,55 18,79 
 

18,96 19,39 19,28 
 

19,19 19,57 18,88 
 

19,56 19,80 18,28 
 

≥30 5,71 6,67 7,88 
 

5,55 6,79 7,92 
 

5,79 6,79 7,68 
 

5,66 6,65 7,95 
 

Activité physique    
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

   
<0,0001 

Elevée 39,46 32,59 28,57 
 

38,79 32,52 29,31 
 

38,95 32,46 29,20 
 

39,92 32,80 27,90 
 

Modérée 41,97 43,61 43,25 
 

42,28 43,44 43,11 
 

42,10 43,62 43,11 
 

41,78 43,58 43,47 
 

Faible 18,57 23,80 28,18   18,94 24,04 27,58   18,95 23,91 27,69   18,30 23,62 28,62   
*  P-values issues des tests de Chi2 ou de Mantel-Haenszel selon ce qui était approprié. Une correction de type False Discovery Rate a été appliquée afin de prendre en compte la multiplicité des tests. Une p-

value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
 DI: Dietary Index ; FSA-NPS: Food Standards Agency-Nutrient Profiling System ; FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating ; NPSC: Nutrient Profiling 
System Criterion ; UC: Unité de Consommation 

 



235 
 

Tableau 47. Apports nutritionnels par tertile sexe-spécifique d’indice alimentaire (N=71 403 participants) 
 

 
FSA-NPS DI original NPSC DI HSR-NPS DI FSAm-NPS DI 

  
Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 

P-
trend* 

Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 
P-

trend* 
Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 

P-
trend* 

Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 
P-

trend* 

Dietary Index 4,21 ± 1,48 7,01 ± 0,59 9,62 ± 1,26 
 

4,07 ± 1,78 7,36 ± 0,69 10,34 ± 1,44 
 

3,43 ± 2,05 7,21 ± 0,78 10,62 ± 1,65   3,89 ± 1,44 6,70 ± 0,61 9,40 ± 1,30 
 

Energie, kcal/j 1741,4 1884,2 2024,2 <0,0001 1745,7 1880,4 2023,7 <0,0001 1745 1879 2025,7 <0,0001 1745,1 1881,9 2022,8 <0,0001 

Glucides, % énergie 46,1 43,4 40,9 <0,0001 46,3 43,5 40,6 <0,0001 45,8 43,6 41,1 <0,0001 45,5 43,3 41,6 <0,0001 

Lipides, % énergie 35,6 39,7 43,5 <0,0001 35,5 39,6 43,6 <0,0001 35,8 39,5 43,4 <0,0001 36,1 39,7 43 <0,0001 

Protéines, % énergie 18,3 16,9 15,6 <0,0001 18,2 16,9 15,7 <0,0001 18,4 16,9 15,6 <0,0001 18,4 17 15,5 <0,0001 

Alcool, g/j 7,4 8,6 9,3 <0,0001 7,3 8,5 9,4 <0,0001 7,5 8,6 9,2 <0,0001 7,5 8,7 9 <0,0001 

Cholestérol, g/j 286,1 316,4 337,6 <0,0001 283,7 316,5 339,9 <0,0001 286,3 316,2 337,5 <0,0001 285,6 317,9 336,6 <0,0001 

Acides gras saturés, g/j 28,1 34,00 39,8 <0,0001 27,7 33,9 40,3 <0,0001 27,8 33,9 40,2 <0,0001 28,1 34,2 39,6 <0,0001 
Acides gras 
polyinsaturés, g/j 

12,7 11,6 11,4 <0,0001 12,8 11,7 11,2 <0,0001 13 11,6 11,1 <0,0001 12,9 11,6 11,2 <0,0001 

Fibres, g/j 24,4 19,5 16,1 <0,0001 24,3 19,3 16,3 <0,0001 24,3 19,4 16,2 <0,0001 24,7 19,5 15,8 <0,0001 

Sucres simples, g/j 99,5 94,6 91,6 <0,0001 100,8 95,3 89,7 <0,0001 99,5 95,2 91,1 <0,0001 97,5 93,9 94,4 <0,0001 

Sucres ajoutés, g/j 32,7 40,3 47,7 <0,0001 33,8 41,1 45,7 <0,0001 33,2 40,8 46,7 <0,0001 31,2 39,6 50 <0,0001 

Sodium, mg/j 2718,6 2753,00 2754,5 <0,0001 2702,2 2747,4 2776,6 <0,0001 2691,3 2753,4 2781,5 <0,0001 2732,2 2767,4 2726,5 <0,0001 

Bêta-carotène, µg/j 4308,3 3395,8 2742,3 <0,0001 4279 3351,8 2815,5 <0,0001 4265,7 3371,6 2809,1 <0,0001 4384 3411,3 2651 <0,0001 

Vitamine C, µg/j 141,3 118,6 97,3 <0,0001 141,6 118 97,7 <0,0001 140,4 118,5 98,2 <0,0001 139,7 118 99,5 <0,0001 

Vitamine E, µg/j 12,9 11,7 11,1 <0,0001 13,1 11,8 10,9 <0,0001 13,2 11,7 10,8 <0,0001 13,2 11,7 10,9 <0,0001 

Vitamine B6, µg/j 2,00 1,7 1,5 <0,0001 2 1,7 1,5 <0,0001 2 1,7 1,5 <0,0001 2 1,7 1,5 <0,0001 

Acide folique, µg/j 384,1 326,7 283,3 <0,0001 383,4 325,4 285,4 <0,0001 383,3 326 284,8 <0,0001 387 327,4 279,7 <0,0001 

Vitamine B12, µg/j 5,6 5,2 4,7 <0,0001 5,5 5,2 4,8 <0,0001 5,6 5,2 4,6 <0,0001 5,6 5,2 4,6 <0,0001 

Vitamine D, µg/j 3,00 2,6 2,5 <0,0001 2,9 2,7 2,5 <0,0001 3 2,6 2,5 <0,0001 3 2,7 2,5 <0,0001 

Calcium, mg/j 960,7 925,6 899,6 <0,0001 950 920,1 915,8 <0,0001 948,6 922,7 914,6 <0,0001 970,3 930,3 885,3 <0,0001 

Potassium, mg/j 3429,6 2970,8 2592,3 <0,0001 3429,2 2963,5 2600 <0,0001 3428,5 2965,9 2598,3 <0,0001 3440,5 2972,8 2579,4 <0,0001 

Phosphore, mg/j 1373,5 1256,4 1172,1 <0,0001 1364,8 1253,7 1183,5 <0,0001 1372,4 1253,6 1176 <0,0001 1380,8 1258,7 1162,5 <0,0001 

Zinc, µg/j 11,5 10,8 10,00 <0,0001 11,4 10,8 10,2 <0,0001 11,5 10,8 10 <0,0001 11,6 10,8 9,9 <0,0001 

Fer, µg/j 15,2 13,4 12,3 <0,0001 15,2 13,4 12,4 <0,0001 15,3 13,4 12,3 <0,0001 15,3 13,5 12,2 <0,0001 
¶ P-values de tendance à travers les tertiles issus d’ANOVAs non ajustées. Les apports nutritionnels sont ajustés sur l’énergie grâce { la méthode des résidus. Une correction de type False Discovery Rate a été 
appliquée afin de prendre en compte la multiplicité des tests. Une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras).  
DI: Dietary Index ; FSA-NPS: Food Standards Agency-Nutrient Profiling System ; FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating; NPSC: Nutrient Profiling System 
Criterion 
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1.8.2.  Analyses sur le gain de poids 

 

Au total, 71 403 participants ont été inclus dans les analyses de gain de poids (mesurées 

à l'aide de l'IMC), avec un suivi médian de 3,14 ± 2,76 ans. L'évolution de l'IMC au fil du temps 

par tertile sexe-spécifique des indices alimentaires est illustrée sur la Figure 53. L'IMC moyen 

pour chaque année et chaque tertile sexe-spécifique d’indice alimentaire est représenté avec 

l'intervalle de confiance à 95 % de la moyenne. Graphiquement, bien qu'une augmentation de 

l'IMC ait été observée dans tous les tertiles de chaque indice alimentaire, le gain de l'IMC 

semblait plus élevé chez les participants du tertile 2 et particulièrement du tertile 3 des quatre 

indices alimentaires (individus ayant une alimentation de moins bonne qualité nutritionnelle 

globale) comparativement aux individus du tertile 1.  

 

Les résultats des associations prospectives entre les quatre indices alimentaires et 

l'évolution de l'IMC sont présentés dans le Tableau 48. Pour les quatre profils, les participants 

des tertiles 2 et 3 – ayant une moins bonne qualité nutritionnelle du régime – avaient un IMC 

plus élevé au départ (coefficients β pour les tertiles 2 et 3 >0) comparativement à ceux du tertile 

1 (utilisé comme référence dans le modèle). De plus, pour les quatre profils, les participants du 

tertile 1 d’indice alimentaire ont connu une augmentation significative de l'IMC avec le temps 

(coefficients β pour le temps significativement >0). Cependant, les participants du tertile 2 et en 

particulier du tertile 3 de chaque indice alimentaire avaient une augmentation relative 

significativement plus élevée de l'IMC avec le temps que ceux du tertile 1 (coefficients β pour les 

termes d'interaction entre le temps et le tertile >0), avec un effet plus important pour le FSAm-

NPS DI (βT3*temps=0,18(0,16-0,20), p<0,0001), suivi du FSA-NPS DI original (βT3*temps=0,14(0,11-

0,16), p<0,0001), puis du NPSC DI (βT3*temps=0,09(0,06-0,11), p<0,0001) et du HSR-NPS DI 

(βT3*temps=0,09(0,07-0,11), p<0,0001).  
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Figure 53. Changement de l’IMC au cours du temps par tertile sexe-spécifique d’indice alimentaire, pour les quatre profils nutritionnels 
DI: Dietary Index ; FSA-NPS: Food Standards Agency-Nutrient Profiling System ; FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating ; NPSC: Nutrient Profiling 

System Criterion 
 

FSAm-NPS DI 
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Tableau 48. Associations entre les quatre indices alimentaires et le gain de poids (N=71 403 participants) 
 

  
FSA-NPS DI original NPSC DI HSR-NPS DI FSAm-NPS DI 

β (95% IC) P-value β (95% IC) P-value β (95% IC) P-value β (95% IC) P-value 

Tertile 2 (Différence d’IMC { l’inclusion avec la référence – T1) 0,85 (0,58-1,13) <0,0001 0,93 (0,66-1,20) <0,0001 0,74 (0,47-1,02) <0,0001 0,12 (0,86-1,41) <0,0001 

Tertile 3 (Différence d’IMC { l’inclusion avec la référence – T1) 1,12 (0,83-1,41) <0,0001 0,98 (0,69-1,26) <0,0001 0,61 (0,33-0,90) <0,0001 1,43 (1,14-1,72) <0,0001 

Temps (gain de poids / an dans la référence – T1) 0,09 (0,07-0,10) <0,0001 0,11 (0,09-0,12) <0,0001 0,11 (0,09-0,12) <0,0001 0,08 (0,06-0,09) <0,0001 

Temps*tertile 2 (gain d’IMC additionnel / an compare à T1) 0,05 (0,02-0,07) 0,0001 0,05 (0,03-0,08) <0,0001 0,05 (0,02-0,07) <0,0001 0,06 (0,04-0,08) <0,0001 

Temps*tertile 3 (gain d’IMC additionnel / an compare à T1) 0,14 (0,11-0,16) <0,0001 0,09 (0,06-0,11) <0,0001 0,09 (0,07-0,11) <0,0001 0,18 (0,16-0,20) <0,0001 
a Les modèles étaient ajustés sur l’âge, le sexe, le niveau de revenus mensuels par UC, le niveau d’études, le niveau d’activité physique, l’apport énergétique, l’apport en alcool et la saison de collecte des 

données alimentaires.  
b Les estimateurs β’ des paramètres, correspondant à la modélisation du log(IMC), étaient ensuite transformés de la manière suivante: β=[Exponentiel(β’)-1]*100, interprété comme une variation relative 

d’IMC en pourcentage (454). Une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 

DI: Dietary Index; FSA-NPS: Food Standards Agency-Nutrient Profiling System ; FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating ; IC : Intervalle de Confiance; 

NPSC: Nutrient Profiling System Criterion; T: Tertile 
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1.8.3.  Associations avec le risque de surpoids et d’obésité 

 

Les résultats des associations entre les quatre indices alimentaires et les risques de 

surpoids (N = 40 096 participants, 4,96 ± 2,93 ans de suivi médian) ou d'obésité (N = 50 569 

participants, 5,32 ± 2,90 ans de suivi médian) sont présentés dans le Tableau 49. Au cours du 

suivi, 4 488 participants ont développé un état de surpoids et 1 582 d'obésité. Dans l'ensemble, 

les participants ayant un indice alimentaire plus élevé, reflétant une moindre qualité 

nutritionnelle de l’alimentation (tertile 2 et particulièrement tertile 3), présentaient un risque 

significativement plus élevé de surpoids que les participants du tertile 1 : HRT3 vs T1=1,27[1,17-

1,37] (p-trend<0,0001) pour le FSAm-NPS DI, suivi du FSA-NPS DI original avec HRT3 vs 

T1=1,18[1,09-1,28] (p-trend<0,0001), du NPSC DI avec HRT3 vs T1=1,14[1,06-1,24] (p-

trend=0,0008) et ensuite du HSR-NPS DI, avec HRT3 vs T1=1,12[1,04-1,21] (p-trend=0,003). 

Aucune association significative n’était retrouvée entre aucun des quatre indices alimentaires et 

le risque d'obésité.  
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Tableau 49. Associations prospectives entre les quatre indices alimentaires et les risques de surpoids et d’obésité 

 

  
  

FSA-NPS DI original NPSC DI HSR-NPS DI FSAm-NPS DI 

Cas / personne-
années 

HR[95%IC] P-trend 
Cas / personne-

années 
HR[95%IC] P-trend 

Cas / personne-
années 

HR[95%IC] P-trend 
Cas / personne-

années 
HR[95%IC] P-trend 

Surpoids (N=40 096) 

 Continu 4488/199045 1,03 [1,02-1,05] <0,0001 4488/199045 1,04 [1,03-1,05] <0,0001 4488/199045 1,02 [1,01-1,03] 0,0001 4488/199045 1,02 [1,01-1,03] <0,0001 

             

Tertile 1 1335/68010 1 (ref) <0,0001 1327/67637 1 (ref) 0,0008 1345/67497 1 (ref) 0,003 1296/68539 1 (ref) <0,0001 

Tertile 2 1505/67364 1,08 [1,00-1,17] 
 

1550/66578 1,13 [1,05-1,22] 
 

1536/66740 1,10 [1,02-1,19] 
 

1518/67607 1,13 [1,05-1,22] 
 

Tertile 3 1648/63671 1,18 [1,09-1,28] 
 

1611/64830 1,14 [1,06-1,24] 
 

1607/64808 1,12 [1,04-1,21] 
 

1674/62899 1,27 [1,17-1,37] 
 

Obésité (N=50 569) 

Continu 1582/269051 1,03 [1,00-1,05] 0,03 1582/269051 1,02 [1,00-1,04] 0,09 1582/269051 1,01 [0,99-1,02] 0,3 1582/269051 1,03 [1,01-1,06] 0,004 

             

Tertile 1 476/91288 1 (ref) 0,1 474/90892 1 (ref) 0,2 480/90767 1 (ref) 0,5 470/91856 1 (ref) 0,05 

Tertile 2 524/90962 1,03 [0,91-1,17]  525/90346 1,04 [0,92-1,18]  534/90316 1,05 [0,93-1,19]  529/91305 1,06 [0,93-1,20]  

Tertile 3 582/86802 1,10 [0,97-1,25]  583/87813 1,10 [0,96-1,25]  568/87968 1,05 [0,92-1,19]  583/85890 1,14 [1,00-1,30]  
a Les modèles étaient ajustés sur l’âge (échelle de temps), le sexe, le niveau de revenu mensuel, le niveau d’études, le niveau d’activité physique, l’apport énergétique, l’apport en alcool, et la saison de collecte 

des données alimentaires. Une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras).  

DI: Dietary Index ; FSA-NPS: Food Standards Agency-Nutrient Profiling System ; FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HR: Hazard Ratio; HSR: Health Star Rating ; IC: 

Intervalle de confiance ; NPSC: Nutrient Profiling System Criterion 
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Les modèles précédents ont permis d’estimer les associations de chacun des quatre 

indices individuellement avec le risque de surpoids. Cependant, ces modèles n’étant pas 

emboîtés, ils ne permettaient pas de comparer directement les indices vis-à-vis de leurs 

associations avec le risque de surpoids, et d’évaluer une potentielle supériorité statistique d’un 

indice sur l’autre. Pour cela, nous avons utilisé la méthode proposée par Chiuve et al. (utilisée 

également pour des indices fortement corrélés) : les indices ont été ajoutés par paire dans le 

modèle de Cox multivarié du risque de surpoids et un test de Wald a ensuite été utilisé afin de 

vérifier si les coefficients des deux indices introduits simultanément étaient ou non 

statistiquement différents (453). L’interprétation de ces analyses est que si les HR des deux 

indices vont dans le même sens, ils sont complémentaires ; sinon, celui qui augmente 

significativement le risque – alors que l’autre indice est non significatif ou diminue le risque – est 

alors considéré comme étant supérieur { l’autre. Les comparaisons deux { deux n’ont été 

réalisées que pour les associations avec le risque de surpoids (Tableau 50), étant donné que les 

résultats n’étaient pas significatifs pour l’obésité. Lorsque le FSAm-NPS DI et le FSA-NPS DI 

original étaient inclus simultanément dans le modèle, le FSAm-NPS DI était associé à une 

augmentation significative du risque de surpoids, tandis que le FSA-NPS DI original était associé 

à une réduction significative du risque. Des résultats semblables ont été observés lorsque le 

FSAm-NPS DI et le NPSC DI étaient inclus simultanément, et lorsque le FSAm-NPS DI et le HSR-

NPS DI étaient inclus simultanément dans le modèle : à chaque fois, le FSAm-NPS DI était associé 

à un risque accru de surpoids alors que l'autre indice inclus simultanément était associé à une 

réduction significative du risque. Lorsque le NPSC DI et le FSA-NPS DI original étaient inclus 

simultanément, ou lorsque le HSR-NPS DI et le FSA-NPS DI original ont été inclus dans le modèle, 

le FSA-NPS DI original était associé à une augmentation du risque de surpoids, tandis que le 

NPSC DI ou le HSR-NPS DI était associé à un risque réduit. Enfin, lorsque les indices alimentaires 

NPSC DI et HSR-NPS DI ont été inclus dans le modèle, ni l'un ni l'autre n'était associé de façon 

significative au risque de surpoids. Le FSAm-NPS DI semblait donc être plus fortement associé 

au risque de surpoids en comparaison aux trois autres indices alimentaires.  
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Tableau 50. Comparaison des associations entre les quatre indices alimentaires et le 
risque de surpoids (N=40 096 participants) 
 

Profils nutritionnels inclus simultanément 
dans le modèle 

HR [95%IC] P-trend P Wald 

FSAm-NPS DI 1,17 [1,11-1,23] <0,0001 <0,0001 

FSA-NPS DI original 0,89 [0,84-0,94] <0,0001 
 

    
HSR-NPS DI 0,96 [0,93-0,99] 0,008 0,0005 

FSA-NPS DI original 1,09 [1,05-1,14] <0,0001 
 

    
NPSC DI 0,96 [0,93-1,00] 0,04 0,004 

FSA-NPS DI original 1,08 [1,03-1,13] 0,0006 
 

    
FSAm-NPS DI 1,11 [1,07-1,14] <0,0001 <0,0001 

HSR-NPS DI 0,95 [0,93-0,97] <0,0001 
 

    
FSAm-NPS DI 1,10 [1,06-1,13] <,0001 <0,0001 

NPSC DI 0,95 [0,93-0,98] 0,0005 
 

    
HSR-NPS DI 0,98 [0,92-1,03] 0,4 0,2 

NPSC DI 1,05 [0,99-1,12] 0,1 
 

Une p-value≤0,05 était considérée comme statistiquement significative (en gras). 
Pour tester si les coefficients β de deux indices introduits simultanément étaient statistiquement différents, la méthode de Chiuve et 
al. a été utilisée. La statistique de Wald a été calculée { l’aide la formule suivante : X² = [ (β1 – β2) / racine ( var(β1 – β2) ) ]² où β1 est 
le coefficient β du première indice, β2 le coefficient β du deuxième indice et var(β1 – β2) = var(β1) + var(β2) – 2 * cov(β1, β2).  
DI: Dietary Index ; FSA-NPS: Food Standards Agency-Nutrient Profiling System ; FS FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - 
Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating ; NPSC: Nutrient Profiling System Criterion 

 

1.9.  Discussion des résultats 

 

Dans la présente étude, les participants ayant des indices alimentaires plus élevés basés 

sur les quatre profils nutritionnels, reflétant un régime alimentaire de moins bonne qualité 

nutritionnelle, présentaient une augmentation plus importante de l'IMC au cours du temps et 

étaient plus à risque de développer un surpoids. Le FSAm-NPS DI semblait être plus fortement 

associé au risque de surpoids, suivi du FSA-NPS DI original, puis du NPSC DI et du HSR-NPS DI.  

 

Très peu d'études à ce jour ont évalué les associations entre les profils nutritionnels – 

que ce soit le profil nutritionnel de la FSA ou ses variants – et les mesures anthropométriques 

(329,455). Une étude menée dans une autre cohorte française a révélé que les participants avec 

une alimentation de moins bonne qualité nutritionnelle – mesurée par un FSAm-NPS DI plus 

élevé – présentaient un gain de poids plus élevé, et un risque accru de surpoids et d'obésité 

(chez les hommes seulement) (329). Une autre étude s’est intéressée { la relation entre la 

qualité nutritionnelle des repas et des collations, évaluée à l'aide du profil nutritionnel FSA 

original, et l’IMC ainsi que le tour de taille dans un échantillon d’adultes britanniques, et a 
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observé une association positive entre le FSA-NPS DI original des collations seulement, et l'IMC 

et le tour de taille chez les femmes (455).  

 

Plusieurs hypothèses pourraient expliquer les associations des profils nutritionnels 

testés dans l'étude avec le gain de poids et le surpoids. Premièrement, le calcul des scores au 

niveau des aliments à l'aide des quatre profils testés dans l'étude est basé sur la composition du 

produit en énergie, AGS, sucres, sodium, protéines, fibres, et fruits, légumes, légumineuses et 

fruits à coque. La prise en compte de ces éléments clés entraîne une association entre des indices 

alimentaires plus élevés et des apports plus élevés en énergie, lipides, AGS, sucres ajoutés et 

éventuellement en sodium, et des apports plus faibles en glucides, protéines et fibres (ainsi que 

des apports plus ou moins élevés en d’autres nutriments et éléments non inclus dans les profils), 

des résultats conformes aux travaux antérieurs (325). Étant donné que les individus ont 

tendance à maintenir un volume constant d'apport alimentaire, une alimentation riche en lipides 

conduirait à une surconsommation passive liée à leur rapport « énergie/volume » élevé, 

favorisant ainsi l'apport énergétique (456,457). Par contre, il a été suggéré que d'autres 

macronutriments – protéines et glucides dans une moindre mesure – auraient un effet positif sur 

la satiété (456,458). En ce qui concerne les fibres, plusieurs effets physiologiques pourraient 

expliquer leur effet sur la régulation énergétique, avec notamment un impact positif sur la 

satiété ou sur une diminution de l'absorption des lipides et des protéines (457,458). Ainsi, le 

gain de poids et le surpoids pourraient être liés à ces facteurs alimentaires, influençant le bilan 

énergétique des individus (459). Nos résultats sur les associations entre les indices alimentaires 

et les apports nutritionnels concordent avec les résultats d'une étude dans laquelle il a été 

observé une association entre un indice FSAm-NPS DI plus élevé et une consommation élevée de 

groupes alimentaires susceptibles d’influencer le statut pondéral et qui devraient donc être 

limités, comme les produits sucrés, les boissons sucrées, les fromages, les matières grasses et les 

sauces, ou encore la charcuterie, et une consommation plus faible de fruits, légumes et 

légumineuses, par exemple (325,458). Deuxièmement, une meilleure adéquation aux 

recommandations nutritionnelles des participants avec un indice alimentaire plus faible – 

reflétant une meilleure qualité nutritionnelle globale du régime – pourrait mener à des résultats 

plus favorables concernant le statut pondéral. En effet, il a été précédemment démontré que le 

FSAm-NPS DI était corrélé avec le score PNNS-GS reflétant l'adhésion aux recommandations 

nutritionnelles françaises de 2001 (325).  

 

Les différences relatives observées entre l'indice FSAm-NPS DI et les indices NPSC DI ou 

HSR-NPS DI peuvent s'expliquer en partie par (i) la modification spécifique du système de 

notation des boissons sucrées dans le FSAm-NPS qui sont alors davantage pénalisées, et (ii) 
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l'inclusion des pommes de terre et dérivés dans la composante des fruits, légumes, légumineuses 

et fruits à coque pour le NPSC et le HSR-NPS, qui peut avoir amélioré leur score, notamment pour 

les aliments transformés tels que les chips et les frites.  

 

La validation d'un profil nutritionnel nécessite plusieurs étapes, dont l'évaluation de son 

contenu, de son construit et de sa validité prédictive (460). Cependant, bien que les profils 

nutritionnels soient développés dans le cadre de la prévention des maladies chroniques et que 

leur association avec les évènements de santé (validité prédictive) soit d'une importance 

majeure à tester, cette dimension de la validité des profils est rarement vérifiée (206). De façon 

plus générale, une récente revue de la littérature a révélé qu'aucune information sur des 

processus de validation n'avait pu être trouvée pour 58% des modèles de profilage nutritionnel 

évalués dans le cadre de la revue (206). Lorsque l'on compare la performance des différents 

indices, en incluant deux indices à la fois dans les modèles statistiques, nous avons vu qu’un HR 

significatif supérieur à 1 pour le premier indice alors que le HR du second indice est inférieur à 1 

indique que le premier indice est plus fortement associé { l’évènement de santé et affiche une 

performance supérieure à celle de l'autre indice. Dans ces analyses, nous avons donc observé 

une meilleure performance du FSAm-NPS par rapport aux autres indices, ce qui laisse penser 

que les modifications spécifiques de ce profil conduiraient à une association plus forte avec le 

risque de surpoids. Néanmoins, les différences observées entre les quatre profils étaient de 

faible ampleur. Cela suggère que les associations prospectives seraient principalement liées au 

noyau commun des quatre profils et que les adaptations – y compris la modification de 

l’attribution des points et la création de catégories d'aliments supplémentaires – n'auraient 

qu'un impact marginal sur l'association avec la prise de poids ou le surpoids. Ce constat suggère 

que les résultats des études de validation menées sur un profil nutritionnel pourraient 

s'appliquer aux adaptations de ce même profil. Nos résultats suggèrent également deux pistes 

pour améliorer l'impact des adaptations des profils sur la santé. D'une part, tester les 

associations prospectives avec la santé pourrait déterminer si l'adaptation apporte des 

améliorations significatives par rapport à l'original, en particulier dans la perspective de la 

prévention des maladies chroniques. A l’inverse, une méthode spécifique d'amélioration des 

profils pourrait être mise au point pour tenir compte de leurs associations prospectives avec la 

santé, afin de s'assurer que l'adaptation mène à des gains de santé significatifs.   
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1.10.  Forces et limites méthodologiques spécifiques { l’étude 

1.10.1.  Forces de l’étude  

 

Les forces de l'étude comprennent son schéma prospectif et le grand échantillon de 

participants inclus. De plus, les données sur l'alimentation recueillies dans la cohorte NutriNet-

Santé à l'aide des enregistrements de 24h ont été validées par rapport aux enquêtes réalisées 

par un diététicien qualifié et des biomarqueurs sanguins et urinaires (441,444,445). En ce qui 

concerne les mesures anthropométriques, il a été démontré que les données auto-déclarées en 

ligne étaient cohérentes avec les déclarations en face-à-face (442). De plus, très peu d’études ont 

évalué les associations entre les profils nutritionnels et la santé, ni l'impact potentiel de 

modifications spécifiques d'un système original de profilage nutritionnel sur ces associations. 

Enfin, à notre connaissance, très peu de travaux comparatifs entre plusieurs profils nutritionnels 

ont été réalisés. 

 

1.10.2.  Limites de l’étude 

 

Toutefois, des limites doivent être soulignées. Premièrement, les participants de la 

cohorte NutriNet-Santé ont un niveau d’études et de revenus mensuels plus élevés, avec des 

comportements plus soucieux de leur santé et peuvent donc avoir des indices alimentaires plus 

sains, ce qui serait susceptible de réduire le gain de poids, le surpoids ou l'obésité, 

comparativement à la population générale en France. Deuxièmement, la période de suivi 

relativement courte (médiane de 5,32 ± 2,90 ans) peut expliquer en partie l'absence de résultats 

significatifs pour le risque d'obésité. Répéter ces analyses avec une durée de suivi plus longue 

nous permettrait de valider nos résultats, en particulier pour l'obésité. Troisièmement, la 

présence de facteurs de confusion résiduels liés à notre exposition et à la mesure des résultats 

ne peut être exclue. Toutefois, cela concernerait tous les indices et ne devrait donc pas être 

considérée comme un biais dans la comparaison des indices alimentaires entre eux. Une autre 

limite qui pourrait être soulignée est l'utilisation du gain de poids comme marqueur de santé 

alors qu’il ne reflète pas toujours un gain de masse grasse, lui mauvais pour la santé. Il pourrait 

donc être particulièrement intéressant d'effectuer des analyses similaires en utilisant d'autres 

indicateurs que l'IMC, comme le tour de taille qui mesure plus précisément l'adiposité. Enfin, 

l'étude a été menée auprès d'une cohorte française, tandis que le FSA-NPS original a été adapté 

pour être utilisé au Royaume-Uni, et le NPSC et le HSR-NPS en Nouvelle-Zélande et en Australie, 

où l’offre alimentaire locale et les recommandations nutritionnelles peuvent légèrement différer. 
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Ces adaptations spécifiques à un contexte particulier peuvent limiter l'extrapolation des 

associations observées aux populations du Royaume-Uni, de Nouvelle-Zélande et d'Australie.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bilan de cette étude 

Le profil nutritionnel FSA original et les trois profils adaptés pour des applications spécifiques 

(FSAm-NPS, NPSC et HSR-NPS) semblent tous être associés au gain de poids et au risque de 

surpoids. Ainsi, les politiques de santé publique fondées sur les profils nutritionnels 

constituent des outils efficaces pour améliorer l'état de santé des consommateurs, en 

informant et en encourageant les individus à faire des choix alimentaires plus sains et à 

améliorer l'environnement alimentaire. En ce qui concerne l'aspect prospectif de la validité 

des profils, les modifications apportées au système de profilage et à la définition des 

catégories du profil FSA original semblent avoir un impact marginal – quoique significatif avec 

une performance légèrement meilleure du FSAm-NPS – sur l'association avec le statut 

pondéral. 
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2.  Etude n°2 : Modélisation de l’impact du Nutri-Score sur la mortalité par 

maladies chroniques 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.  Contexte et objectifs de l’étude 

 

Des études interventionnelles ont montré que certains logos nutritionnels en face avant 

des emballages des aliments amélioraient de manière significative la qualité nutritionnelle des 

achats (197,364), ce qui pourrait avoir un impact positif sur les apports alimentaires. 

L’amélioration des régimes alimentaires { travers l’utilisation de ce type de logos pourraient 

avoir ensuite un impact direct sur l’incidence et la mortalité par maladies chroniques liées { la 

nutrition, dans la mesure où les apports nutritionnels ont été démontrés comme étant associés 

aux risques de maladies chroniques. Par exemple, il a été établi qu’une augmentation de la 

consommation de fruits et légumes était associée à une diminution du risque de maladies 

coronariennes (461) et qu’une augmentation des apports en fibres était associée { une 

diminution du risque de cancer colorectal et de l’incidence d’accident vasculaire cérébral (462). 

L’apport en sel lui a été démontré comme étant associé positivement { la pression artérielle, qui 

est elle-même étroitement liée au risque d’accident vasculaire cérébral et de maladie 

coronarienne (463). Des études de simulation ont permis d’estimer l’impact global d’une 

modification des apports alimentaires dans une population sur la mortalité liée à la nutrition 

(464–466). Les scénarios de modifications des apports alimentaires peuvent être en particulier 

générés { partir d’études portant sur les effets d’interventions spécifiques, et, par conséquent, 

modéliser de manière raisonnable leurs effets sur la santé. De telles études sont importantes 

pour les décideurs publics car elles fournissent des estimations utiles des gains potentiels 

qu'une intervention spécifique pourrait générer pour la santé de la population (467). Cependant, 

même si les logos ont été décrits comme étant des outils efficaces pour influencer le 

comportement des consommateurs par le biais de choix alimentaires plus sains lors de l’acte 

d'achat (197), leur impact direct potentiel sur l'apparition et la mortalité dues aux maladies 

chroniques liées à la nutrition reste en grande partie inconnu. 

Publication (Annexe 19) 

 

Egnell M, Crosetto P, d’Almeida T, Kesse-Guyot E, Touvier M, Ruffieux B, Hercberg S, Muller 

L, Julia C. Modelling the impact of different front-of-package nutrition labels on mortality 

from non-communicable chronic disease. International Journal of Behavioral Nutrition and 

Physical Activity. déc 2019;16(1):56. 
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Plusieurs études ont montré que l’impact des logos nutritionnels sur les achats des 

consommateurs peuvent varier considérablement en fonction de leur format graphique 

(363,364). Leurs effets sur les consommations alimentaires individuelles sont alors susceptibles 

de différer (en termes d'apports nutritionnels en particulier), ce qui peut moduler les effets sur 

la santé. Compte tenu de ces variations d'effets, il apparaît important de comparer l'impact 

potentiel de divers logos sur la mortalité pour guider les décideurs dans la sélection du format le 

plus efficace. Cependant, à notre connaissance, aucune évaluation comparative des effets de 

différents formats de logos sur les apports alimentaires n’a été réalisée. En outre, même s’ils 

avaient été évalués dans d’autres pays, étant donné que les logos sont mis en œuvre dans des 

contextes géographiques et culturels spécifiques, la transposition de telles estimations { d’autres 

populations peut être discutable. Par conséquent, l'utilisation de données homogènes provenant 

d'un seul groupe de personnes, et la mesure de comportements d'achats réels à défaut des 

consommations semblent particulièrement pertinentes. 

 

L’objectif de la présente étude était d’estimer l’impact potentiel des logos nutritionnels 

en face avant des emballages des aliments, incluant différents formats graphiques de logos, sur 

la mortalité par maladies chroniques liées à la nutrition, dans la population française { l’aide 

d’un modèle de macro-simulation. Les estimations de la modification des apports alimentaires 

ont été établies à partir des résultats d'une étude expérimentale menée en France, qui comparait 

les effets des cinq logos suivants sur la composition des achats : le HSR, les MTL, le Nutri-Score, 

les Reference Intakes et le SENS. Compte tenu de la méthodologie de l’étude, qui a testé les cinq 

logos { l’aide de procédures identiques dans le même environnement et sur des échantillons très 

similaires de participants français, cette étude a été jugée la plus appropriée pour exécuter le 

modèle de simulation. Afin de tester la robustesse de nos résultats, des scénarios tenant compte 

de la variabilité des réponses des consommateurs aux cinq logos ont été inclus dans l’étude. 

 

2.2.  Sources de données 

 

Afin d’estimer le potentiel impact de modifications des apports alimentaires suite à la 

mise en place d’un logo en face avant des emballages des aliments, sur la mortalité par maladies 

chroniques, un modèle de macro-simulation a été utilisé. Pour exécuter ce modèle, étant donné 

qu’il n’existe pas de données sur les effets de logos sur les consommations alimentaires, deux 

sources de données distinctes ont été utilisées : (i) les effets des logos sur la composition 

nutritionnelle des achats alimentaires, estimés à l'aide de données provenant d'une étude 

d’économie expérimentale en laboratoire, et (ii) des données de consommations alimentaires 
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observées dans une cohorte française auxquelles ont été appliqués les effets des logos de 

l’expérimentation en laboratoire sur les achats.  

 

2.2.1.  Etude expérimentale sur les achats 

 

En novembre 2016, une expérimentation a été menée en France par le Laboratoire 

d’Economie Appliquée de Grenoble (GAEL) afin d’évaluer l'impact de logos nutritionnels en face 

avant des emballages sur les achats de produits alimentaires dans un magasin expérimental 

(281). En résumé, l’étude visait à évaluer la qualité nutritionnelle des achats alimentaires au sein 

d’un échantillon de consommateurs avant et après la mise en place de cinq logos : le HSR (appelé 

« Nutri-Mark » dans l’expérimentation), les MTL (« Nutri-Couleurs »), le Nutri-Score, une version 

modifiée des Reference Intakes (« Nutri-Repères ») et le SENS (Figure 54).  

 

Figure 54. Description des logos testés dans cette étude 

VISUEL NOM (PAYS) DESCRIPTION 

Logos nutriment-spécifiques 

 

Apports de Référence 
modifiés ou Reference 

Intakes : Nutri-Repères 
(USA, Europe) 

Logo purement numérique indiquant les teneurs en énergie 
et nutriments défavorables (sucres, lipides, acides gras 
saturés, sel) dans une portion de produit, ainsi que les 
contributions en pourcentage aux apports journaliers de 
référence. Une version modifiée avec des histogrammes 
proportionnels à la contribution a été utilisée.  

 

     

Feux tricolores multiples 
ou Multiple Traffic Lights : 

Nutri-Couleurs 
(Royaume-Uni) 

Logo indiquant les teneurs en énergie et nutriments 
défavorables (sucres, lipides, acides gras saturés, sel) dans 
une portion de produit, ainsi que les contributions en 
pourcentage aux apports journaliers de référence. Des 
couleurs sont de plus associées à la teneur en nutriments 
défavorables pour 100g de produit : rouge si la teneur est 
élevée, orange si la teneur est modérée et vert si la teneur 
est faible. 

Logos résumés 

 

Système Health Star 
Rating : Nutri-Mark 
(Australie, Nouvelle-

Zélande) 

Logo graduel hybride indiquant d’une part les teneurs en 
énergie, acides gras saturés, sucres et sodium pour 100g et 
d’autre part la qualité nutritionnelle globale { l’aide de ½ à 5 
étoiles. Plus le nombre d’étoiles est élevé, meilleure est la 
qualité nutritionnelle. 

 
Nutri-Score 

(France, Belgique, 
Espagne, Allemagne, Pays-
Bas, Suisse, Luxembourg) 

Logo graduel indiquant la qualité nutritionnelle globale de 
l’aliment { l’aide d’une échelle de 5 couleurs associées { des 
lettres, du vert foncé/A pour les produits de meilleure 
qualité nutritionnelle { l’orange foncé/E pour les produits 
de moins bonne qualité nutritionnelle. 

 
Système d’Etiquetage 

Nutritionnel Simplifié, 
SENS 

(proposé en France) 

Logo résumé basé sur le système de profilage du SAIN,LIM, 
indiquant la fréquence de consommation recommandée 
pour le produit entre « Très souvent » en vert, « Souvent » 
en bleu, « Modérément » en orange et « Occasionnellement 
ou en petites quantités » en violet. 
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L’étude a inclus 691 adultes, recrutés parmi la population générale de la métropole de 

Grenoble en France. Les participants devaient être responsables des achats alimentaires pour 

leur foyer et faire habituellement leurs courses en supermarchés. L'échantillon a été stratifié par 

revenus du foyer, un tiers dans chacune des catégories suivantes : <2000€/mois, 2000-

3000€/mois et >3000€/mois. Les caractéristiques individuelles de cet échantillon sont décrites 

dans le Tableau 51. 

 

Tableau 51. Caractéristiques individuelles des participants de l’étude sur les achats en 
laboratoire (N=691 participants) 
 

  
  

Total  MTL HSR Reference Intakes Nutri-Score SENS Sans logo 

Total, n(%) 691 115 (16,6) 119 (17,2) 109 (15,8) 115 (16,6) 111 (16,1) 122 (17,7) 
Sexe, n(%)        
Homme 140 (20,3) 22 (19,1) 24 (20,2) 23 (21,1) 26 (22,6) 18 (16,2) 27 (22,1) 
Femme 551 (79,7) 93 (80,9) 95 (79,8) 86 (78,9) 89 (77,4) 93 (83,8) 95 (77,9) 
Age, années, n(%)        
18 - 24  12 (1,7) 1 (0,9) 5 (4,2) 2 (1,8) 0 2 (1,8) 2 (1,6) 
25 - 39 377 (54,6) 61 (53,0) 62 (52,1) 57 (52,3) 68 (59,1) 55 (49,6) 74 (60,7) 
40 - 54 255 (36,9) 39 (33,9) 43 (36,1) 45 (41,3) 41 (36,7) 46 (41,4) 41 (33,6) 
55 - 64 46 (6,7) 13 (11,3) 9 (7,6) 5 (4,6) 6 (5,2) 8 (7,2) 5 (4,1) 
≥ 65 1 (0,1) 1 (0,9) 0 0 0 0 0 
Niveau de revenus du foyer, n(%)        
<2000€ 268 (38,8) 46 (40,0) 50 (42,0) 40 (36,7) 43 (37,4) 40 (36,0) 49 (40,2) 
2000-3000€ 212 (30,7) 35 (30,4) 38 (31,9) 35 (32,1) 36 (31,3) 33 (29,7) 35 (28,7) 
>3000€ 211 (30,5) 34 (29,6) 31 (26,1) 34 (31,2) 36 (31,3) 38 (34,2) 38 (31,2) 
Niveau d’études, n(%)        
Primaire 178 (25,8) 29 (25,2) 25 (21,0) 33 (30,3) 26 (22,6) 28 (25,2) 37 (30,3) 
Secondaire 94 (13,6) 18 (16,7) 19 (16,0) 16 (14,7) 20 (17,4) 9 (8,1) 12 (9,8) 
Post-secondaire 401 (58,0) 65 (56,5) 71 (59,6) 57 (52,3) 69 (60,0) 69 (62,2) 70 (57,4) 
Autres 18 (2,6) 3 (2,6) 4 (3,4) 3 (2,6) 0 5 (4,5) 3 (2,5) 
Profession, n(%)        
Artisans et ouvriers 34 (4,9) 0 4 (3,4) 9 (8,3) 3 (2,6) 10 (9,0) 8 (6,6) 
Professions intermédiaires et 
employés 

517 (74,8) 92 (80,0) 97 (81,5) 75 (68,8) 90 (78,3) 83 (74,8) 80 (65,6) 

Cadres 98 (14,2) 13 (11,3) 10 (8,4) 22 (20,2) 16 (13,9) 14 (12,6) 23 (18,8) 
Sans profession 42 (6,1) 10 (8,7) 8 (6,7) 3 (2,8) 6 (5,2) 4 (3,6) 11 (9,0) 
Composition du foyer, n(%)        
Avec des enfants 578 (83,7) 84 (73,0) 103 (86,6) 94 (86,2) 97 (84,4) 94 (84,7) 106 (86,9) 
Sans enfant 113 (16,3) 31 (27,0) 16 (13,4) 15 (13,8) 18 (15,6) 17 (15,3) 16 (13,1) 

HSR : Health Star Rating ; MTL: Multiple Traffic Lights; SENS: Système d’Etiquetage Nutritionnel Simplifié 

 

Les participants ont d'abord été invités à faire leurs achats pour leur foyer – pour deux 

jours – en utilisant un catalogue papier de référence, comprenant 290 produits alimentaires 

(dont des produits bruts) issus de 39 catégories d'aliments, sans aucun logo sur les produits 

alimentaires. Les informations suivantes étaient fournies pour chaque produit : une image en 

couleur, le prix, le poids (g) ou le volume (L), le prix au kilogramme ou au litre, et un code-

barres. À l'aide d'un lecteur de code-barres, les participants pouvaient afficher le produit sur 

leur écran et accéder à la liste des ingrédients et au tableau nutritionnel du produit alimentaire 

donné. Les participants ont ensuite été invités à réaliser leurs achats une seconde fois, avec le 

même catalogue papier, mais cette fois, avec l’un des cinq logos apposés sur tous les produits 
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alimentaires du catalogue – { l’exception des fruits et légumes frais, de la viande fraîche et des 

œufs, conformément à la réglementation européenne – ou bien avec le catalogue de référence, 

identique à celui présenté dans la tâche précédente, en fonction du bras de randomisation. À la 

fin de l'expérience, l'un des deux paniers d’achat a été sélectionné de manière aléatoire et les 

participants étaient amenés à acheter un sous-ensemble – inconnu au départ – des produits 

qu'ils avaient sélectionnés, sous réserve de leur disponibilité. 

 

Les changements relatifs de la composition nutritionnelle des achats alimentaires (en 

énergie (kcal), lipides (g), AGS (g), sucres (g), fibres (g), sel (g), fruits (g) et légumes (g)) ont été 

calculés et exprimés en pourcentage de changement entre la condition de référence sans logo et 

la condition avec un logo, { l’aide d’une table de composition nutritionnelle des produits tels que 

consommés, et ce pour chaque logo (c.-à-d. chaque groupe de randomisation dans 

l’expérimentation). La qualité nutritionnelle globale des paniers d’achat a également été évaluée 

{ l’aide du score FSAm-NPS, ainsi que le changement relatif du score FSAm-NPS du panier entre 

les deux conditions sans et avec un logo (320). Ainsi, les changements relatifs moyens de la 

composition nutritionnelle des achats alimentaires entre les deux conditions d’étiquetage ont 

été calculés sur l’échantillon total (cas principal), puis uniquement chez les participants chez qui 

nous avons observé les changements relatifs les plus importants en termes d’amélioration de la 

qualité nutritionnelle globale (premier quartile de changement de FSAm-NPS, variant 1) et chez 

ceux pour qui les changements relatifs étaient les plus importants en termes de détérioration de 

la qualité nutritionnelle globale des achats (quatrième quartile de changement de FSAm-NPS, 

variant 2). Ces deux variants ont permis de prendre en compte la variabilité de la réponse des 

individus aux logos. Les calculs des changements relatifs de composition nutritionnelle pour le 

cas principal et les deux variants sont résumés sur la Figure 55 ci-dessous.  

 

Figure 55. Résumé des calculs de changements relatifs de composition nutritionnelle des 
achats entre les conditions sans et avec logo 
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Enfin, afin d’étudier les effets associés au genre de la personne généralement 

responsable des achats alimentaires du foyer, les changements relatifs calculés chez les 

participants hommes, puis ceux calculés chez les femmes, ont été utilisés. Pour éviter tout 

comportement aberrant, les participants dont le changement relatif pour un nutriment entre la 

condition de référence et celle d'étiquetage était inférieure au 5ème percentile ou supérieure au 

95ème percentile de la distribution des changements pour un nutriment, ont été exclus du calcul 

du changement relatif moyen pour le nutriment correspondant. La composition nutritionnelle 

des paniers d'achat par personne a été calculée en divisant le montant total des achats par le 

nombre de membres du foyer, pondéré par l'unité de consommation du foyer (370). Nous avons 

également supposé que tous les produits alimentaires achetés étaient consommés par tous les 

membres du foyer.  

 

2.2.2.  Etude observationnelle des consommations alimentaires 

 

Les données d’observation des participants de la cohorte NutriNet-Santé (N=81 421 

participants, Tableau 52) (400) ont été utilisées pour estimer les apports alimentaires (fruits et 

légumes) et nutritionnels (énergie, lipides, AGS, fibres et sel) de la population française 

redressée, { partir d’enregistrements alimentaires répétés de 24h, permettant de définir un 

régime de référence sans logo (données observées, scénario baseline). Puis, en supposant que les 

effets des logos sur les achats alimentaires puissent se refléter directement sur les 

consommations alimentaires, les changements relatifs de composition nutritionnelle entre les 

deux paniers d’achat dans l’étude expérimentale en laboratoire ont été appliqués aux 

consommations alimentaires observées dans la cohorte NutriNet-Santé, afin d’obtenir un régime 

« avec logo » (scénario contrefactuel). Par exemple, le Nutri-Score était associé à une diminution 

de 9,04% des calories dans les paniers d’achat en moyenne, ce qui, appliquée aux 

consommations alimentaires, conduirait à un régime « avec Nutri-Score » de 1 797,6 kcal/jour, à 

partir d’un régime de référence de 1976,3 kcal/jour. Les consommations alimentaires et les 

apports nutritionnels ont été estimés par sexe et par groupe d'âge de cinq ans. 

 

Dans le cadre de cette étude, les données sociodémographiques et de mode de vie 

recueillies dans le cadre du suivi des volontaires de la cohorte NutriNet-Santé incluant le sexe, 

l'âge, la taille et le poids auto-déclarés, l’IMC, le tabagisme et l'activité physique (au moyen du 

questionnaire IPAQ international validé (468)) ont également été utilisées comme paramètres 

du modèle de simulation, mais gardées identiques entre les deux scénarios baseline (régime de 

référence sans logo) et contrefactuel (régime « avec logo »). Les participants de la cohorte 

NutriNet-Santé qui avaient rempli trois enregistrements alimentaires lors de leur inclusion et 
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qui ne présentaient aucune donnée manquante pour les variables sociodémographiques et de 

mode de vie étaient inclus. Les données ont été pondérées pour que l'échantillon soit plus 

représentatif de la distribution sociodémographique de la population française à l'aide de la 

macro SAS CALMAR développée par l'Institut national de la statistique et des études 

économiques (Insee). La pondération a été calculée par sexe, à l'aide des données du 

recensement national de 2009 sur l'âge, le niveau d’études, la catégorie socioprofessionnelle, la 

région de résidence, la présence d'enfants dans le ménage et le statut marital (469). 

 

Tableau 52. Caractéristiques individuelles de l’échantillon de NutriNet-Santé après 
redressement (N=81 421 participants) 
 

Variable % 

Sexe  

Homme 47,7 

Femme 52,3 

Age, années  

18 – 24 10,9 

25 – 39 24,9 

40 – 54 26,9 

55 - 64 17,0 

≥ 65 20,3 

Niveau d’études  

Primaire 55,4 

Secondaire 16,6 

Post-secondaire 28,0 

Profession  

Artisans et ouvriers 10,0 

Professions intermédiaires et employés 33,9 

Agriculteurs et travailleurs indépendants 4,4 

Cadres 10,2 

Sans profession 9,4 

Etudiants 5,0 

Retraités 27,1 

Statut marital  

Marié 52,0 

Concubinage 12,4 

Divorcé 8,2 

Veuf(ve) 6,1 

Célibataire 21,3 
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2.2.3.  Modélisation de la mortalité : modèle PRIME 

 

Le modèle de macro-simulation de maladies chroniques Preventable Risk Integrated 

ModEl (PRIME) développé par une équipe de recherche de l’Université d’Oxford a été utilisé 

pour ces travaux (470). 

 

 Données de mortalité et sociodémographiques utilisées 

 

La liste des maladies chroniques liées à la nutrition et les données de mortalité associée 

provenaient de la Classification Internationale des Maladies (CIM) fournie par le Centre 

épidémiologique sur les causes médicales de décès en 2014 (471). Les maladies chroniques 

définies dans le modèle PRIME comprenaient les cancers (CIM-10 : C00-16, 18-20, C22-25, C34, 

C50, C53 et C54.1, C64, C67), les maladies métaboliques (CIM-10 : E11, E14), les maladies de 

l'appareil circulatoire (CIM-10 : I05-15, I20-26, I50, I60-69, I71), les maladies de l'appareil 

respiratoire (CIM-10 : J40-44), du système digestif (CIM-10 : K70, K74) et du système génito-

urinaire (ICD-10 : N18). Les données sur la mortalité ont été stratifiées par sexe et par groupe 

d'âge de cinq ans. La structure par âge et par sexe de la population pour la même année a été 

déterminée à partir des données de l’Insee en 2014 (472). 

 

 Scénarios à baseline et contrefactuel 

 

La distribution à baseline des différents apports alimentaires et nutritionnels a été 

évaluée à partir des données alimentaires de l'échantillon de la cohorte NutriNet-Santé et 

calculée par sexe et par tranche d'âge de cinq ans. Les paramètres de la distribution dans le 

cadre du régime de référence étaient les suivants : apport énergétique total moyen (kcal/j), 

apport moyen et écart-type de la consommation de fruits (g/j), pourcentage de participants 

consommant moins d'une portion de fruits par jour, consommation moyenne et écart-type de 

légumes (g/j), pourcentage de participants consommant moins d'une portion de légumes par 

jour, apport moyen et écart-type en fibres (g/j), apport moyen et écart-type en sel (g/j), apport 

moyen et écart-type de lipides, AGS, acides gras monoinsaturés et acides gras polyinsaturés (en 

pourcentage de l’énergie totale), et apport alimentaire moyen et écart-type en cholestérol (mg 

par jour).  

 

Pour chaque logo, la distribution contrefactuelle a été définie en utilisant les apports 

alimentaires et nutritionnels dans le cadre du régime « avec logo ». Pour les lipides, nous avons 

supposé que les modifications observées sur les apports en AGS n'avaient pas d'impact sur les 
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apports totaux en AGPI et en AGMI, mais seulement sur la distribution relative des différents 

acides gras dans l'alimentation. Pour le scénario contrefactuel, nous avons tout d'abord appliqué 

les changements relatifs moyens calculés dans chaque groupe de logo à l'aide des données de 

l’étude expérimentale en laboratoire (cas principal). Puis, afin d'étudier la variabilité des 

réponses aux logos, deux variants basés sur le premier et le quatrième quartile de la différence 

de qualité nutritionnelle globale des achats dans chaque groupe de logo – en utilisant le FSAm-

NPS du panier d'achat – entre la situation de référence et la situation avec logo ont été testés 

(Figure 55, page 251). Dans le variant 1, les changements relatifs moyens calculés chez les 

participants du premier quartile de changement de FSAm-NPS ont été appliqués. Comme nous 

l’avons vu, ces individus sont ceux qui ont le plus diminué le FSAm-NPS de leur panier d’achat, 

c'est-à-dire ceux qui avaient la plus grande différence de qualité nutritionnelle entre les 

situations de référence et avec un logo, en se tournant vers des achats plus sains. Dans le variant 

2, les changements relatifs moyens calculés chez les participants du quatrième quartile ont été 

utilisés, correspondant aux personnes qui présentaient la plus faible différence de qualité 

nutritionnelle globale entre la situation de référence et la situation avec un logo, voire une 

augmentation du score FSAm-NPS du panier traduisant une détèrioration de la qualité 

nutritionnelle des achats. 

 

Enfin, des analyses de sensibilité ont été effectuées en testant deux autres variants pour 

chaque logo : (1) les changements relatifs moyens dans chaque groupe de logo ont été calculés 

chez les hommes seulement et ensuite appliqués aux consommations alimentaires des 

participants de la cohorte NutriNet-Santé, et (2) les changements relatifs moyens ont été 

calculés chez les femmes seulement puis appliqués aux consommations alimentaires. 

 

 Paramétrage des associations entre les consommations alimentaires et les 

maladies chroniques 

 

À l'aide des associations (risques relatifs) entre différents niveaux d'apports alimentaires 

ou nutritionnels et les maladies chroniques liées { la nutrition d’une part, et de la distribution 

des apports dans le cadre du régime de référence d’autre part, le modèle PRIME dans un premier 

temps estime le nombre de morts associées aux maladies chroniques dans le scénario baseline. 

Le modèle simule ensuite le nombre de décès par ces mêmes maladies chroniques dans le cas de 

la distribution des apports dans le régime « avec logo ». Par différence de ces deux nombres, le 

modèle PRIME estime donc le nombre de morts par maladies chroniques évitées ou retardées 

lorsque les distributions des apports nutritionnels sont modifiées (du régime de référence au 
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régime « avec logo"). Une description complète du modèle PRIME, y compris tous les paramètres 

utilisés dans le modèle, a été détaillée ailleurs (470), et schématisée sur la Figure 56.
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Figure 56. Schéma du modèle de macro-simulation PRIME 
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 Analyses d’incertitude 

Chacune des estimations des risques relatifs utilisées dans le modèle PRIME peut varier 

dans son intervalle de confiance, rapporté dans la littérature. Ainsi, le modèle PRIME réalise des 

simulations de Monte Carlo afin d’estimer des intervalles d’incertitude à 95% des résultats. Dix 

mille itérations ont été effectuées pour produire les 2,5ème, 25ème, 75ème et 97,5ème percentiles des 

résultats. 

 

Un résumé des différentes données utilisées dans le cadre de cette étude et leur source 

est présenté sur la Figure 57.  
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Figure 57. Description des méthodes de l’étude avec les différentes sources de données utilisées 

ACHATS REGIMES SANTE 

 
Quoi ? 
Effet de 5 logos nutritionnels en face 
avant des emballages sur les achats 
alimentaires  

 
Comment ? 
Deux tâches d’achat :  
Tâche 1 : situation de référence sans logo 
Tâche 2 : situation avec l’un des 5 logos 
apposé sur les produits 

 
Logos 
Randomisation dans l’un des 5 groupes 
(HSR, MTL, Nutri-Score, Reference 
Intakes, SENS) + contrôle sans logo 

 
Mesures 
Pour chaque logo, mesure des 
changements relatifs de composition 
nutritionnelle des paniers d’achat entre 
les tâches 1 et 2 en : énergie, lipides, AGS, 
sel, fibres, fruits et légumes. 

Données d’achats 
Expérimentation en laboratoire 

N=691 participants 

 
Quoi ? 
Apports alimentaires dans le cas d’un 
régime de référence observé et un 
régime modifié par l’implémentation 
d’un logo 
 
Comment ? 
Observation des apports alimentaires 
d’une large cohorte française permettant 
de définir un régime alimentaire de 
référence en : énergie, lipides, AGS, sel, 
fibres, fruits et légumes 
 

Puis application des changements 
relatifs de composition nutritionnelle 
estimés { l’étape précédente aux apports 
observés 
 
Mesures 
Mesure d’un régime de référence 
(apports alimentaires observés dans la 
cohorte) et pour chaque logo, mesure 
d’un régime « avec logo » (apports 
alimentaires obtenus après application 
des changements relatifs)  

Données alimentaires 
Cohorte d’observation NutriNet-Santé 

N=81 421 participants 

  
Quoi ? 
Impact d’une modification des apports 
alimentaires sur la mortalité par 
maladies chroniques liées à la nutrition 
 
Comment ? 
1. Associations entre une modification 
d’apport nutritionnel et le risque de 
maladie chronique 
2.  Deux scénarios 
a)  Scénario à baseline utilisant le régime 
de référence 
b) Scénario contrefactuel utilisant le 
régime « avec logo » 
 
Mesures 
Estimation du nombre de morts par 
maladies chroniques évitées ou 
retardées grâce aux modifications des 
apports nutritionnels entre les deux 
scénarios  
 
Analyses d’incertitude grâce { des 
simulations de Monte Carlo (10,000 
itérations) 

Modèle de macro-simulation de 
maladies chroniques 

Modèle PRIME 
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2.3.  Résultats 

 

Pour chaque logo et chaque nutriment, les changements relatifs de composition 

nutritionnelle des paniers entre les situations de référence et d'étiquetage sont présentés dans 

le Tableau 53. Dans l'ensemble, les logos étaient associés à une diminution de la quantité 

achetée de calories, de lipides, d'AGS et de sel – à l'exception du SENS – et à une augmentation 

des fibres et des légumes – sauf pour les MTL. Le Nutri-Score, le HSR et les Reference Intakes 

étaient associés à une teneur plus élevée en fruits, tandis que les MTL et le SENS étaient associés 

à une teneur plus faible en fruits. Les résultats étaient hétérogènes selon le format de logo et les 

nutriments. Pour la plupart des nutriments, les différences n'étaient pas statistiquement 

significatives entre le Nutri-Score, les MTL et le HSR, alors que les différences entre chacun de 

ces logos et le contrôle étaient souvent significatives. Une variabilité marquée dans la réponse 

des consommateurs a été constatée pour chaque groupe de logo ainsi que dans la situation de 

contrôle. Cette variabilité correspondait à la fois à l'effet spécifique du logo mais aussi à une 

hétérogénéité globale du comportement des consommateurs entre deux situations d'achat, étant 

donné le nombre important de choix alimentaires possibles. Tous les logos – à l'exception du 

système HSR – étaient caractérisés par une plus faible hétérogénéité des réponses que dans la 

situation de contrôle. 
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Tableau 53. Changements relatifs de composition nutritionnelle des paniers d’achat entre 
la situation de référence et la situation avec logo (en pourcentage) 
 

  MTL HSR Reference Intakes Nutri-Score SENS Sans logo 
Cas principal : changements moyens sur l’ensemble de l’échantillon (en %) 

Energie -6,36a,c -4,77a,b -2,99b,c -9,04a -2,39b,c -0,70b 

Lipides -17,59b -14,63b,c -9,10c -21,38b -9,59c 0,75a 

Acides gras saturés -24,01b,c -19,83c,d -14,17d -29,89b -11,10d 1,63a 

Sel -5,39b,c -7,1b -3,41a,b -4,10b,c 1,29a,c 3,29a 

Fibre 0,86b,c 10,77a 2,41b,d 7,21a,c,d 9,71a -0,99b 

Fruits -4,08b 6,19a,b 10,14a,c 12,36a -0,01b,c 3,67a,b 

Légumes -0,87a 2,81a 4,89a 5,38a 1,70a 3,54a 

Variant 1 (« meilleur scénario ») : changements moyens chez les participants du 1er quartile de changement de score FSAm-NPS (en%) 
Energie -9,09a,b -6,40a,b -5,31a,b -13,42a -6,99a,b -2,32b 

Lipides -22,70a -23,66a -20,37a -27,00a -24,31a -6,77b 

Acides gras saturés -31,68b,c -30,69b,c -28,40b,c -41,19b -21,83a,c -7,97a 

Sel -6,86a,b -11,54b -10,19a,b -6,88a,b -3,45a,b 2,02a 

Fibre 3,36b 17,36a 4,23a,b 11,21a,b 9,16a,b 2,36b 

Fruits -5,87b 22,10a 4,27a,b 11,93a,b -1,52b 9,99a,b 

Légumes 1,12a 7,00a 15,19a 10,98a 3,55a 10,18a 

Variant 2 (« pire scénario ») : changements moyens chez les participants du 4ème quartile de changement de score FSAm-NPS (en%) 
Energie -2,82a,b -1,04a,b 0,64a,b -7,16a 2,24a,b 7,19b 

Lipides -13,12b -0,33b 2,58a,b -10,75b 2,79b 18,77a 

Acides gras saturés -14,78a -2,10a -4,75a -12,98a 2,98a 26,15b 

Sel -2,45b -1,02b 5,22a,b -2,32b 5,34a,b 14,73a 

Fibre -5,49a -1,11a 0,64a -4,83a 6,44a -3,78a 

Fruits -15,25a -9,85a 5,30a 0,14a -3,34a 1,30a 

Légumes -6,05a -0,70a -5,41a -3,14a -6,24a 3,80a 

FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; SENS: 
Système d’Etiquetage Nutritionnel Simplifié.  
a, b, c, d Les valeurs moyennes avec la même lettre ne sont pas significativement différentes (tests de Tukey pour comparaisons 
multiples, avec un seuil de significativité p-value≤0,05).  
Les valeurs correspondent à des pourcentages de changements.  

 

 

En utilisant les changements relatifs moyens dans le scénario contrefactuel du modèle 

PRIME (cas principal), les modifications des apports alimentaires et nutritionnels suite à 

l’utilisation d’un logo ont résulté entre 2 365 morts évitées ou retardées par maladies 

chroniques pour le SENS (intervalle d’incertitude à 95 % : 1 761 à 2 975), jusqu’{ 7 680 (6 636 à 

8 732) pour le Nutri-Score (Figure 58, Tableau 54). Les résultats pour le Nutri-Score 

correspondaient à environ 3,4% des décès dus à des maladies chroniques liées à la nutrition qui 

seraient évités ou retardés, suivi du système HSR (2,8% [6 265 (5 115 à 7 409)] des décès), des 

Reference Intakes (1,9% [4 223 (3 569 à 4 886)] des décès), des MTL (1,6% [3 583 (2 657 à 

4 532)] des décès) et enfin le SENS (1,1% des décès évités). Dans le variant 1 (« meilleur 

scénario »), des tendances similaires ont été observées, avec des nombres plus élevés de décès 

évités ou retardés. Cependant, dans ce variant, le système HSR surpassait légèrement le Nutri-

Score (5,0% [11 231 (9 350 à 13 104)] des décès pour le HSR contre 4,6% [10 488 (8 976 à 11 

967)] des décès pour le Nutri-Score). Le classement relatif des autres logos avait toutefois peu 

évolué. Dans le variant 2 (« pire scénario », où les individus ont eu tendance à peu améliorer 

voire détériorer leurs apports), le Nutri-Score était le seul logo à avoir un potentiel impact sur la 
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mortalité par maladies chroniques (0,8% [1 808 (1 143 à 2 446)] des décès), tandis que les 

autres logos entraînaient une augmentation du nombre de décès par rapport à la condition de 

référence. 

 

 

Figure 58. Nombre de morts évitées ou retardées grâce { l’utilisation d’un logo  
Scénario bleu : cas principal ; Scénario jaune : Variant 1, « meilleur scénario » ; Scénario beige : Variant 2, « pire scénario » 
HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; SENS: Système d’Etiquetage Nutritionnel Simplifié.  
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Tableau 54. Nombre de morts évitées ou retardées grâce { l’utilisation d’un logo  
 

FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; SENS: Système d’Etiquetage Nutritionnel Simplifié.  

 

 

  MTL HSR Reference Intakes Nutri-Score SENS Sans logo 

Cas principal : changements moyens sur l’ensemble de l’échantillon 

Total 3583 (2657 to 4532) 6265 (5115 to 7409) 4223 (3569 to 4886) 7680 (6636 to 8732) 2365 (1761 to 2975) -307 (-826 to 168) 

Moins de 75 ans 1235 (997 to 1477) 1997 (1697 to 2299) 1405 (1195 to 1607) 2495 (2175 to 2797) 892 (716 to 1068) -73 (-210 to 55) 

Hommes de moins de 75 ans 978 (793 to 1167) 1499 (1266 to 1732) 1049 (894 to 1200) 1875 (1636 to 2099) 670 (531 to 809) -73 (-178 to 26) 

Femmes de moins de 75 ans 257 (201 to 315) 498 (418 to 577) 356 (296 to 410) 620 (532 to 706) 222 (171 to 272) 0 (-33 to 31) 

Variant 1 (« meilleur scénario ») : changements moyens chez les participants du 1er quartile de changement de score FSAm-NPS 

Total 5158 (3940 to 6400) 11231 (9350 to 13104) 7336 (5814 to 8909) 10488 (8976 to 11967) 5226 (4287 to 6186) 2880 (2247 to 3472) 

Moins de 75 ans 1703 (1392 to 2022) 3603 (3041 to 4126) 2392 (2009 to 2775) 3285 (2896 to 3664) 1764 (1475 to 2045) 997 (789 to 1194) 

Hommes de moins de 75 ans 1340 (1103 to 1583) 2671 (2255 to 3065) 1842 (1548 to 2137) 2479 (2182 to 2765) 1358 (1128 to 1578) 735 (581 to 881) 

Femmes de moins de 75 ans 363 (288 to 441) 933 (776 to 1077) 550 (459 to 640) 806 (699 to 910) 406 (337 to 475) 262 (205 to 317) 

Variant 2 (« pire scénario ») : changements moyens chez les participants du 4ème quartile de changement de score FSAm-NPS 

Total -1414 (-2404 to -450) -1342 (-1820 to -859) -983 (-1799 to -224) 1808 (1143 to 2446) -2186 (-3131 to -1302) -7389 (-9755 to -5237) 

Moins de 75 ans -249 (-586 to 102) -432 (-608 to -253) -91 (-305 to 108) 512 (370 to 657) -497 (-728 to -273) -2165 (-2752 to -1623) 

Hommes de moins de 75 ans -102 (-348 to 156) -296 (-420 to -171) -91 (-255 to 61) 402 (292 to 515) -392 (-570 to -220) -1685 (-2141 to -1269) 

Femmes de moins de 75 ans -146 (-244 to -43) -136 (-191 to -82) 0 (-52 to 48) 110 (71 to 149) -105 (-163 to -48) -481 (-615 to -356) 
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Parmi les diverses maladies chroniques, la mortalité due aux maladies cardiovasculaires 

serait la plus touchée par les modifications du régime alimentaire induites par les logos, suivie 

de la mortalité par cancers (Tableau 55). Plus précisément, les principales maladies chroniques 

dont la mortalité aurait diminué dans notre étude grâce à l'utilisation des logos étaient les 

maladies coronariennes, les accidents vasculaires cérébraux, l'insuffisance cardiaque, 

l'hypertension et les cancers pulmonaires et colorectaux. 

 

Les résultats observés dans le cadre des analyses de sensibilité prenant en compte le 

genre de la personne responsable des courses alimentaires pour le foyer sont présentés dans le 

Tableau 56. Lorsque les données d’achats des hommes inclus dans l’étude expérimentale en 

laboratoire étaient utilisées pour calculer les changements relatifs, nous avons observé que les 

MTL, le HSR et les Reference Intakes permettraient d’éviter plus de morts en comparaison au cas 

principal, alors que le Nutri-Score et le SENS éviteraient moins de morts que dans le cas 

principal sur l’ensemble de l’échantillon. Néanmoins, le HSR (3,2% [7 321 (5 749 à 8 875)] des 

décès) et le Nutri-Score (3,2% [7 280 (6 298 à 8 210)] des décès) restaient les deux logos 

susceptibles d’avoir le plus grand impact sur le nombre de décès évités. En utilisant uniquement 

des données provenant des femmes, nous avons observé une augmentation du nombre de décès 

retardés ou évités pour le Nutri-Score et le SENS en comparaison au cas principal, et une 

diminution pour les MTL, le HSR et les Reference Intakes. Encore une fois, le Nutri-Score a 

démontré les meilleurs résultats (3,4% [7 765 (6 657 à 8 837)] des décès), suivi du HSR (2,6% [5 

965 (4 870 à 7 077)] des décès). La meilleure performance des MTL, du HSR, et des References 

Intakes en utilisant les données calculées chez les hommes pourrait être liée à des effets de ces 

trois logos sur l’augmentation des achats en légumes ou la diminution en certains éléments 

défavorables plus élevés chez les hommes que chez les femmes, tandis qu’ils étaient supérieurs 

chez les femmes pour le Nutri-Score et le SENS. 
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Tableau 55. Réduction potentielle de la mortalité liée { l’utilisation d’un logo, par principale cause de mortalité et par logo  
                                       

FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; SENS: Système d’Etiquetage Nutritionnel Simplifié.  
Les résultats correspondent à des nombres de décès évités ou retardés. 

 

Tableau 56. Nombre de morts évitées ou retardées grâce { l’utilisation d’un logo, avec des effets selon le sexe  

 

FSAm-NPS: Food Standards Agency modified - Nutrient Profiling System ; HSR: Health Star Rating; MTL: Multiple Traffic Lights; SENS: Système d’Etiquetage Nutritionnel Simplifié.  
Les résultats correspondent à des nombres de décès évités ou retardés. 

 MTL HSR Reference Intakes Nutri-Score SENS Sans logo 

Cas principal : changements moyens sur l’ensemble de l’échantillon 

Total 3583 (2657 to 4532) 6265 (5115 to 7409) 4223 (3569 to 4886) 7680 (6636 to 8732) 2365 (1761 to 2975) -307 (-826 to 168) 

Maladies cardiovasculaires 3151 (2250 to 4090) 5246 (4162 to 6391) 3517 (2910 to 4141) 6189 (5220 to 7197) 1823 (1269 to 2386) -458 (-968 to 16) 

Cancers 103 (-11 to 221) 770 (486 to 1024) 548 (339 to 743) 1030 (713 to 1332) 416 (198 to 615) 113 (38 to 184) 

Variant 1 (« meilleur scénario ») : changements moyens chez les participants du 1er quartile de changement de score FSAm-NPS 

Total 5158 (3940 to 6400) 11231 (9350 to 13104) 7336 (5814 to 8909) 10488 (8976 to 11967) 5226 (4287 to 6186) 2880 (2247 to 3472) 

Maladies cardiovasculaires 4482 (3291 to 5695) 9317 (7572 to 11157) 6561 (5067 to 8134) 8525 (7095 to 9955) 4355 (3452 to 5274) 2241 (1626 to 2807) 

Cancers 213 (29 to 397) 1583 (981 to 2128) 498 (356 to 629) 1298 (922 to 1645) 511 (285 to 716) 516 (297 to 719) 

Variant 2 (« pire scénario ») : changements moyens chez les participants du 4ème quartile de changement de score FSAm-NPS 

Total -1414 (-2404 to -450) -1342 (-1820 to -859) -983 (-1799 to -224) 1808 (1143 to 2446) -2186 (-3131 to -1302) -7389 (-9755 to -5237) 

Maladies cardiovasculaires -832 (-1713 to 58) -995 (-1403 to -578) -1130 (-1958 to -383) 1341 (706 to 1970) -2062 (-2978 to -1183) -6602 (-8976 to -4467) 

Cancers -732 (-1129 to -311) -403 (-642 to -160) 181 (72 to 286) 98 (-24 to 229) -1 (-170 to 161) -382 (-491 to -271) 

 MTL HSR Reference Intakes Nutri-Score SENS Sans logo 

Changements moyens observés chez les hommes 

Total 3827 (2596 to 5087) 7321 (5749 to 8875) 4605 (3822 to 5360) 7280 (6298 to 8210) 656 (10 to 1284) 180 (-205 to 528) 

Moins de 75 ans 1074 (792 to 1380) 2182 (1824 to 2546) 1536 (1312 to 1756) 2350 (2014 to 2656) 447 (230 to 653) 7 (-112 to 115) 

Hommes de moins de 75 ans 851 (638 to 1084) 1655 (1381 to 1933) 1173 (1004 to 1342) 1739 (1494 to 1962) 350 (179 to 512) -11 (-103 to 76) 

Femmes de moins de 75 ans 223 (152 to 299) 527 (436 to 617) 363 (305 to 419) 611 (512 to 702) 97 (42 to 151) 15 (-10 to 40) 

Changements moyens observés chez les femmes 

Total 3505 (2654 to 4400) 5965 (4870 to 7077) 4102 (3443 to 4794) 7765 (6657 to 8837) 2666 (2034 to 3266) -441 (-1035 to 86) 

Moins de 75 ans 1271 (1043 to 1501) 1947 (1647 to 2236) 1367 (1153 to 1580) 2524 (2215 to 2824) 976 (787 to 1150) -89 (-244 to 51) 

Hommes de moins de 75 ans 1007 (833 to 1185) 1456 (1225 to 1684) 1014 (855 to 1173) 1906 (1675 to 2132) 731 (578 to 870) -85 (-203 to 22) 

Femmes de moins de 75 ans 264 (210 to 319) 491 (410 to 570) 353 (292 to 412) 618 (533 to 698) 245 (195 to 295) -4 (-41 to 32) 
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2.4.  Discussion des résultats 

 

Les résultats de la présente étude ont été obtenus à partir de l’effet des logos sur la 

qualité nutritionnelle des achats d'aliments, estimés à l'aide d'une étude en magasin 

expérimental. Tous les logos testés ont amélioré la qualité nutritionnelle des paniers d’achat, 

avec une diminution de la quantité d'énergie, de lipides et d'AGS, et une augmentation des fibres. 

La plupart des logos ont entraîné une diminution de la quantité de sel (sauf pour le SENS), une 

augmentation de la quantité de fruits (sauf pour les MTL et le SENS), et de légumes (sauf pour les 

MTL). Les résultats des effets des logos sur la qualité nutritionnelle des achats d'aliments 

concordent avec ceux d'autres études, qui ont démontré des effets positifs des logos tels que le 

Nutri-Score et les MTL sur la qualité nutritionnelle des achats (182,250,282,284). En utilisant le 

modèle PRIME, nous avons observé que les logos étaient susceptibles d’entraîner jusqu'à 3,4% 

de décès par maladies chroniques liées à la nutrition évités ou retardés, en moyenne par an. 

Toutefois, les résultats dépendaient du format du logo, les estimations les plus élevées ayant été 

obtenues pour le Nutri-Score et le HSR, qui sont tous deux des systèmes résumés graduels.  

 

Dans l'ensemble, les effets observés sur la modification des achats et donc 

vraisemblablement des consommations et des apports nutritionnels se sont reflétés dans le 

nombre total de décès évités ou retardés, avec un plus grand nombre de décès évités pour les 

améliorations les plus importantes de la qualité nutritionnelle des paniers d’achat (c.-à-d. les 

différences relatives plus importantes) et un effet globalement neutre dans la situation contrôle 

sans logo. Toutefois, l'impact simulé sur la santé observé dans le cas des MTL est resté limité 

malgré des effets relativement importants sur les achats. Même si l'amélioration de l'apport 

alimentaire semblait plus élevée que celle observée avec d'autres systèmes de logo en ce qui 

concerne l’énergie ou certains nutriments défavorables (p. ex. lipides, AGS, sodium), leur 

performance sur la santé ne coïncidait pas complètement. Cela pourrait être lié aux 

caractéristiques du système et à l'information fournie aux consommateurs. Plus précisément, les 

MTL se limitent aux nutriments défavorables (lipides, AGS, sucres, sodium). Par conséquent, 

même si les MTL peuvent entraîner une diminution plus importante de la consommation de ces 

nutriments défavorables, ils peuvent aussi entraîner une faible augmentation de l'apport en 

nutriments favorables, comme les fibres, les fruits et les légumes. Cependant, dans cette étude, il 

est apparu qu'une augmentation de la consommation de fruits et de légumes avait un impact 

particulièrement fort sur la mortalité liée aux maladies chroniques en comparaison à une 

diminution de la consommation de nutriments défavorables, comme cela a été également 

observé dans d'autres études (464,473–475). Ces résultats soulignent l'importance de prendre 
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en compte les éléments favorables, et en particulier les fruits et légumes en tant qu'éléments clés 

du profil nutritionnel sous-jacent aux logos, comme c'est le cas pour le Nutri-Score et le HSR. 

 

De plus, les résultats des variants 1 et 2 soulignent la grande variabilité dans la réponse 

des consommateurs entre deux situations d'achat consécutives, dans le contexte d'un nombre 

important de choix alimentaires. Dans le cas du Nutri-Score, la modification de l'apport 

alimentaire dans la situation avec logo a systématiquement permis d'éviter des décès, quel que 

soit le scénario testé. Ce constat pourrait à nouveau s'expliquer par le format graphique résumé 

et graduel, utilisant des couleurs à sémantique forte (vert – rouge), qui a été montré comme 

étant plus facile à lire et à comprendre que les autres formats (251,259–261). Comparativement 

au Nutri-Score, le système HSR était associé à une plus grande variabilité dans la réponse des 

consommateurs et donc à une plus grande différence dans le nombre de décès évités ou retardés 

entre les variants 1 et 2. Ce résultat spécifique s'explique en partie par le fait que le format du 

HSR comprend un plus grand nombre de classes de qualité nutritionnelle (d'une demi-étoile à 

cinq étoiles par palier d'une demi-étoile, ce qui donne dix classes) que le format du Nutri-Score 

de A à E (cinq classes). Le nombre total de classes disponibles figurant sur un logo pourrait 

influencer la variabilité de comportement des consommateurs. Dans l'ensemble, ces résultats 

suggèrent que certains éléments clés du Nutri-Score pourraient alors expliquer sa meilleure 

performance par rapport aux autres formats. Ces éléments concernent l'inclusion des fruits et 

légumes dans son algorithme, le format résumé et graduel facilement compréhensible, ainsi que 

l'inclusion de cinq classes (contre dix pour le HSR notamment) qui apparaitrait comme étant un 

nombre équilibré de classes de qualité nutritionnelle pour comparer les produits. Certaines de 

ces caractéristiques clés, comme la composante des fruits et légumes de l'algorithme et 

l'indicateur résumé et graduel, peuvent ainsi expliquer également la bonne performance du 

système HSR.  

 

A notre connaissance, aucune autre étude n'a évalué directement l'effet de l'utilisation de 

logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments sur les consommations 

alimentaires et l'état de santé à long terme. Cependant, certaines études ont montré un effet 

positif des logos sur la qualité nutritionnelle des achats, entraînant une diminution des quantités 

de lipides, d'AGS, de sodium et de sucres, et une augmentation des quantités de fibres et de 

protéines, selon le format du logo (270,281,282,286). Certains formats de logos, comme ceux qui 

utilisent des codes de couleurs (197,244,258,277,288,296,376) ou des symboles de type 

warning (231,264,376), peuvent avoir un impact accru sur l'identification de la qualité des 

produits et les choix alimentaires des consommateurs. De plus, il a été suggéré que l'utilisation 

des logos était associée aux apports nutritionnels et à la qualité des régimes (59,302). Enfin, des 
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études antérieures simulant les effets de l'utilisation du Nutri-Score ou des MTL dans des 

scénarios de substitution ont suggéré qu'ils étaient susceptibles d’améliorer la qualité 

nutritionnelle de l'alimentation, en particulier chez les personnes ayant une alimentation moins 

saine (302,304). Ensuite, des études d'observation utilisant l'algorithme sous-jacent du Nutri-

Score comme indicateur de la qualité nutritionnelle des régimes alimentaires individuels ont 

suggéré qu'une meilleure qualité nutritionnelle des aliments consommés était associée à une 

incidence moindre de maladies chroniques liées à la nutrition (p. ex. cancer, maladies 

cardiovasculaires, obésité, syndrome métabolique, etc) (197). Bien que ces études aient fourni 

une certaine indication de l'impact potentiel des logos ou profils nutritionnels sous-jacents – du 

Nutri-Score en particulier – sur la qualité des régimes et la santé, à ce jour, aucune estimation du 

potentiel impact direct des logos sur la santé à partir des résultats des essais d'intervention n'est 

disponible. 

 

Notre étude est donc la première à évaluer le potentiel impact direct d'une mesure de 

santé publique telle que les logos sur la mortalité liée aux maladies chroniques. Certaines études 

ont évalué l'impact de politiques de santé publique sur la mortalité liée aux maladies chroniques 

en utilisant des modèles de macro-simulation similaires. Par exemple, une étude menée au 

Royaume-Uni a estimé que le respect des recommandations nutritionnelles pourrait entraîner 

une réduction d'environ 14% de la mortalité par maladies chroniques liées à la nutrition (464). 

Une étude similaire en Suède a observé une réduction potentielle de 24% de la mortalité par 

maladies cardiovasculaires, et 10% de la mortalité par cancers grâce aux respects des 

recommandations nutritionnelles nationales (465). Les effets que nous avons observés étaient 

donc plus faibles que ceux des études évaluant l’effet de l’adéquation aux recommandations 

nutritionnelles. Cela pourrait notamment s’expliquer par le fait que les régimes « avec logo » 

(tels que définis dans notre étude) ne correspondaient pas tout à fait aux recommandations 

nutritionnelles, en particulier vis-à-vis des consommations en fruits, fibres, sel et acides gras 

saturés. Néanmoins, dans notre cas, les régimes « avec logo » étaient basés sur des effets 

observés et donc plus réalistes que des scénarios où l’ensemble de la population respecterait les 

recommandations. De même, une étude de simulation sur la réduction de la consommation 

d'alcool au Royaume-Uni à 5g/jour entraînerait une diminution de 3% de la mortalité par des 

maladies chroniques liées à l'alcool (466), tandis qu'une autre étude a simulé que la taxe danoise 

sur les graisses saturées diminuerait de 0,4% la mortalité liée aux maladies chroniques (474). En 

comparaison à ces simulations, évaluant l'impact de mesures de santé publique en prévention 

nutritionnelle, la mise en œuvre d'un logo représenterait une stratégie efficace, avec une 

réduction substantielle de la mortalité par maladies chroniques. De plus, outre ses effets 

immédiats sur les achats des consommateurs, la mise en œuvre d'un logo pourrait inciter les 
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industriels à améliorer la qualité nutritionnelle de l'offre alimentaire, par l'innovation et la 

reformulation, ce qui augmenterait encore l'impact final des logos (305,306). En outre, les logos 

semblent être une stratégie coût-efficace, car des études de modélisation ont suggéré que 

l'adoption d'un étiquetage nutritionnel permettrait à la fois des gains pour la santé et des 

économies de coûts (467). En particulier, étant donné que l’implémentation d’un logo repose 

davantage sur les fabricants que les gouvernements, le coût de l'adoption d'un tel système 

reposerait principalement sur les entreprises agroalimentaires.  

 

2.5.  Forces et limites méthodologiques spécifiques { l’étude  

2.5.1.  Forces de l’étude  

 

Ces travaux constituent la première étude à estimer le potentiel impact direct des logos 

nutritionnels en face avant des emballages sur la santé des consommateurs, à travers le nombre 

de décès par des maladies chroniques liées à la nutrition qui pourraient être évités ou retardés 

grâce { l'utilisation d’un logo. De plus, l'étude a comparé l'impact de différents formats de logos, 

incluant des logos nutriment-spécifiques mais également des logos résumés. Au moment de 

l'expérimentation en laboratoire, le Nutri-Score n'était pas encore appliqué dans les 

supermarchés français, excluant ainsi un potentiel biais lié à la familiarité. Les Reference Intakes, 

qui eux étaient déj{ mis en œuvre par certains industriels dans les supermarchés, étaient le seul 

logo avec lequel les participants pouvaient avoir une certaine familiarité, bien qu'une version 

modifiée du système ait été utilisée dans l’expérimentation.  

 

2.5.2.  Limites de l’étude 

 

Certaines limites de l'étude doivent être néanmoins soulignées. Premièrement, en 

l'absence de données sur les effets des cinq logos sur les comportements alimentaires, nous nous 

sommes basés sur les estimations produites par une étude expérimentale en conditions 

contrôlées. Le protocole ne prenait pas en compte les effets des logos à long terme, ni l'évolution 

de l'offre alimentaire par reformulation. Toutefois, à ce jour, aucune étude n'a fourni 

d'estimations des modifications à long terme du comportement alimentaire liées aux logos 

étudiés. Même si une méta-analyse récente a fourni des estimations de l'impact global de 

l'étiquetage des aliments sur les comportements alimentaires, elle n'a pas inclus d'études sur le 

Nutri-Score, ni fourni d'estimations selon les formats testés (182). Cela pourrait être lié à 

l'introduction relativement récente de certains logos (le Nutri-Score a été mis en œuvre fin 2017, 
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le HSR en 2014) ou à la nature « expérimentale » de certains formats (p. ex. le SENS et la version 

modifiée des Reference Intakes n'ont pas été réellement mis en œuvre). Une autre limite est 

l'utilisation de données sur les achats d'aliments plutôt que sur les consommations pour 

déterminer les différences relatives entre le régime de référence et le régime « avec logo ». 

Toutefois, certaines études ont suggéré que les achats constituaient un indicateur valide des 

habitudes alimentaires (476), ce qui pourrait atténuer ce biais.  

 

Il convient de mentionner également certaines limites inhérentes à la méthodologie de 

l’étude expérimentale en elle-même. Premièrement, l'échantillon de la population inclus dans 

l’expérimentation n'était pas représentatif de la population française. Toutefois, le recrutement a 

ciblé un large éventail de profils sociodémographiques. Il faut donc être prudent en ce qui 

concerne l'extrapolation des résultats à la population générale française. Néanmoins, l'étude 

expérimentale utilisée ici a estimé les effets des cinq logos à l'aide d'une méthode robuste et 

standardisée pour l'ensemble des logos, et l'incertitude relative aux effets estimés des logos a été 

appréhendée { l’aide de variants des changements relatifs moyens de composition des achats . 

L'utilisation de ces données a notamment permis d'assurer la cohérence entre les trois parties 

de l'étude, toutes axées sur des participants français. Des études complémentaires devraient être 

menées dans d'autres pays et d’autres populations, car les résultats actuels pourraient ne pas 

être applicables dans d'autres contextes géographiques ou socioculturels. Ensuite, dans le cadre 

de l’expérimentation en laboratoire, les achats ont été effectués au niveau des ménages, et nous 

n'avons pas été en mesure de lier les produits achetés spécifiquement au consommateur. De 

plus, l'étude expérimentale a simulé l'impact des logos dans une situation où tous les produits 

alimentaires étaient étiquetés. Étant donné que l’implémentation d’un logo reste volontaire en 

Europe, le plan expérimental peut avoir conduit à une surestimation de l'effet des logos sur les 

intentions d'achats et le comportement alimentaire. Actuellement, plus de 300 industriels et 

distributeurs se sont engagés à appliquer le Nutri-Score dans les supermarchés français, ce qui 

représente plus de 25% des parts de marché. Cependant, l'inclusion de variants dans le 

comportement d'achat moyen nous a permis d'étudier la variabilité des réponses des 

consommateurs à l'égard de chaque logo, et donc de fournir des estimations de l'impact maximal 

et minimal auquel on pourrait s'attendre. Enfin, dans la présente étude, l'effet des logos sur la 

mortalité a été étudié en fonction du genre du consommateur, tandis que d'autres 

caractéristiques individuelles (p. ex. l’IMC, l’intérêt pour la nutrition) ont pu influencer l'effet 

observé. Cependant, l'impact des logos sur les achats en fonction d'autres variables 

sociodémographiques ou de mode de vie était inconnu. 
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Certaines limites liées à l'utilisation du modèle PRIME doivent également être 

mentionnées. Premièrement, le paramétrage de ce modèle de macro-simulation reste limité par 

la disponibilité de méta-analyses robustes permettant d'estimer les risques relatifs de mortalité 

liés à certaines maladies chroniques. Toutefois, l'incertitude a été appréhendée { l’aide de 

simulations de Monte Carlo, ce qui a permis aux risques relatifs de varier de façon stochastique 

en fonction des distributions rapportées dans la littérature. Il est également important de 

mentionner que le modèle PRIME a estimé l'impact de l'utilisation des logos sur la mortalité et 

n'a pas fourni d'estimations de l'impact sur la morbidité des maladies chroniques liées à la 

nutrition. Cependant, la morbidité et la mortalité contribuent toutes deux au lourd fardeau des 

régimes alimentaires peu sains sur les systèmes de santé actuels. De plus, le modèle PRIME, 

comme la plupart des autres modèles de scénarios de maladies chroniques, ne tient pas compte 

des interactions entre les facteurs de risque comportementaux des maladies chroniques, 

principalement en raison du manque de données empiriques. Comme dans de nombreux 

modèles de macro-simulation, le modèle PRIME ne prend pas en compte non plus un potentiel 

effet du temps (p. ex. un phénomène de latence entre l'exposition et l’apparition des maladies 

chroniques, une évolution de l’exposition au cours du temps). Néanmoins, les trois situations 

testées dans le modèle – cas principal avec les différences moyennes sur l’échantillon global, 

variant 1, « meilleur scénario » et variant 2, « pire scénario ») – nous ont permis d'évaluer 

l'impact des différentes amplitudes d'effets des logos nutritionnels en face avant des emballages 

sur la mortalité. Enfin, de manière plus générale, les études de simulation n’apportent que des 

estimations potentielles de l’impact d’une intervention, ce qui constitue une limite de ce type 

d’études en comparaison { d’autres méthodologies telles que des essais randomisés contrôlés 

permettant de mesurer de manière précise des facteurs, mais particulièrement difficiles et 

coûteuses à mettre en place.  

 

 Bilan de cette étude 

A partir de données d’achats transposées { des données de consommations alimentaires, le 

modèle PRIME a permis d’évaluer l’impact potentiel de logos nutritionnels en face avant des 

emballages sur la santé des consommateurs, à travers une modification des apports 

nutritionnels. Les résultats ont montré que les cinq logos testés (le HSR, les MTL, le Nutri-

Score, les Reference Intakes et le SENS) permettraient de réduire la mortalité par maladies 

chroniques liées à la nutrition avec de meilleurs résultats pour les deux logos résumés 

graduels, le Nutri-Score suivi du système HSR. De plus, le Nutri-Score a été observé comme 

étant le seul des cinq logos qui aurait un potentiel effet sur la mortalité chez les individus peu 

sensibles aux logos n’améliorant que très peu leurs achats et donc leurs consommations 

alimentaires.  
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DISCUSSION GENERALE 

1.  Principaux résultats et mise en perspective 

Entre 2014 et 2017, plusieurs études ont été menées afin d’évaluer différentes 

dimensions de l’efficacité du logo nutritionnel en face avant des emballages Nutri-Score en 

population générale française. Ces études ont démontré que ce système d’information 

complémentaire était bien perçu et compris par les consommateurs, et susceptible d’améliorer 

la qualité nutritionnelle des achats. Dans le cadre de cette thèse, nous nous sommes intéressés 

d’une part { l’efficacité du Nutri-Score dans d’autres contextes – dans des groupes de 

populations spécifiques, dans d’autres pays – mais également { d’autres aspects de son efficacité 

tels que son effet sur les consommations ou la santé { long terme. L’ensemble des résultats 

obtenus sont schématisés dans le Tableau 57.  

 

Dans un premier temps, nous nous sommes intéressés à la compréhension objective du 

Nutri-Score et son effet sur les choix en comparaison { d’autres systèmes (le HSR, les MTL, les 

Reference Intakes et le symbole Warning), dans différents contextes socioculturels (l’étude FOP-

ICE déclinée en deux phases). Dans la première phase de l’étude FOP-ICE menée dans les 12 pays 

du monde, nous avons observé que le Nutri-Score était le logo le plus efficace pour aider les 

consommateurs à classer la qualité nutritionnelle des produits en comparaison aux Reference 

Intakes, et ce dans les 12 pays étudiés. Lors de la deuxième phase, réalisée sur les participants 

issus de 12 pays européens, nous avons également observé que le Nutri-Score était le logo le 

plus efficace pour aider les consommateurs à identifier la qualité nutritionnelle des produits 

dans les différents pays. Concernant les effets sur les choix alimentaires, peu de différences 

étaient observées entre les logos, mais le Nutri-Score semblait être le système permettant 

d’encourager des choix plus sains dans certains pays d’Europe comparé aux Reference Intakes. 

Dans le cadre de valorisations pour certains pays, nous nous sommes également intéressés aux 

opinions des consommateurs vis-à-vis du logo auquel ils avaient été exposés, et peu de 

différences entre les formats ont été mises en évidence.  

 

Nous avons ensuite mené une étude afin d’évaluer le potentiel effet du Nutri-Score sur la 

qualité nutritionnelle des intentions d’achats de trois populations spécifiques : (1) des étudiants 

et (2) des individus avec de faibles revenus, deux populations susceptibles de moins utiliser les 

informations nutritionnelles et de réaliser des choix peu sains, et enfin (3) des individus 

souffrant de maladies chroniques liées à la nutrition, pour qui une modification de l’alimentation 

fait partie intégrante de la prise en charge thérapeutique. Pour cela, trois essais randomisés 
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contrôlés à trois bras ont été conduits { l’aide d’un supermarché en ligne expérimental, afin de 

comparer l’effet du Nutri-Score à la situation de l’étiquetage en France à l’époque : l’affichage des 

Reference Intakes ou l’absence de logo. Les résultats ont montré que le Nutri-Score permettait 

d’améliorer la qualité nutritionnelle globale des achats de ces trois populations spécifiques, avec 

notamment une diminution du contenu des paniers en calories et en AGS, par rapport aux 

Reference Intakes. Cette supériorité du Nutri-Score en comparaison aux Reference Intakes est un 

résultat particulièrement important, dans un contexte où de nombreux industriels ont 

implémenté ce format nutriment-spécifique en France et plus largement en Europe, alors qu’il 

semble peu compris par les consommateurs. Comparé { l’absence de logo, des tendances 

similaires étaient observées mais les comparaisons n’étaient pas statistiquement significatives 

excepté pour les individus souffrant de maladies chroniques. En revanche, aucune différence 

significative n’était observée entre les Reference Intakes et l’absence de logo, renforçant l’idée 

que ce système semble peu approprié pour améliorer les comportements alimentaires des 

consommateurs.  

 

Nous nous sommes ensuite intéressés { d’autres dimensions de l’efficacité des logos, au-

delà du cadre conceptuel de Grunert et al., { savoir l’influence sur les consommations et la santé 

des consommateurs. Une étude expérimentale nous a tout d’abord permis d’évaluer l’impact du 

Nutri-Score sur les tailles de portions choisies par les consommateurs pour des produits de 

moins bonne qualité nutritionnelle, en comparaison aux MTL et à l’ENL. Les résultats ont montré 

que le Nutri-Score et dans une moindre mesure les MTL (deux systèmes basés sur la 

composition nutritionnelle au 100g d’aliment), étaient susceptibles d’inciter les consommateurs 

à réduire les tailles de portions choisies pour des produits dont il faut limiter la consommation 

(les biscuits, les fromages, et les tartinables sucrés dans notre étude). En revanche, l’ENL 

(système basé sur une portion de produit) ne présentait qu’un effet limité voire un effet 

défavorable. En effet, pour les tartinables sucrés, l’ENL incitait les consommateurs à sélectionner 

des tailles de portions plus grandes qu’en l’absence de logo ou qu’avec l’un des deux autres 

logos, laissant supposer qu’il entraînerait chez les consommateurs de la confusion sur la qualité 

nutritionnelle réelle des produits. Ces résultats mettent en évidence l’importance des 

algorithmes sous-jacents aux logos sur leur manière de caractériser la qualité nutritionnelle des 

aliments et d’apporter l’information au consommateur, sans les induire en erreur. Cela soulève 

toutefois la question de « gold standard » afin de définir la qualité nutritionnelle des aliments et 

qui n’existe pas { ce jour.  

 

Enfin, nous avons évalué les associations entre les logos nutritionnels ou leur profil sous-

jacent et la santé des consommateurs. Dans une première étude, nous avons comparé les 
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associations prospectives de quatre profils nutritionnels proches (dont celui du Nutri-Score et 

du HSR) avec le statut pondéral d’un échantillon d’adultes français. Nous avons observé que des 

indices alimentaires élevés basés sur les quatre profils nutritionnels – reflétant une alimentation 

moins saine – étaient associés { une augmentation de l’IMC au cours du temps ainsi qu’{ une 

augmentation du risque de surpoids. Peu de différences étaient observées entre les quatre 

profils, toutefois le profil sous-jacent au Nutri-Score était le plus fortement associé à ce risque de 

surpoids. Dans une deuxième étude, nous avons simulé le potentiel impact de cinq logos 

nutritionnels (le HSR, les MTL, le Nutri-Score, les Reference Intakes et le SENS) sur la mortalité 

par maladies chroniques liés à la nutrition à travers une modification de la composition 

nutritionnelle des achats et donc des consommations alimentaires. A l’aide du modèle PRIME, 

nous avons alors estimé que le Nutri-Score était le logo le plus efficace pour potentiellement 

réduire la mortalité par maladies chroniques, suivi du système HSR, avec environ 3,4% et 2,8% 

de décès évités respectivement. Le Nutri-Score était de plus le seul système à avoir un potentiel 

effet sur la santé des individus peu sensibles aux logos.  
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Tableau 57. Tableau récapitulatif des résultats des travaux de thèse 

Objectifs et schéma expérimental Logos testés Principaux résultats Quelques points de discussion 

Partie I : Opinions, compréhension 
objective et effets sur les choix 
alimentaires de cinq logos dans 12 
pays du monde (Allemagne, 
Argentine, Australie, Bulgarie, 
Canada, Danemark, Espagne, Etats-
Unis, France, Mexique, Royaume-
Uni, Singapour), et 12 pays 
européens (Allemagne, Belgique, 
Bulgarie, Danemark, Espagne, 
France, Italie, Pays-Bas, Pologne, 
Portugal, Royaume-Uni, Suisse)  
 
Schéma expérimental : étude 
expérimentale via un questionnaire 
en ligne 

 

 
HSR :  
 
 
 
MTL :  
 
 
 
Nutri-Score :  
 
 
 
Reference Intakes :  
 
 
 
Symbole Warning :  

12 pays du monde :  
-Compréhension objective : en comparaison aux Reference 
Intakes, le Nutri-Score était le logo associé { l’amélioration la plus 
importante de la capacité des individus à correctement classer la 
qualité nutritionnelle des produits, au global et dans les 12 pays. 
 
12 pays d’Europe :  
- Compréhension objective : en comparaison aux Reference 
Intakes, le Nutri-Score était le logo associé { l’amélioration la plus 
importante de la capacité des individus à correctement classer la 
qualité nutritionnelle des produits, au global et dans les 12 pays. 
 
- Choix : en comparaison aux Reference Intakes, le Nutri-Score 
suivi des MTL permettaient d’améliorer la qualité des choix, au 
global, et dans certains pays européens pour le Nutri-Score. 
 
Pays-Bas et Suisse :  
- Opinions : les logos sont globalement tous favorablement 
perçus, avec peu de différences entre les formats. 

Réflexions méthodologiques :  
- Certaines dimensions telles que la 
compréhension objective semblent 
permettre de discriminer davantage les 
performances des logos que les opinions 
par exemple.  
- Les tailles d’effets observés sur les choix 
dépendent de la méthodologie : séries de 
produits limités vs panier d’achat. 
 
Perspectives des résultats : 
Ces résultats sont particulièrement 
importants dans le contexte politique actuel 
où de plus en plus de pays se posent la 
question d’implémenter un logo, et 
notamment en Europe où de nombreux 
pays considèrent l’adoption du Nutri-Score. 

Partie II – 1 : Effet du Nutri-Score 
sur la qualité nutritionnelle des 
intentions d’achats d’étudiants, 
d’individus avec de faibles revenus 
et de patients atteints de maladies 
cardiométaboliques, en comparaison 
à la situation de l’étiquetage en 
France  
 
Schéma expérimental : trois essais 
randomisés à trois bras 

Nutri-Score :  
 
 
 
Reference Intakes :  
 
 
 
Pas de logo 

- Le Nutri-Score améliorait la qualité nutritionnelle globale des 
intentions d’achats, avec une réduction des teneurs des paniers 
en calories et AGS par rapport aux Reference Intakes pour les 
trois populations. 
 
- Le Nutri-Score améliorait également la qualité nutritionnelle 
des achats par rapport { l’absence de logo chez les étudiants et 
les individus souffrant de maladies chroniques liées à la 
nutrition.  
 
- Le Nutri-Score encourageait l’achat de produits bruts, en 
particulier les fruits.  
 
- Les Reference Intakes ne semblaient pas améliorer les achats en 
comparaison { l’absence de logo.  

Réflexions méthodologiques :  
- Possible manque de puissance pour 
détecter certaines différences en particulier 
pour l’essai chez les individus avec de 
faibles revenus. 
 
Perspectives des résultats : 
Ces résultats apportent des éléments quant 
{ l’efficacité du Nutri-Score sur 
l’amélioration des choix de populations 
potentiellement vulnérables et chez des 
patients pour qui une amélioration des 
apports nutritionnels fait partie intégrante 
de la prévention et du traitement de la 
maladie.   
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Objectifs et schéma expérimental Logos testés Principaux résultats Quelques points de discussion 

Partie II – 2 : Effet du Nutri-Score 
sur la qualité nutritionnelle des 
achats des étudiants en restauration 
collective universitaire  
 
 
 
 
Schéma expérimental : étude 
interventionnelle sur le terrain ici-
ailleurs et avant-après 

Nutri-Score :  
 
 
 
 
 
 
Pas de logo 

Cafétérias universitaires : 
- Le Nutri-Score semblait améliorer la qualité nutritionnelle 
globale et la composition nutritionnelle des achats sur le site 
pilote par rapport au site témoin.  
 
 
 
 
 
Restaurants universitaires :  
- Etant donné la présence de plusieurs limites méthodologiques 
importantes, les données n’ont pu être analysées.   

Réflexions méthodologiques : 
- Expérimentation menée proche des 
« conditions réelles » : étiquetage résiduel 
de certains produits en cafétéria du site 
pilote en période pré-intervention, et 
étiquetage partiel en période d’intervention 
- Absence de typage des caisses pour le 
restaurant universitaire témoin ne 
permettant pas d’exploiter les données 
- Qualité des données non optimale limitant 
la validité écologique des résultats observés 
 
Perspective des résultats :  
L’évaluation de l’effet du Nutri-Score sur les 
achats en restauration collective est un 
élément particulièrement important étant 
donné la volonté gouvernementale 
d’étendre l’étiquetage du Nutri-Score à ce 
mode de restauration. De nouvelles études 
interventionnelles en conditions contrôlées 
doivent être mises en place afin d’évaluer ce 
potentiel effet.   

Partie III : Effet du Nutri-Score sur 
la taille des portions sélectionnées 
pour des produits de mauvaise 
qualité nutritionnelle 
 
 
 
Schéma expérimental : étude 
expérimentale comparative via un 
questionnaire en ligne 

 
ENL : 
 
 
MTL :  
 
 
Nutri-Score :  
 
 
Pas de logo 

- Pour les trois catégories de produits testées (biscuits, fromages, 
tartinables), le Nutri-Score, et dans une moindre mesure les MTL, 
semblaient encourager les consommateurs à sélectionner des 
plus petites portions en comparaison { l’absence de logo.  
 
 
 
- L’ENL a démontré un effet contrasté : effet de réduction limité 
ou nul pour certaines catégories, et augmentation de la taille des 
portions choisies pour les tartinables.  

Réflexions méthodologiques :  
- Il serait particulièrement intéressant de 
réaliser une étude sur l’impact du Nutri-
Score sur les consommations alimentaires 
en conditions réelles et sur un large 
échantillon de produits.  
 
Perspective des résultats :  
Ces résultats ont été particulièrement 
importants dans le cadre du contexte 
européen où six grandes multinationales 
ont mis en avant le logo ENL comme 
alternative en Europe alors qu’il semble 
tromper le consommateur sur la qualité 
nutritionnelle réelle de certains produits de 
mauvaise qualité nutritionnelle dont il faut 
limiter la consommation.  
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Objectifs et schéma expérimental Logos testés Principaux résultats Quelques points de discussion 

Partie IV – 1 : Associations 
prospectives entre quatre profils 
nutritionnels proches et le statut 
pondéral des consommateurs  
 
 
 
 
Schéma expérimental : 
Associations prospectives au sein de 
la cohorte NutriNet-Santé, { l’aide 
d’analyses en modèles mixtes pour 
l’évolution de l’IMC, et d’analyses de 
survie pour les risques de surpoids 
et d’obésité 

- Profil nutritionnel original 
FSA, pour la régulation de la 
publicité à la télévision pour 
les enfants au Royaume-Uni 
 
- NPSC, pour la régulation des 
allégations en Australie et 
Nouvelle-Zélande 
 
- FSANZ sous-jacent au HSR en 
Australie et Nouvelle-Zélande 
 
 
 
- FSAm-NPS sous-jacent au 
Nutri-Score 
 
 

-  Les quatre profils nutritionnels ont été montrés comme étant 
associés au gain de poids et au risque de surpoids (pas 
d’association avec le risque d’obésité). 
 
 
 
 
- Le profil FSAm-NPS semble être davantage associé au risque de 
surpoids que les autres profils nutritionnels.  

Réflexions méthodologiques :  
- Courte période de suivi qui pourrait 
éventuellement expliquer en partie 
l’absence d’association avec le risque 
d’obésité 
- Faibles différences mises en évidence 
entre les quatre profils  
- Dimension de validité prédictive rarement 
étudiée 
  
Perspectives des résultats :  
En ce qui concerne l'aspect prospectif de la 
validité des profils, les modifications 
apportées au profil et à la définition des 
catégories du profil FSA original semblent 
avoir un impact marginal - quoique 
significatif - sur l'association avec le risque 
de surpoids.     

Partie IV – 2 : Estimation de 
l’impact du Nutri-Score sur la 
mortalité par maladies chroniques 
liées à la nutrition 
 
 
 
 
 
Schéma expérimental : Modèle de 
macro-simulation PRIME 

 
- HSR :  
 
 
- MTL :  
 
 
- Nutri-Score :  
 
 
- Reference Intakes :  
 
 
- SENS :  
 

- Tous les logos seraient susceptibles de diminuer la mortalité 
par maladies chroniques liées à la nutrition grâce à une 
amélioration de la qualité nutritionnelle des apports 
alimentaires, avec toutefois des performances hétérogènes selon 
les logos. 
 
 
 
 
 
- Le Nutri-Score était le logo le plus performant, suivi du HSR, des 
Reference Intakes, des MTL et du SENS, y compris chez les 
individus les moins sensibles aux logos.  

Réflexions méthodologiques :  
- Malgré les analyses d’incertitude et 
l’utilisation de différents scénarios afin de 
prendre en compte la variabilité possible 
des effets des logos, c’est une étude de 
simulation avec un impact estimé et non 
réel 
- Absence de données sur l’effet direct des 
logos sur les consommations alimentaires, 
mais utilisation de données d’achats 
transposées ensuite à des consommations 
alimentaires observées ; chaque source de 
données comportant un certain nombre de 
limites associées 
 
Perspectives des résultats :  
Cette étude de simulation constitue la 
première étude à apporter des éléments 
quant { l’impact potentiel de logos, et 
notamment le Nutri-Score, sur l’état de 
santé des consommateurs. 
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2.  Considérations méthodologiques de l’étude de validité d’un logo 

2.1.  Cadre conceptuel de l’utilisation d’un logo 

 

Dans le cadre de ce travail de thèse, nous nous sommes basés sur le cadre conceptuel 

proposé en 2007 par Grunert et al., indiquant les principales étapes qui seraient liées à 

l’évaluation de l’efficacité finale d’un logo, de l’exposition du consommateur jusqu’{ l’utilisation 

du logo lors de l’acte d’achat. Le cadre conceptuel à partir duquel nous avons structuré nos 

travaux permet de schématiser les différents éléments clés nécessaires { l’efficacité d’un logo, 

qui chacun à un degré différent, conditionnent l’effet du logo sur le comportement du 

consommateur. En 2013, Chen & Verdict présentent un schéma théorique de l’efficacité de 

l’étiquetage nutritionnel (Figure 59) dans le cadre de travaux sur les processus de traitement de 

l’information nutritionnelle par les consommateurs (120). Si quelques différences sont à noter 

avec le cadre conceptuel de Grunert et al., telles que l’ajout de l’étape « volonté d’utiliser » ou 

encore la prise en compte de l’intérêt des consommateurs comme étape et non comme facteur 

d’influence, nous retrouvons les différents éléments clés du cadre de Grunert et al. Toutefois, il 

est intéressant de remarquer que ce cadre théorique semble également aller plus loin dans 

l’efficacité du logo, en ajoutant un effet sur les comportements alimentaires en plus des achats. 

C’est en effet ce que nous avons tenté d’évaluer dans le cadre de cette thèse, en prolongeant le 

cadre conceptuel de Grunert et al., par un potentiel effet des logos sur les consommations 

alimentaires et la santé à long terme des consommateurs.  
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Figure 59. Cadre théorique de l’efficacité de l’étiquetage nutritionnel sur le 
consommateur (Chen & Verdict, 2013) 

 

Il est important de noter également que nous nous sommes focalisés uniquement sur le 

prisme du consommateur dans la réponse au logo, avec une représentation simplifiée en 

comparaison { d’autres schémas plus complexes comme celui proposé par l’Anses (477). Dans le 

cadre des réponses aux logos nutritionnels en face avant des emballages comme mesure de 

santé publique, il est important de s’intéresser également { la réponse des industriels et des 

distributeurs, qui influencera également à son tour la réponse des consommateurs. En effet, la 

mise en place d’un logo vise et a été montré comme ayant un impact sur la reformulation des 

produits par les fabricants afin d’améliorer leur offre nutritionnelle (187), une amélioration qui 

peut être directement visible sur le logo (p. ex. moins de « rouges » sur les feux tricolores, passer 

de « E » à « D » par exemple sur le Nutri-Score, être éligible à la Green Keyhole, etc), ou 

l’innovation, avec la production de nouveaux produits de meilleure qualité nutritionnelle et bien 

classés par le logo. Cette amélioration de l’offre alimentaire permet d’atteindre un plus large 

spectre de la population, y compris les consommateurs ne prêtant pas attention aux 

informations nutritionnelles et aux logos. Des modifications des tailles d’emballages ou encore la 

publicité et le marketing peuvent également constituer des éléments de la réponse des 

industriels et des distributeurs aux logos (p. ex. certains industriels ont mis en avant le Nutri-
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Score de leurs produits dans leurs publicités à la télévision). Un cadre conceptuel plus global a 

alors été proposé dans une revue de la littérature publiée en 2011 (Figure 60) (187), dans 

lequel une réponse combinée a notamment été schématisée avec un potentiel impact des logos 

sur les ventes par exemple. Peu de travaux se sont intéressés aux effets combinés des logos sur 

les consommateurs et les industriels ou distributeurs. Toutefois, des études ont suggéré que les 

logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments seraient susceptibles d’accroître 

les ventes de produits considérés comme « sains », ce qui serait bénéfique aux industriels et 

distributeurs ayant implémenté ce type de système (319,478). Malgré le fait que cette 

augmentation serait faible (estimée entre 1 et 2%), l’effet serait susceptible de croître au cours 

du temps (187). Il est également suggéré que l’utilisation des logos pourrait conduire { une 

modification de l’état de santé des consommateurs. Toutefois, l’ensemble de ces cadres 

théoriques restent très linéaires, et seraient ainsi peut-être trop simplificateurs, faisant 

l’impasse sur de potentielles interactions entre les acteurs ou entre les différentes étapes. 

 

Figure 60. Cadre conceptuel de la réponse aux logos du point de vue des consommateurs 
et des industriels / distributeurs (Hersey, 2011) 
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2.2.  Evaluation des différentes dimensions de l’efficacité d’un logo 

 

Nous avons vu que la validation d’un logo nécessitait d’une part la validation de son 

profil nutritionnel sous-jacent, et d’autre part la validation de l’efficacité du format. D’après des 

travaux de réflexion au sein de l’OMS Europe – non publiés encore – auxquels ont participé le Dr 

Julia et le Pr Hercberg, il a été suggéré que certaines études étaient indispensables avant et après 

l’implémentation d’un logo nutritionnel en face avant des emballages des aliments, afin de 

choisir le format le plus approprié à un contexte donné. Il est tout d’abord important de définir 

en amont les objectifs du logo. En effet, nous avons vu en introduction qu’il existait différents 

concepts sous-jacents aux systèmes d’information nutritionnelle complémentaires. Certains 

systèmes visent à alerter le consommateur sur le contenu nutritionnel défavorable des aliments, 

tels que les symboles de type warning, afin de décourager la consommation des produits de 

mauvaise qualité nutritionnelle, alors que d’autres logos ont pour vocation de permettre aux 

consommateurs de favoriser les alternatives plus saines (p. ex. le HSR, le Nutri-Score, la Green 

Keyhole, les MTL). Une fois le type de système choisi, des travaux supplémentaires (p. ex. des 

enquêtes consommateurs, des études de marketing) peuvent être réalisés afin de choisir le 

format graphique optimal et préféré par la population du pays concerné – les opinions des 

consommateurs pour un système étant susceptibles d’influencer son efficacité d’après Grunert 

et al. (215) –, et de mieux comprendre les mécanismes impliqués dans les changements de 

comportements.   

 

Concernant les preuves de l’efficacité d’un logo, les études indispensables à réaliser 

avant l’implémentation d’un logo seraient une étude sur la cohérence de la classification des 

aliments par le profil nutritionnel avec les recommandations alimentaires afin de limiter les 

discordances et une confusion chez le consommateur (validation du profil nutritionnel), ainsi 

qu’une étude comparative sur la compréhension objective de différents formats de logos afin 

que le système choisi soit le plus efficace dans le pays en question. Ces études, qui 

constitueraient le « minimum nécessaire », présentent divers avantages, tels que des coûts 

logistiques, techniques et financiers raisonnables (en comparaison { d’autres types d’études), et 

permettraient de mettre en évidence de réelles différences de performances entre plusieurs 

formats de logos, comme nous avons pu l’observer dans les deux études internationales. Il 

semble également pertinent de s’appuyer sur des systèmes déj{ existants et dont le format ou le 

profil nutritionnel sous-jacent ont déj{ fait l’objet de travaux de validation.  

 

Ensuite, d’autres études complémentaires peuvent être menées et apporter des preuves 

supplémentaires quant à la validation du format graphique du logo et son efficacité, mais avec 
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toutefois des niveaux de contributions variables. Tout d’abord, des études sur les préférences 

des consommateurs et leurs opinions vis-à-vis de différents formats permettraient d’apporter 

des informations intéressantes même si ce n’est pas une dimension centrale de l’efficacité du 

logo et que les préférences sont susceptibles d’être facilement influencées par la familiarité avec 

un système. En revanche, l’évaluation de l’effet des logos sur les choix et les achats des 

consommateurs reste l’élément principal mais souvent difficile à mettre en place en raison de 

contraintes logistiques, financières ou méthodologiques. L’évaluation de la modification des 

comportements d’achats suite { l’utilisation d’un logo par diverses méthodes (p. ex. essais, 

études grandeur nature, expérimentations en laboratoire) est en effet un élément 

particulièrement important car il permet de mesurer la potentielle amélioration de la qualité 

nutritionnelle des achats des consommateurs, ce qui reste l’objectif principal du logo. Ces 

travaux, s’ils ne sont pas menés en amont, seraient importants à mettre en place après 

l’implémentation, dans le cadre d’un processus de surveillance et d’évaluation de la mesure. 

Etant donné les difficultés associées à la mise en place de telles études, il est également possible 

de prendre en considération des travaux menés dans des pays voisins s’ils existent, et avec 

lesquels les contextes socioculturels et alimentaires sont proches.  

 

Si de nombreuses dimensions de l’efficacité des logos peuvent être étudiées, leur 

évaluation varie donc en termes de robustesse et de preuves apportées, et certaines sont alors à 

privilégier dans la validation d’un logo. De plus, au sein même de l’évaluation d’une dimension, 

plusieurs méthodologies, très souvent complémentaires, existent et participent à un degré plus 

ou moins élevé { prouver l’efficacité du système. Par exemple, lorsque nous nous intéressons à 

l’impact potentiel des logos sur les choix des consommateurs, il existe une variété de 

méthodologies possibles : les études basées sur les choix à partir de séries limitées de produits 

au sein de questionnaires ou de tâches expérimentales, des études en supermarché 

expérimental, virtuel ou en conditions réelles, ces dernières permettant d’évaluer l’effet du logo 

dans les conditions réelles d’achats des consommateurs. Ces études complémentaires entre elles 

ne possèdent pas la même validité écologique, les comportements observés dans le cadre de 

tâches expérimentales de choix virtuels et limités étant susceptibles d’être moins représentatifs 

de comportements réels que dans le cas d’études en supermarché ou en magasins 

expérimentaux. Il reste également important de distinguer les études portant sur les intentions 

d’achats de celles évaluant des achats réels. En plus du niveau de preuve et de validité 

écologique, les tailles d’effets observés sont de plus susceptibles de varier selon le type de 

méthodologie employée. Par exemple, dans le cas d’études en conditions réelles, il est souvent 

difficile d’isoler l’effet seul du logo étant donné la multiplicité des paramètres influençant les 

comportements d’achats des consommateurs. L’effet observé du logo peut de plus être de faible 
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amplitude mais supposé être réaliste. Néanmoins, les autres types d’études (p. ex. supermarché 

expérimental ou virtuel) seront plus simples à mettre en place et susceptibles de mettre en 

évidence davantage de discrimination entre différents formats, et apporter ainsi des 

informations complémentaires sur l’efficacité d’un système.  

 

Dans le cadre de cette thèse, nous avons évalué l’effet du Nutri-Score sur le 

comportement des consommateurs { travers l’angle de l’épidémiologie nutritionnelle. Toutefois, 

le Nutri-Score est un outil de santé publique qui peut également être abordé sous l’angle d’autres 

disciplines permettant d’apporter des preuves complémentaires. En effet, d’autres disciplines 

vont permettre d’aborder cet outil sous un prisme de lecture et d’interprétation différent, telles 

que le marketing, l’économie expérimentale, ou encore le droit par exemple. L’étude d’un même 

objet sous différents prismes permet alors de mobiliser des méthodologies et des outils 

différents, soulever des questions différentes et complémentaires, et ainsi mieux comprendre les 

facteurs intervenants dans l’efficacité de l’outil, les freins et les potentiels leviers d’action, les 

acteurs et leurs influences, dans le but de garantir une implémentation efficace de la mesure.  

 

3.  Réflexions autour du Nutri-Score et des logos nutritionnels en général 

3.1.  La nutrition, un déterminant d’achat parmi une pluralité de facteurs 

 

Les logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments ont été montrés 

comme étant des outils efficaces pour influencer les comportements des consommateurs. Il est 

important de rappeler néanmoins que la nutrition reste un élément parmi une pluralité de 

facteurs, tels que la publicité, les promotions, le prix, ou encore les habitudes d’achat et la 

familiarité avec un produit ou une marque. Ainsi, les effets observés en conditions 

expérimentales peuvent être surestimés, mais sous-estimés également par d’autres facteurs, tels 

que la communication, la familiarité avec un système au cours du temps, etc. Dans le cadre des 

travaux que nous avons menés, nous nous sommes notamment intéressés à des populations 

potentiellement vulnérables, à risque de choix alimentaires peu sains et pour lesquelles le prix 

reste un déterminant d’achat particulièrement important.  

 

Le prix a été démontré comme étant l’un des principaux déterminants des choix 

alimentaires, pouvant même précéder la nutrition pour de nombreux consommateurs (479). Si 

la corrélation entre la qualité nutritionnelle et le prix des aliments a été observée, il reste 

important de noter qu’il est possible pour les consommateurs de se tourner vers des alternatives 

de meilleure qualité nutritionnelle tout en gardant un prix similaire. Afin de valider cette 
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hypothèse, nous avons souhaité évaluer la corrélation entre le Nutri-Score et le prix des aliments 

dans un échantillon de produits couramment disponibles dans les supermarchés en France. Pour 

cela, nous avons utilisé les produits disponibles sur la plateforme du supermarché en ligne 

expérimentale SUPERNET, utilisée lors de différents travaux sur le Nutri-Score, afin d’obtenir un 

échantillon d’environ 760 produits pré-emballés correspondant aux différentes catégories 

alimentaires (p. ex. biscuits, charcuteries, boissons, produits laitiers, etc). Sur l’ensemble de 

l’échantillon au global, nous n’avons pas observé de corrélation entre le prix des produits au 

global et leur qualité nutritionnelle mesurée par le score FSAm-NPS (coefficient de corrélation 

de Pearson = -0,007). Toutefois, cette corrélation est très dépendante des catégories 

alimentaires et de l’échantillon de produits au global. Notre échantillon contenait notamment 

peu de produits bruts (p. ex. fruits et légumes), de bonne qualité nutritionnelle et 

éventuellement plus chers, ce qui a pu atténuer la corrélation. Nous avons donc souhaité 

regarder l’évolution du prix selon les classes du Nutri-Score, par catégorie alimentaire. Le 

Tableau 58 ci-dessous présente le prix moyen des produits par classe de Nutri-Score, pour les 

principales catégories d’aliments incluses (c.-à-d. avec un nombre de produits dans la catégorie 

supérieur ou égal à 10). Si l’on remarque que pour certaines catégories de produits, un gradient 

croissant de prix est observé entre les classes de Nutri-Score (p. ex. pour les graines et fruits 

secs, les produits « A » coûtent en moyenne 3,98€, tandis que les produits « C » et « D » coûtent 

en moyenne respectivement 1,82€ et 1,62€), pour de nombreuses catégories de produits 

testées, il est possible de trouver des alternatives mieux classées à un prix moyen inférieur ou 

similaire (p. ex. pour les fromages, les produits classés « C » coûtent 1,95€ en moyenne, tandis 

que les produits « D » et « E » coûtent respectivement 2,33€ et 2,06€ en moyenne ; pour les 

charcuteries de la mer et conserves de poissons, les produits « A » coûtent en moyenne 2,15€, 

tandis que les produits « C » ou « D » coûtent 3,04€ et 2,96€ en moyenne).  
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Tableau 58. Prix moyen des produits selon la classe du Nutri-Score, par catégorie 
d’aliments 
 

Catégories d'aliments A B C D E 

Fruits transformés 1,59(10) 1,84(5) 1,97(1) 
  

Légumes transformés 1,45(22) 1,19(1) 
   

Légumineuses et pommes de terre 1,70(10) 2,08(3) 1,20(1) 
  

Graines et fruits secs 3,98(2) 1,22(2) 1,82(7) 1,62(2) 
 

Produits laitiers 1,85(8) 2,15(20) 2,04(41) 1,92(7) 2,84(2) 

Fromages 
  

1,95(5) 2,33(23) 2,06(2) 

Viandes pré-emballés 3,44(2) 4,14(4) 3,46(6) 4,02(3) 
 

Charcuteries 
 

2,78(2) 2,47(7) 2,32(16) 2,35(14) 

Poissons transformés 4,14(4) 2,95(6) 0,99(3) 2,15(1) 
 

Charcuteries de la mer et conserves de poissons 2,15(2) 3,60(3) 3,04(4) 2,96(6) 
 

Biscuits sucrés 
 

1,64(6) 1,53(32) 1,68(30) 

Sucreries 
 

2,69(5) 1,73(8) 1,88(35) 2,23(27) 

Céréales de petit-déjeuner 2,52(3) 2,36(2) 2,49(17) 2,24(7) 4,01(1) 

Pains, biscottes et viennoiseries 1,50(8) 0,80(3) 2,44(6) 1,83(12) 
 

Glaces 
 

3,23(2) 3,38(5) 4,52(4) 3,54(3) 

Plats préparés 2,91(19) 2,69(24) 2,92(38) 2,83(20) 2,27(4) 

Pâtes, riz, purée et semoule 1,53(12) 1,42(1) 1,06(1) 2,96(1) 
 

Produits apéritifs salés 1,46(3) 1,75(3) 1,32(19) 0,84(2) 

Salades 1,75(8) 2,08(4) 2,57(3) 
  

Soupes 2,36(5) 1,62(13) 3,21(4) 
  

Sauces et condiments 1,29(6) 2,76(4) 1,72(13) 1,49(15) 1,91(3) 

Huiles et matières grasses 2,52(6) 3,12(10) 1,54(4) 

Boissons sucrées et sodas 0,97(3) 1,93(9) 1,89(11) 1,53(5) 1,78(10) 

Les valeurs présentées V(N) correspondent au prix moyen des produits dans la classe du Nutri-Score (nombre de produits dans la 
catégorie). 

 
 

Ces résultats sont bien sûr fortement dépendants de l’échantillon de produits utilisés  

comme nous l’avons précisé ci-dessus ; toutefois, ils permettent de nuancer le fait que manger de 

manière plus saine en choisissant des produits de meilleure qualité nutritionnelle grâce au 

Nutri-Score entraînerait une augmentation conséquente du prix du panier d’achat final. En effet, 

il semble possible de trouver au sein d’une catégorie de produits des alternatives de meilleure 

qualité nutritionnelle sans augmenter réellement le prix. Cet élément est particulièrement 

important dans le cadre de certains sous-groupes de populations tels que les étudiants ou les 

populations avec de faibles revenus, pour qui le prix reste un déterminant d’achats important et 

une augmentation du prix en fonction du Nutri-Score serait alors susceptible de représenter un 

frein à son utilisation. Dans notre étude sur les achats, nous avons toutefois observé que les 

étudiants et les individus avec de faibles revenus semblaient utiliser le Nutri-Score pour 

améliorer la qualité de leur panier tout en équilibrant leur budget. Ces analyses exploratoires 

sur le prix et le Nutri-Score nécessiteraient des recherches plus approfondies sur un large 

échantillon de produits représentatifs de l’offre alimentaire française pour lesquels nous 
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disposerions de la composition nutritionnelle et du prix (p. ex. la base Kantar). Nous pourrions 

alors réaliser des travaux d’optimisation de la qualité nutritrionnelle de données d’achats avec 

des scénarios de substitutions pertinentes entre des produits de catégories alimentaires 

proches, tout en imposant des contraintes sur le prix du panier d’achat, afin d’améliorer la 

qualité du panier sans augmenter son prix moyen. Cet aspect rejoint notamment les travaux de 

Darmon et al., qui se sont intéressés { la possibilité d’améliorer l’approvisionnement alimentaire 

de personnes avec des difficultés financières, tout en tenant compte de la qualité nutritionnelle 

et du prix des aliments, dans le cadre du projet Opticourses (480). Ces travaux ont notamment 

abouti { la création d’un outil « Livret prix – seuil », regroupant un ensemble de produits qui 

présentent un bon rapport qualité nutritionnelle / prix, et qui a été identifié comme un outil 

intéressant pour guider les achats des individus avec un petit budget (480–482). De manière 

cohérente, une étude a été réalisée récemment sur la corrélation entre le logo HSR et le prix des 

produits en Australie et a conclu que les produits les plus sains n’étaient pas systématiquement 

plus chers que les produits les moins sains (483).  

 

3.2.  Le nudge, un mécanisme d’action de certains logos 

 

Selon le format graphique, certains systèmes en face avant des emballages seraient 

susceptibles d’agir sur le comportement des consommateurs { travers le processus de 

« nudging » (c.-à-d. « coup de pouce ») (390). Le nudge a été défini par Thaler & Sunstein comme 

« un paternalisme, qui n’interdit rien et ne restreint les options de personne […] visant { aider 

les individus à prendre des décisions qui améliorent leur vie » (484). Désormais utilisé au sein 

de politiques de santé publique, le nudge est une stratégie incitative permettant de modifier le 

comportement des consommateurs tout en laissant le libre arbitre de suivre le « meilleur choix » 

ou non (485). Le logo Nutri-Score pourrait alors entrer dans cette logique du nudge, en aidant le 

consommateur à adopter des comportements plus favorables en faisant appel à des 

automatismes. En effet, { travers l’utilisation par exemple de l’échelle polychromatique du vert 

au rouge, le Nutri-Score utilise un référentiel culturel intériorisé où le rouge est associé au 

danger et à ce qui est interdit, et le vert { quelque chose de sain et d’autorisé (486). L’utilisation 

du nudge en prévention et promotion de la santé a fait l’objet de questionnement éthique sur 

différents aspects. Par exemple, le nudge serait susceptible de conditionner la pensée et les actes 

des consommateurs, en faisant appel à des automatismes plutôt que des stratégies éducatives 

favorisant les compétences et les connaissances des individus. Il est également susceptible de 

nuire { l’autonomie du consommateur, de lui faire adopter des comportements en potentiel 

désaccord avec son système de valeurs ce qui limitera dans le temps le changement de 

comportement de l’individu qui finira par réintégrer son système de préférences avec un risque 
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de désorientation et de fragmentation de la personnalité (485). Contrairement aux campagnes 

d’information où le consommateur peut choisir de regarder et de se laisser influencer, le nudge 

est potentiellement insidieux et ne permet pas { l’individu de s’autoréguler et de résister { ce 

qu’on lui impose (485). Ces questions éthiques sont à mettre en regard des arguments 

scientifiques, car le nudge dans le domaine de la santé publique vise à permette à tous les 

consommateurs, quel que soit leur niveau d’études ou de connaissances, d’adopter des 

comportements plus favorables à leur santé. Cela nécessite néanmoins une réflexion des 

pouvoirs publics quant aux effets de l’adoption de la mesure (485).  

 

Selon Hansen & Jepserson, il existerait quatre types de nudge, catégorisés selon deux 

critères : la transparence et le site d’action (Figure 61) (487). Le premier critère, celui de la 

transparence, est particulièrement important en santé publique, étant donné les aspects 

éthiques sous-jacents fondamentaux (488), { l’inverse de nudges dits « masqués » et pouvant 

s’apparenter { de la manipulation. Le deuxième critère distingue les nudges de type 1 agissant 

directement sur les automatismes des individus pour modifier leurs comportements sans 

impliquer de choix cognitif particulier, et les nudges de type 2 qui tendent à influencer 

davantage l’attention et les prémices de la pensée réfléchie (et donc les choix) (487). 

 

Figure 61. Catégories de nudge (Hansen & Jesperson, 2013) 
 

Dans le cas du Nutri-Score, son aspect médiatisé et les campagnes de communication 

visant { expliquer son utilisation et son objectif d’information sur la qualité nutritionnelle des 

aliments, au sein d’une politique d’éducation nutritionnelle des consommateurs, permettraient 
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de le caractériser de nudge « transparent ». Ensuite, concernant le deuxième critère (type 1 

versus type 2), cela reste plus compliqué. En effet, si l’utilisation de couleurs avec une 

sémantique forte (du vert au rouge) fait écho à des automatismes (type 1), le Nutri-Score 

attirerait l’attention du consommateur afin de l’inciter par la suite { réaliser un choix plus 

réfléchi lors de son acte d’achat, ce qui s’apparenterait cette fois davantage à un nudge de type 2. 

Ainsi, la nature du nudge du Nutri-Score et ses mécanismes d’action sur les comportements des 

consommateurs ainsi que les processus cognitifs impliqués nécessiteraient des travaux 

complémentaires afin de mieux comprendre comment le logo influence les choix des 

consommateurs. 

 

3.3.  Les critiques et limites du Nutri-Score 

 

Dans le contexte européen, où de plus en plus de pays ont réfléchi { l’implémentation 

d’un logo nutritionnel et notamment le Nutri-Score, les réseaux sociaux, divers médias voire des 

personnalités politiques ont véhiculé un certain nombre d’informations trompeuses sur le Nutri-

Score visant à le décrédibiliser (489). La diffusion d’informations erronées ou présentées de 

manière trompeuse sur le Nutri-Score repose sur la méconnaissance du Nutri-Score, de ses 

objectifs et de ses contraintes, et se traduit notamment par la reprise d’exemples de 

comparaisons du Nutri-Score portant toujours sur les mêmes produits, dans le but de donner 

l’impression que le logo classerait de façon absurde la qualité des aliments, et donc induirait en 

erreur les consommateurs (489). Parmi les exemples d’informations trompeuses circulant ou 

ayant circulé sur le Nutri-Score, l’une des principales est le fait que le Nutri-Score serait 

trompeur pour les consommateurs, car certains aliments ultra-transformés contenant des 

additifs ou des pesticides seraient bien classés. En effet, comme l’ensemble des logos 

nutritionnels, le Nutri-Score se base uniquement sur la dimension de la qualité nutritionnelle de 

l’aliment, sans intégrer les additifs, le degré de transformation ou le mode de production 

biologique ou conventionnel pouvant être { l’origine de la présence de pesticides, ce qui 

constitue une potentielle limite du Nutri-Score. Toutefois, étant donné les connaissances 

scientifiques actuelles, il est à ce jour impossible de développer un indicateur synthétique qui 

prendrait en compte l’ensemble de ces dimensions. En effet, le développement d’un indicateur 

résumé, unique et fiable permettant de caractériser la valeur « santé » d’un produit en intégrant 

toutes ces dimensions (c.-à-d. la qualité nutritionnelle, les additifs, les pesticides) serait idéal 

mais malheureusement impossible à ce jour. En effet, les niveaux de connaissances et de preuves 

scientifiques concernant le lien avec la santé des pesticides ou encore des additifs ou des 

processus de transformation restent variables, même si de fortes hypothèses suggèrent des 

effets délétères. Il est de plus actuellement impossible de pondérer la contribution relative de 
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chacune de ses dimensions sur le risque pour la santé afin d’obtenir un indicateur global unique, 

qui pour l’instant serait arbitraire et ne reposerait pas sur des bases scientifiques suffisamment 

solides. Malgré ces limites, certaines applications d’information nutritionnelle, comme Yuka, 

proposent leur propre algorithme sans aucune base scientifique solide. Le Nutri-Score est un 

outil efficace pour aider les consommateurs à identifier la qualité nutritionnelle des aliments 

parmi de nombreuses alternatives, mais il n’a pas pour objectif de constituer « un indicateur 

global de santé » du produit. Comme tout logo nutritionnel, le Nutri-Score est une mesure de 

santé publique au sein d’une politique de prévention nutritionnelle globale, avec une 

communication et des messages de santé publique indispensables pour encourager les 

consommateurs à adopter des comportements alimentaires sains.  

 

Ainsi, si il a été évoqué dans la littérature que les logos nutritionnels pourraient être 

susceptibles d’inciter des consommateurs { se tourner vers des aliments ultra-transformés mais 

avec une meilleure qualité nutritionnelle d’après le logo, plutôt que vers des produits bruts et 

naturels (p. ex. les fruits et légumes), il est important de rappeler qu’en France, de nouveaux 

messages de santé publique ont été intégrés au PNNS, recommandant alors de choisir les 

aliments avec un meilleur Nutri-Score mais tout en privilégiant les aliments peu ou pas 

transformés et issus de l’agriculture biologique (490). Par ailleurs, il a été observé que les 

produits ultra-transformés (tels que définis par la classification NOVA (491)) présentaient en 

général une mauvaise qualité nutritionnelle (telle que définie par le Nutri-Score). En effet, les 

produits ultra-transformés de la table de composition NutriNet-Santé représenteraient plus de 

85% des produits classés « E » avec le Nutri-Score, alors que seulement 24% des produits 

classés « A » seraient ultra-transformés (492), ce qui reste cohérent avec les messages de santé 

publique. Enfin, dans l’étude que nous avons menée afin d’évaluer l’impact du Nutri-Score sur les 

intentions d’achats de populations spécifiques, nous avons observé que le Nutri-Score avait 

tendance au contraire à inciter les consommateurs à acheter davantage de produits bruts, et 

donc non-transformés. Ces éléments sur l’impact du Nutri-Score sur les achats de produits bruts 

{ partir des données des achats en supermarché expérimental feront l’objet de travaux 

complémentaires et d’une valorisation spécifique, à la suite des analyses réalisées dans le cadre 

de ces travaux de thèse. 

 

Un deuxième type de critiques ayant circulé sur le Nutri-Score est sa manière de classer 

certains produits emblématiques : « Le Nutri-Score est faux, la preuve : les frites qui ne sont pas 

bonnes pour la santé sont mieux classées que les sardines qui contiennent plein de bonnes choses ; 

ou l’huile d’olive est moins bien classée que le Coca-Cola zéro… ! ». L’image de la Figure 62 a par 
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exemple été largement reprise sur les réseaux sociaux par de nombreux acteurs 

(consommateurs, groupes de pression, personnalités politiques, etc).  

 

Figure 62. Image véhiculant sur les réseaux sociaux des informations trompeuses sur le 
Nutri-Score 

 

Tout d’abord, le Nutri-Score n’a pas pour objectif d’apporter une vision binaire de la 

qualité du produit (« sain » versus « mauvais ») mais apporte une information en valeur relative 

permettant au consommateur de comparer la qualité nutritionnelle de différents produits. En 

revanche, cette comparaison avec le Nutri-Score n’est pertinente que si elle est faite entre des 

produits que le consommateur est réellement amené à comparer lors de ses achats ou de ses 

choix alimentaires (p. ex. parmi des aliments consommés au petit-déjeuner – pain, biscottes, 

brioches, céréales de petit-déjeuner, etc). Ensuite, le Nutri-Score ne fait que retranscrire sous la 

forme d’un indicateur résumé et graduel la composition nutritionnelle de l’aliment disponible 

dans la déclaration nutritionnelle { l’arrière de l’emballage. Il est important de noter que le 

Nutri-Score indique alors la qualité nutritionnelle du produit tel que vendu, et ne peut donc pas 

prendre en compte la cuisson et le mode de préparation utilisés par le consommateur. Ainsi, la 

frite surgelée seulement précuite au four sera classée « A », mais sa composition et donc sa 

qualité nutritionnelle seront modifiées si le consommateur y ajoute par la suite du sel et de 

l’huile. Le Nutri-Score fait souvent l’objet de critiques et de méfiance lorsqu’il s’oppose { des 

croyances sur des produits emblématiques, bien notés alors que perçus avec une mauvaise 

qualité nutritionnelle ou inversement. Toutefois, il a été suggéré par le Dr Burton sur la base de 

ses travaux de recherche qu’un logo nutritionnel aurait plus d’influence sur le comportement du 
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consommateur lorsqu’il va à l’encontre de son jugement { priori (187). En effet, si un individu 

pense qu’un produit est mauvais pour la santé mais que le logo nutritionnel en face avant de 

l’emballage est favorable, le consommateur serait plus susceptible d’acheter le produit, et vice 

versa. En revanche, si le logo confirme uniquement les attentes du consommateur, il serait 

susceptible d’avoir moins d’influence sur le comportement de ce dernier. Récemment le Nutri-

Score a notamment fait l’objet de critiques virulentes en Italie, où le sénateur italien Mr Salvini a 

accusé publiquement le logo d’être le support d’une opération secrètement pilotée par l’Union 

Européenne contre l’alimentation méditerranéenne et les produits « made in Italy » (493). En 

effet, le Nutri-Score classe en « D » ou « E » des produits tels que le parmesan ou le jambon sec, 

ayant une forte valeur émotionnelle en Italie, qui est l’un des principaux pays exportateurs de 

ces produits. Toutefois, il est important de souligner tout d’abord que l’alimentation 

méditerranéenne se caractérise par une consommation encouragée de fruits, de légumes, de 

légumineuses et de céréales complètes, une consommation modérée de poissons, une 

consommation limitée des produits laitiers, et faibles de produits sucrés, gras, et salés mais aussi 

de viandes et de charcuteries (493). Ensuite, concernant les produits « made in Italy », le Nutri-

Score classe également en « D » ou « E » la majorité des fromages et des charcuteries produits en 

France ou en Espagne. Le Nutri-Score a pour vocation d’aider le consommateur { comparer la 

qualité nutritionnelle des produits et promouvoir ainsi des choix plus favorables, même si cela 

peut aller { l’encontre des intérêts économiques de certains industriels (493).  

 

De nombreux industriels restent aujourd’hui fortement opposés au Nutri-Score et à cette 

transparence sur la qualité nutritionnelle des aliments qu’ils considèrent comme allant { 

l’encontre de leurs intérêts économiques (494). En effet, la grande majorité de ces industriels 

sont ceux possédant des produits alimentaires relativement gras, sucrés ou salés, et donc de 

moins bonne qualité nutritionnelle (p. ex. confiseries, barres chocolatées, gâteaux, biscuits, 

produits de snacking), mal classés sur l’échelle du Nutri-Score (495). La crainte sous-jacente de 

ces entreprises serait un impact négatif d’une mauvaise note avec le Nutri-Score sur les ventes et 

les parts de marché. Ainsi, pendant plusieurs années, les plus grandes multinationales se sont 

fortement opposées au logo, et ont fait et font toujours pression pour s’opposer { sa diffusion en 

Europe en proposant des systèmes alternatifs (p. ex. le logo ENL proposé en 2018 par le Big 6, le 

système des batteries en Italie). Toutefois, cette réticence sur la transparence de la qualité 

nutritionnelle des produits pourrait s’avérer néfaste, dans un contexte où les consommateurs 

sont de plus en plus demandeurs de ce type d’informations (495). Les consommateurs 

préfèreraient avoir l’information, quelle que soit la note du Nutri-Score, en considérant que des 

industriels refusant d’apposer le logo auraient quelque chose { cacher (496). Dans une récente 

étude menée sur le Nutri-Score dans les grandes surfaces, il a été observé que les ventes des 
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produits présentant le Nutri-Score augmentaient deux fois plus vite que les produits sans Nutri-

Score, un phénomène qui a également été constaté – dans une moindre mesure – pour les 

produits notés « C » (aucun résultat pour les produits « D » ou « E » présenté dans le rapport) 

(478). Par ailleurs, une étude interventionnelle récente menée dans une cafétéria universitaire 

de Colombie a observé que si le fait de fournir aléatoirement le Nutri-Score avait entraîné une 

augmentation des dépenses pour les produits sains, cela n’avait pas eu d’impact sur les dépenses 

des produits moins sains, ce qui permet de relativiser cette crainte des industriels (497). 

L’objectif final du Nutri-Score reste toutefois d’améliorer la qualité nutritionnelle des achats des 

consommateurs et donc les ventes des produits les mieux classés – ce qui a été observé dans les 

premiers résultats de l’étude de Nielsen où les ventes produits « A » et « B » ont augmenté (319) 

–, tout en stimulant la reformulation des produits, et en incitant les industriels avec des produits 

uniquement « D » et « E » à améliorer dans la mesure du possible la composition nutritionnelle 

de leur offre. Comme comme nous l’avons vu en introduction, il a été montré que le Nutri-Score 

améliorait le consentement-à-payer des consommateurs ({ faible revenu dans l’étude) pour des 

produits de meilleure qualité nutritionnelle, en particulier lorsque des explications étaient 

apportées sur le dispositif, en comparaison à des alternatives de moins bonne qualité 

nutritionnelle (339). Ces éléments sont importants à prendre en compte dans le cadre de 

l’implémentation d’une mesure de santé publique telle que le Nutri-Score, afin de mieux 

comprendre les leviers de l’efficacité d’une telle mesure et les freins à son adoption par les 

différents acteurs.  

 

3.4.  La place et l’influence du lobbying dans la recherche en santé 

publique 

 

 Les travaux de cette thèse ont porté sur un outil de santé publique, qui a fait l’objet et 

continue de faire l’objet de fortes oppositions et critiques, en particulier des industriels 

agroalimentaires, exerçant une forte pression sur les débats politiques. Cela a eu différentes 

conséquences sur les travaux de cette thèse et son organisation. Tout d’abord, travailler sur le 

Nutri-Score a été l’opportunité de faire de la recherche sur un sujet sensible au cœur des débats 

publics, avec parfois une réorientation des travaux afin de répondre à des questions soulevées 

dans la sphère publique et politique. L’étude sur l’impact du Nutri-Score, des MTL et de l’ENL sur 

les tailles de portions a par exemple été impulsée par le bureau de l’OMS Europe qui souhaitait 

qu’une étude scientifique soit menée sur les effets de l’ENL, au cœur des débats européens sur 

l’information nutritionnelle { l’époque. Néanmoins, cela a également nécessité de s’adapter au 

calendrier politique, souvent peu compatible avec celui de la recherche, afin de pouvoir apporter 

des éléments et des preuves scientifiques de l’efficacité du Nutri-Score dans le cadre des 
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discussions politiques, et faire face aux pressions du lobbying industriel. Il est alors possible de 

se questionner sur la place du lobbying dans la recherche en santé publique.  

 

Cette influence et les pressions des lobbies agroalimentaires vont en effet bien au-delà 

du Nutri-Score. Nous pouvons citer par exemple la contre-campagne publicitaire menée par les 

industriels pour le sucre évoquant la montée en puissance des interdits et des atteintes à la 

liberté alimentaire des consommateurs au nom de la bonne santé, lorsque les pouvoirs publics 

ont essayé de promouvoir une meilleure information nutritionnelle et une meilleure 

alimentation en attirant l’attention sur une consommation modérée du sucre (498). Un 

deuxième exemple est le volet alcool de la loi Evin amoindri ces dernières années sous la 

pression des lobbies (498). A travers diverses stratégies, les industriels agroalimentaires sont 

alors susceptibles d’influencer les débats publics s’ils considèrent qu’une mesure – de santé 

publique en l’occurrence – s’oppose { leurs intérêts économiques : travestir les preuves 

scientifiques ; nouer des liens avec des décideurs politiques, des leaders d’opinion, et des 

organisations de santé publique ; s’inviter dans les débats publics ou scientifiques, etc (499). La 

réponse de la recherche dans de tels contextes, afin d’apporter des arguments et des preuves 

scientifiques pour contrer les stratégies d’influence des lobbies, n’est pas toujours facile. Le 

Nutri-Score constitue un bel exemple de réussite des pouvoirs publics et de la recherche 

scientifique, avec de plus en plus de grandes multinationales telles que Nestlé, Pepsico, ou 

encore Kellogg’s qui ont fini par plier et adopter le logo après des années d’opposition et de 

tentatives d’influence.  

 

4.  Perspectives du travail de thèse 

A ce jour, de nombreux travaux scientifiques ont été menés sur les logos nutritionnels en 

face avant des emballages des aliments et notamment le Nutri-Score. Plusieurs types d’études 

ont été réalisés, incluant des études qualitatives, des études de marketing social, des études 

épidémiologiques observationnelles ou interventionnelles, une étude de simulation, des études 

d’économie expérimentale ou encore une étude grandeur nature. Ces travaux ont permis 

d’apporter de nombreuses preuves scientifiques quant { différentes dimensions de l’efficacité du 

Nutri-Score, en particulier les opinions des consommateurs et la compréhension du logo, ainsi 

que son effet sur les achats en supermarché, ou sur les consommations et la santé. Toutefois, il 

existe encore plusieurs éléments qui restent { explorer et qui feront l’objet de travaux 

scientifiques, pour certains au sein de l’EREN, ou dans le cadre de collaborations avec d’autres 

équipes.  
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4.1.  Impact du Nutri-Score en restauration collective 

 

Comme nous l’avons vu précédemment, la restauration collective représente une part 

importante de la restauration hors domicile, à laquelle nous avons souhaité nous intéresser au 

travers d’une étude interventionnelle en restauration universitaire, les étudiants étant 

notamment une population potentiellement vulnérable. Malheureusement, pour différentes 

raisons, en particulier liés à la mise en place et au suivi de l’intervention sur le terrain, nous 

n’avons pu réaliser d’analyses concluantes { partir des données d’achats collectées en cafétérias 

et restaurants universitaires du CROUS. Néanmoins, la promotion du Nutri-Score en restauration 

collective ayant été inscrite aux nouvelles mesures du Plan national de santé publique et du 

PNNS4, il apparait particulièrement important d’étudier la transposition du Nutri-Score à ce 

contexte spécifique ainsi que son efficacité sur les achats des convives.  

 

Dans ce cadre-là, nous avons débuté une collaboration avec l’entreprise Elior, acteur 

mondial de la restauration collective, afin de mener une étude interventionnelle sur l’impact du 

Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle des achats en restauration d’entreprise. Ce projet pour 

lequel j’ai l’opportunité d’être co-investigatrice a débuté au printemps 2019 et a fait l’objet d’un 

financement du Ministère de la Santé, dans le cadre d’un appel { projets sur le Nutri-Score en 

restauration collective. Pour cette étude, nous avons mis en place une méthodologie semblable à 

celle de l’étude pilote du CROUS, avec un design ici-ailleurs et avant-après, sur deux paires de 

sites : deux sites de restauration Arpège et deux sites Ansamble (Arpège et Ansamble étant des 

filiales du groupe Elior), avec dans chacune des paires de sites, un site témoin et un site pilote 

avec l’intervention. L’étude sur le terrain a été planifiée de mi-décembre 2019 à juin 2020 

(interruption de la collecte des données lors de la phase interventionnelle pour une durée 

indéterminée à partir du 17 mars en raison de la crise sanitaire du Covid-19), avec un début 

d’intervention pour les sites pilotes entre le 03 et le 10 février 2020. Au cours de l’étude, les 

données de tickets de caisses ont été collectées de manière anonyme afin de suivre l’évolution de 

la qualité nutritionnelle des plateaux d’achats au cours du temps, grâce à des données 

individuelles. En plus de l’intervention, une communication sur le Nutri-Score a également été 

mise en place sur les sites pilotes lors de la phase interventionnelle, { l’aide de triptyques et de 

kakemonos ; une communication semblable a également été mise en place sur l’activité physique 

sur les sites témoins. De la même manière que pour l’étude sur le CROUS, chaque paire de sites a 

été choisie afin que les populations de convives et les offres alimentaires soient comparables. 

Afin de mener à bien cette étude en restauration collective, nous avons pu bénéficier de 

l’expérience de l’étude pilote sur le CROUS, qui nous a permis d’identifier en amont les points de 

blocage potentiels et de renforcer le suivi sur le terrain.  
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Pour la mise en place et le déroulement de cette étude, j’ai eu l’opportunité de travailler 

sur diverses tâches, en étroite collaboration avec Elior, sur les aspects de réflexion 

méthodologique et de travail sur le terrain. Mes principales missions ont alors été la rédaction 

du protocole et les démarches administratives (déclaration à la CNIL, soumission du protocole 

au comité d’éthique de l’Inserm, enregistrement de l’étude sur le site clinicaltrial.gov), ainsi 

qu’une participation { la rédaction de la note d’information aux convives, aux réunions 

d’informations avec les directeurs des sites participants { l’étude, à la formation des personnels 

de cuisine et de caisses sur les sites afin de veiller au bon déroulement de la collecte des 

données, au calcul et à la mise en place du Nutri-Score sur l’ensemble des produits proposés en 

restauration, et à la mise en place de procédures de relevé d’indicateurs sur le bon déroulement 

de l’intervention et l’établissement d’un questionnaire qualitatif auprès des convives. L’un des 

points cruciaux de la transposabilité du Nutri-Score à la restauration collective est la possibilité 

de l’adapter { des recettes, un élément que nous n’avions pas pris en compte lors de l’étude sur 

le CROUS. En effet, le Nutri-Score ne correspond plus dans ce contexte à un produit, souvent cru, 

pré-emballé et étiqueté tel que vendu en supermarché, mais à une recette prédéfinie, où les 

aliments vont être transformés et cuits pour constituer une entrée, un plat ou un dessert, ce qui 

nécessite l’application de facteurs de conversion afin de prendre en compte la prise ou la perte 

de volume suite à la cuisson, la perte de parties de l’aliments lors de sa préparation (p. ex. les os 

du poulet, le pied du brocoli, etc). Cet aspect a fait l’objet de nombreuses réflexions et réunions 

en collaboration avec des diététiciens et les autres équipes lauréates de l’appel { projets du 

Ministère de la Santé afin de mettre en place une démarche commune et une méthode 

standardisée en vue de la diffusion par la suite du Nutri-Score en restauration collective, et d’un 

travail important par les diététiciens afin de définir pour chaque ingrédient de recette un facteur 

de part comestible et un facteur de rendement lié à la cuisson. Cette étude permettra d’apporter 

des premiers éléments sur l’efficacité du Nutri-Score en restauration collective ainsi que les 

différents points de blocage potentiel à sa transposabilité et à sa diffusion à grande échelle dans 

ce contexte spécifique.  

 

4.2.  Impact du Nutri-Score sur les consommations alimentaires 

 

L’objectif final des logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments reste 

d’améliorer le statut nutritionnel et donc les consommations alimentaires des individus via des 

choix alimentaires plus sains lors de l’acte d’achat. Toutefois, il n’existe { ce jour aucune donnée 

sur l’impact du Nutri-Score sur les consommations alimentaires réelles des individus. Ainsi, il 

serait particulièrement intéressant et important d’évaluer en conditions réelles le potentiel 

impact du Nutri-Score sur les apports alimentaires et nutritionnels. Pour cela, plusieurs études 
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pourraient être mises en place. Tout d’abord, une étude en restauration collective pourrait non 

seulement s’intéresser aux achats des convives mais également aux consommations, avec l’aide 

de diététiciens qui évalueraient la composition des plateaux à la caisse puis à la sortie du 

restaurant, avec une méthodologie similaire à celle que nous avons vue précédemment : un site 

témoin et un site pilote avec le Nutri-Score apposé sur les produits. Une deuxième méthodologie 

pourrait être de demander à des consommateurs, au sein de la cohorte NutriNet-Santé par 

exemple, de renseigner les aliments qu’ils consomment ainsi que les portions consommées, tout 

en indiquant la présence ou non du Nutri-Score sur l’emballage du produit. Ce type de travaux 

nécessiterait un certain nombre de moyens en terme logistiques, financiers et de personnels, 

mais permettraient d’apporter des informations sur un potentiel effet bénéfique du Nutri-Score 

sur les apports nutritionnels des consommateurs, et confirmer notamment les résultats 

observés lors de notre étude sur l’impact des logos sur les tailles de portions consommées. Ils 

permettraient également d’étudier un potentiel effet de « halo » qui a été suggéré pour des logos 

nutritionnels, où la présence d’un logo favorable (p. ex. Nutri-Score « A » ou « B », feux tricolores 

multiples verts, le texte « faible en gras ») serait susceptible d’influencer la perception des 

consommateurs et encourager une surconsommation de ces produits.  

 

Une étude complémentaire de simulation permettrait également d’apporter des 

informations supplémentaires sur le potentiel impact du Nutri-Score sur les consommations 

alimentaires. En effet, il serait intéressant d’évaluer l’effet de la variabilité existant au sein de 

l’offre alimentaire en termes de compositions nutritionnelles sur les apports nutritionnels 

quantifiés des individus en macro- et micro-nutriments, et ainsi de comprendre son impact 

global sur la qualité du régime alimentaire des consommateurs. Ce travail pourrait être mené à 

l’aide de la base de données Open Food Facts et de l’étude NutriNet-Santé. Open Food Facts est 

une base de données collaborative libre d’accès sur les produits alimentaires commercialisés 

dans le monde entier. Pour étudier cet effet, différents scénarios de substitutions de produits 

ayant des notes de Nutri-Score variables au sein des régimes alimentaires des individus de la 

cohorte NutriNet-Santé seraient développés puis les impacts quantitatifs sur les apports 

nutritionnels ainsi que sur la santé – { l’aide du modèle PRIME par exemple – pourraient être 

évalués.  
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4.3.  Impact du Nutri-Score sur la qualité nutritionnelle de l’offre et la 

réponse des industriels 

 

Dans la grande majorité des travaux sur le Nutri-Score ou les logos en général, l’effet des 

logos est évalué du point de vue de la réponse du consommateur alors qu’une part importante 

de leur impact pourrait être liée { l’innovation et à la reformulation des produits par les 

industriels et les distributeurs. En effet, l’innovation et la reformulation des produits 

alimentaires encouragées par la présence d’un logo entraîneraient une amélioration de l’offre 

alimentaire (187), ce qui permettrait de toucher l’ensemble de la population, y compris les 

consommateurs ne prêtant pas attention aux logos nutritionnels. Ceci est déjà le cas de plusieurs 

fabricants qui en adoptant le Nutri-Score ont choisi de reformuler leurs produits afin d’être 

mieux classés, avant de réimprimer leurs emballages. L’étude de l’impact du Nutri-Score sur 

l’offre alimentaire sera notamment réalisée par l’Anses via l’Oqali mis en place dans le cadre du 

PNNS2 et visant { exercer un suivi global de l’offre alimentaire en mesurant l’évolution de la 

qualité nutritionnelle.Comme nous l’avons évoqué en introduction, les industriels et les 

distributeurs adoptant le Nutri-Score en France sont invités dans le cadre de leur 

enregistrement à Santé publique France { communiquer l’ensemble de leurs données de 

composition nutritionnelle { l’Anses, ce qui leur permettra d’évaluer l’impact du Nutri-Score sur 

la qualité nutritionnelle de l’offre alimentaire au sein du marché français. Pour l’instant des 

premiers travaux ont été réalisés au sein de l’Oqali afin de suivre l’adoption du Nutri-Score par 

les marques avec le nombre de références présentant le logo selon les secteurs d’achats (p. ex. 

charcuteries, biscuits et gâteaux, confiseries, etc) (318,500). 

 

Dans le cadre d’un nouveau projet doctoral pluridisciplinaire associant le marketing 

social { l’épidémiologie nutritionnelle, différents travaux seront menés afin d’étendre le modèle 

théorique de Grunert et al., et d’y intégrer la réponse des industriels et les questions de l’offre 

alimentaire, avec en particulier l’innovation, la reformulation et la résistance des différents 

acteurs, avec leurs potentielles répercussions sur le consommateur. L’extension de ce modèle 

théorique (Figure 63) permettra de disposer d’un cadre de référence pour la mise en place de 

travaux spécifiques portant sur des aspects encore peu étudiés de l’impact du Nutri-Score.  
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Figure 63. Extension du cadre théorique d’utilisation du Nutri-Score 
 

4.4.  Impact du Nutri-Score en parallèle d’une taxe nutritionnelle 

 

Comme nous l’avons abordé en introduction, les mesures fiscales sont des stratégies de 

santé publique rentables d’amélioration de la qualité nutritionnelle des achats, une mesure 

notamment promue par l’OMS et l’OCDE (501–504). L’impact du prix sur les comportements 

alimentaires des consommateurs a été étudié { l’aide d’études expérimentales et d’analyses 

économiques à partir de données observées sur les achats (505–510). Des études de simulation 

ont également été menées afin d’évaluer l’impact des prix sur la santé { partir d’estimations 

économétriques de l’impact de modifications des prix sur les achats et les consommations d’une 

part, et de données épidémiologiques permettant de relier ces données { la santé d’autre part. 

Ces études ont alors suggéré qu’une variation de prix d’au moins 10 à 15% serait susceptible 

d’améliorer la santé de la population de manière significative (115,505). En revanche, des 

travaux réalisés sur des données de faibles variations de prix des sodas entre les états des Etats-

Unis (maximum 7%) n’ont observé que de faibles effets sur les achats, les consommations ou 

l’obésité (506–509). Cela pourrait être lié à un effet de seuil à partir duquel les modifications 

deviennent suffisamment marquantes et perceptibles pour influencer les consommateurs (511). 

La littérature suggère avec un niveau de preuve élevé qu’une taxation sur les nutriments ou les 

aliments défavorables (p. ex. les boissons avec sucres ajoutés) couplée à des subventions sur les 

aliments de bonne qualité nutritionnelle tels que les fruits et légumes serait efficace pour 

améliorer les consommations et même la santé des populations (107,512,513). La taxe sur les 

boissons sucrées au Mexique a notamment montré une efficacité sur plusieurs années quant à la 
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réduction de la consommation de ce type de produits (514). Au contraire, les effets d’une taxe 

ciblant les aliments de mauvaise qualité nutritionnelle en général semblent avoir moins 

d’impact. La littérature suggère clairement qu'une politique de prix ciblant des types d’aliments 

spécifiques au sein de catégories serait plus efficace qu'une politique ciblant directement de 

larges catégories d'aliments, d'autant plus si les aliments ciblés ont des alternatives de meilleure 

qualité nutritionnelle (505,515,516). Une étude menée en France a notamment observé qu’une 

diminution de la consommation observée par une taxe des boissons sucrées serait due en 

grande partie à un report en faveur des boissons pauvres en sucres ou des jus de fruits (517). 

L'impact de ce type de politique fiscale est confirmé par des études d'intervention (505), des 

simulations économétriques de l'impact des systèmes de taxation ciblant les nutriments 

(518,519) et enfin par les analyses des impacts de la taxation mexicaine sur les aliments à forte 

densité énergétique et celle du Danemark sur les acides gras saturés (116,474). 

 

Les logos nutritionnels en face avant des emballages et les systèmes de taxation sont 

donc deux mesures de santé publique visant à inciter les consommateurs à améliorer la qualité 

nutritionnelle de leurs achats alimentaires. Il avait notamment été proposé dans le cadre du 

rapport du Pr Hercberg à la Ministre de la Santé en 2014, que le profil nutritionnel sous-jacent 

au Nutri-Score soit utilisé pour fixer selon des seuils, une taxe sur la qualité nutritionnelle des 

aliments de mauvaise qualité nutritionnelle et une TVA pour les aliments de bonne qualité 

nutritionnelle, un élément repris dans le rapport du HCSP pour le PNNS 2017-2021 (189,520). 

Cependant, très peu d’études se sont intéressées { un effet potentiellement synergique entre les 

deux interventions, même si certains travaux suggèrent que les politiques fiscales seraient plus 

efficaces que les logos pour influencer les achats des consommateurs (521–523) ; et aucune 

étude ne s’est intéressée spécifiquement au Nutri-Score dans ce contexte. Ainsi, l’objectif serait 

de mener un essai randomisé afin d’évaluer l’impact relatif du Nutri-Score versus une taxe 

proportionnelle à la qualité nutritionnelle des achats, sur un supermarché en ligne expérimental, 

au sein d’un échantillon d’adultes français, tels que les volontaires de NutriNet-Santé. L’essai 

inclurait les quatre bras suivants : une situation contrôle sans aucune intervention, un bras avec 

le Nutri-Score, un bras avec une taxe, et un dernier bras avec une intervention combinée Nutri-

Score/taxe. Une telle étude permettrait d’apporter de nouvelles preuves sur l’effet du Nutri-

Score mais aussi d’une stratégie de taxation selon la qualité nutritionnelle des aliments, une 

mesure proposée mais non retenue dans le cadre du renouvellement de la politique de 

prévention nutritionnelle française, avec un potentiel effet synergique entre les deux mesures.  
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4.5.  Impact du Nutri-Score dans la publicité 

 

Dans le rapport du Pr Hercberg à la Ministre de la santé pour un renouvellement de la 

politique de prévention nutritionnelle française, il avait été proposé que le système 

d’information nutritionnelle simplifiée soit présent sur la face avant des emballages des aliments 

mais également sur toute publicité faisant référence à un aliment, à la télévision et sur Internet, 

une mesure également reprise dans le rapport du HCSP pour le PNNS 2017-2021 (189,520). Il 

avait de plus été proposé que le profil nutritionnel sous-jacent au Nutri-Score soit utilisé afin de 

réguler la publicité audiovisuelle des aliments selon leur qualité nutritionnelle. Toutefois, lors de 

la signature de l’arrêté ministériel le 31 octobre 2017, la réglementation ne prévoit l’affichage du 

Nutri-Score que sur les emballages des produits vendus dans les grandes et moyennes surfaces. 

En 2018, Olivier Véran, alors député, propose un amendement à la loi alimentation visant à 

rendre obligatoire pour les industriels la mention du Nutri-Score sur tous les supports 

publicitaires pour les denrées alimentaires, ou en cas de refus le versement d’une contribution à 

l’Etat au titre des politiques de santé publique. Cet amendement a fait l’objet d’une forte 

opposition notamment de l’ANIA (représentante des industriels), des chaines de télévision ou 

encore des régies publicitaires. Le caractère obligatoire de la mention du Nutri-Score comme 

prévu dans l’amendement a poussé l’hémicycle à rejeter son adoption, ne souhaitant pas entrer 

en conflits avec les industriels et avançant comme argument une potentielle contestation de la 

Commission Européenne (524). Toutefois, si l’affichage du Nutri-Score sur les emballages relève 

du règlement européen INCO, le droit de la publicité en revanche ne relève pas de la législation 

européenne. En février 2019, dans le cadre d’une niche parlementaire attribuée { La France 

Insoumise, le député Loïc Prudhomme propose diverses mesures nutritionnelles dont la 

régulation de la publicité alimentaire. Le texte déposé par les Insoumis est alors adopté par les 

députés, sur la base d’amendements de la majorité. Ainsi, à cette occasion, Olivier Véran propose 

{ nouveau un amendement sur l’obligation de l’affichage du Nutri-Score dans la publicité, à 

partir du 1er janvier 2021, accepté cette fois à 49 voix contre une (525). 

 

Dans ce contexte, des travaux ont été mis en place en collaboration avec une équipe de 

communication et marketing, afin d’étudier l’influence du Nutri-Score affiché sur des publicités 

sur les perceptions des consommateurs. Dans le cadre d’un questionnaire optionnel, les 

volontaires de la cohorte NutriNet-Santé seront alors exposés à une série de publicités de 

produits alimentaires (p. ex. des plats préparés, des biscuits) avec ou sans Nutri-Score, et 

amenés à répondre à des questions sur leur perception de la qualité nutritionnelle, du goût, de la 

valeur santé des produits, ou encore sur leur intention de consommation, { l’aide d’échelles 

graduelles. 
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CONCLUSION GENERALE 

Ce travail de thèse a permis d’apporter de nouveaux éléments concernant l’efficacité des 

logos nutritionnels en face avant des emballages des aliments et en particulier le Nutri-Score, 

après son adoption en France par les autorités de santé publique en octobre 2017. Les 

différentes études menées dans le cadre de cette thèse ont montré que le Nutri-Score serait un 

outil efficace pour améliorer la capacité des consommateurs à identifier la qualité nutritionnelle 

des aliments dans différents contextes socioculturels et cultures alimentaires. En effet, avec son 

format résumé, graduel, utilisant un code de couleurs avec une sémantique forte, ce système 

d’information nutritionnelle simplifiée complémentaire apparaît comme étant bien compris par 

les consommateurs issus de nombreux pays du monde, et notamment en Europe, comparé à 

d’autres formats plus complexes. De plus, nous avons observé en conditions expérimentales que 

le Nutri-Score permettrait d’améliorer la qualité nutritionnelle des achats de consommateurs 

atteints de maladies cardiométaboliques liées à la nutrition, ainsi que de populations 

potentiellement vulnérables et à risque de choisir des aliments peu sains, tels que les étudiants 

et les individus avec de faibles revenus, et ce en particulier comparé au logo des Reference 

Intakes, toujours très répandu dans les supermarchés français et plus largement en Europe. 

Ensuite, nous avons également montré que le Nutri-Score, en permettant aux consommateurs 

d’identifier la qualité nutritionnelle réelle des aliments, serait susceptible de diminuer les tailles 

de portions choisies par les consommateurs pour des produits de moins bonne qualité 

nutritionnelle et dont la consommation devrait rester limitée. Enfin, nous avons observé que le 

profil nutritionnel sous-jacent au Nutri-Score, le FSAm-NPS, était prospectivement associé au 

gain de poids et au risque de surpoids. Ainsi, manger des produits de moins bonne qualité 

nutritionnelle d’après le score FSAm-NPS augmenterait le risque de prendre du poids et de 

développer un surpoids au cours du temps. Nous nous sommes également intéressés à 

l’association entre la santé et le format graphique du Nutri-Score, et grâce à une étude de macro-

simulation, nous avons observé que le Nutri-Score permettrait de réduire la mortalité par 

maladies chroniques liées à la nutrition, à travers une amélioration de la qualité nutritionnelle 

des achats et in fine des consommations alimentaires.  

 

Ces travaux ont permis d’apporter de nouvelles preuves quant à différentes dimensions 

de l’efficacité du Nutri-Score, et ce dans un contexte politique particulier, où de nombreux pays 

européens se posent la question d’implémenter un système d’information complémentaire en 

face avant, et en particulier le Nutri-Score. D’autres dimensions restent { explorer, notamment 

dans le cadre de la généralisation du Nutri-Score { d’autres supports que les emballages 

alimentaires ou dans d’autres contextes de consommations tels que la restauration collective, et 
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des études en conditions réelles permettraient d’apporter des informations supplémentaires, 

tenant compte de la complexité de l’environnement d’achats. De plus, c’est une mesure de santé 

publique faisant interagir de nombreux acteurs en plus des consommateurs (décideurs publics, 

industriels, distributeurs, associations de consommateurs) et il serait particulièrement 

intéressant d’évaluer les réponses des autres acteurs afin de mieux identifier les potentiels 

points de blocage et leviers d’action pour une implémentation optimale.  
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ANNEXES 

Annexe 1. Revue non exhaustive des formats de logos développés dans le monde 
Cercles nutritionnels (BLL 

en Allemagne) 

 

Green Tick 

 

Multiple Traffic Lights 

 

      

             

                 

                  

Evolved Nutrition Label 

 

Guiding stars programme 

 

Facts Up Front 

 

Health logos 

 

 

Nutri-Score/logo 5-Couleurs 

 

 

 

 

Guideline Daily Amounts ou 
Reference Intakes 

 

Nuval 

 

Wheel of health 

 

 

 

Green Keyhole 

 

 

 

Health Star Rating SENS 

 

Smart choices programme 

 

Système des batteries 

 

Warnings 
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Annexe 2. Détails de l’attribution des points dans le cadre du profil nutritionnel FSAm-
NPS 
 

 Cas général 

 Etape 1 : calcul des points de la composante A 

Points Energie (kJ) Acides gras saturés (g) Sucres (g) Sodium (mg) 

0 ≤ 335 ≤ 1 ≤ 4.5 ≤ 90 

1 > 335 > 1 > 4.5 > 90 

2 > 670 > 2 > 9 > 180 

3 > 1005 > 3 > 13.5 > 270 

4 > 1340 > 4 > 18 > 360 

5 > 1675 > 5 > 22.5 > 450 

6 > 2010 > 6 > 27 > 540 

7 > 2345 > 7 > 31 > 630 

8 > 2680 > 8 > 36 > 720 

9 > 3015 > 9 > 40 > 810 

10 > 3350 > 10 > 45 > 900 

 

 Etape 2 : calcul des points de la composante C 

Points Fruits, légumes, légumineuses & fruits à coque (%) Fibre (g) Protéine (g) 

0 ≤ 40 ≤ 0.9 ≤ 1.6 

1 > 40 > 0.9 > 1.6 

2 > 60 > 1.9 > 3.2 

3 - > 2.8 > 4.8 

4 - > 3.7 > 6.4 

5 > 80 > 4.7 > 8.0 

 

 Etape 3 : calcul du score FSAm-NPS global 

(1) Si le total des points de la composante A < 11,  
alors le score FSA = Points de la composante A – Points de la composante C ; 

(2) Si le total des points de la composante A ≥ 11 et que les points [fruits, légumes, 
légumineuses et fruits à coque] = 5,  
alors le score FSA = Points de la composante A – Points de la composante C ; 

(3) Si le total des points de la composante A ≥ 11 et que les points attribués au 
pourcentage de fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque < 5,  
alors le score FSA = Points de la composante A – Points [fruits, légumes, 
légumineuses et fruits à coque] – Points [fibres] 
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 Cas des boissons 

 Modification de la grille d’attribution des points pour l’énergie et les sucres 

Points Energie (kJ) Sucres (g) 

0 ≤ 0 ≤ 0 

1 ≤ 30 ≤ 1.5 

2 ≤ 60 ≤ 3 

3 ≤ 90 ≤ 4.5 

4 ≤ 120 ≤ 6 

5 ≤ 150 ≤ 7.5 

6 ≤ 180 ≤ 9 

7 ≤ 210 ≤ 10.5 

8 ≤ 240 ≤ 12 

9 ≤ 270 ≤ 13.5 

10 > 270 > 13.5 

 

 Cas des matières grasses 

 Modification de l’attribution des points des acides gras saturés 

Points Ratio acides gras saturés / lipides 

0 < 10 

1 < 16 

2 < 22 

3 < 28 

4 < 34  

5 < 40 

6 < 46 

7 < 52 

8 < 58 

9 < 64 

10 ≥ 64 

 

 Cas des fromages 

 Modification du calcul du score FSA global 

Score FSA = Points de la composante A – Points de la composante C, quelle que soit la 
valeur de la composante A 
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Annexe 3. Texte intégral de l’étude dans les 12 pays du monde « Objective Understanding 
of Front-of-Package Nutrition Labels: An International Comparative Experimental Study 
across 12 Countries » 
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Annexe 4. Texte intégral de l’étude dans les 12 pays d’Europe « Objective understanding 
of the front-of-pack nutrition label Nutri-Score by consumers and their effect on food 
choices: a comparative study in 12 European countries. » 
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Annexe 5. Texte intégral de l’étude internationale en Allemagne « Comparison of front-of-
pack labels to help German consumers understand the nutritional quality of food 
products: colour-coded labels outperform all other systems. » 
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Annexe 6. Texte intégral de l’étude internationale aux Pays-Bas « Consumers’ Responses 
to Front-of-Pack Nutrition Labelling: Results from a Sample from The Netherlands. » 
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Annexe 7. Texte intégral de l’étude internationale en Suisse « Compared to other front-of-
pack nutrition labels, the Nutri-Score emerged as the most efficient to inform Swiss 
consumers on the nutritional quality of food products. »  
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Annexe 8. Questionnaire posé aux participants des différents pays dans le cadre des deux 
études internationales (version française de l’étude FOP-ICE) 
 

 

 

 

Etude internationale sur les logos nutritionnels 

Nous souhaitons obtenir votre consentement pour participer à un projet de recherche portant sur les 

facteurs intervenant dans les choix alimentaires des consommateurs. Cette étude est menée par des 

chercheurs de l’Université Paris 13 (France) et de l’Université de Curtin (Australie), et a reçu des 

financements de Santé Publique France (Agence Nationale de Santé Publique) et de l’Université de Curtin.  

Cette enquête est simple. Nous allons vous présenter des produits alimentaires et nous vous demanderons 

de nous donner votre opinion dessus.  

Toutes vos réponses seront anonymes et confidentielles. Les données seront analysées de sorte que vous 

ne pourrez pas être identifié. Vous avez la possibilité de retirer votre consentement à tout moment. 

Néanmoins, à partir du moment où les données auront été rendues anonymes, il ne nous sera plus 

possible de supprimer les données vous concernant. Toutes les réponses seront stockées de façon 

sécurisée sur les serveurs des équipes de recherche publiques responsables du programme, pendant 7 

ans, période { la suite de laquelle l’ensemble des documents sera détruit. 

Si vous avez des questions sur ce projet, n’hésitez pas { contacter le Dr. Chantal Julia (Fax: +331 4838 

8931, Email: international-study@eren.smbh.univ-paris13.fr) ou le Pr. Simone Pettigrew (tel: +618 9266 

7990, Email: simone.pettigrew@curtin.edu.au) ou  

Cette enquête vous prendra environ 15 minutes. 

En cliquant sur le bouton ‘suivant’, vous nous donnez votre consentement pour que vos données soient 

utilisées dans le cadre de ce projet de recherche et vous aurez accès aux questions. 

Entrez votre âge 

Merci de répondre dans le champ de texte ci-dessous. 

                             

 
 
Vous êtes ? 

Merci de sélectionner une seule option. 

 Un homme (1) 
 Une femme (2) 

 

mailto:international-study@eren.smbh.univ-paris13.fr
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Quel est le revenu net de votre foyer (après avoir retiré les impôts) ? 

Merci de sélectionner la manière dont vous souhaitez répondre à cette question : 

Merci de sélectionner une seule option. 

 Hebdomadaire (1) 

 Bimensuel (2) 

 Mensuel (3) 

 Annuel (4) 
 

Chiffres pour un revenu mensuel 

 Moins de 500€ 

 511€ - 1300€ 

 1301€ - 2090€ 

 2091€ - 2880€ 

 2881€ - 3670€ 

 3671€ - 4460€ 

 4461€ - 5250€ 

 5261€ - 6050€ 

 6051€ - 6840€ 

 6841€ - 7630€ 

 7631€ - 8420€ 

 Plus de 8420€ 

 Je ne souhaite pas répondre 

 

Combien de personnes vivent dans votre foyer, y compris vous-même ? 

Merci de répondre dans les champs de texte ci-dessous. 

Nombre total de personnes  

Nombre de personnes âgées de 14 ans et plus 

Nombre de personnes âgées de 13 ans et moins 

 

Êtes-vous la personne faisant le plus souvent les courses pour votre foyer? 

Merci de sélectionner une seule option. 

 Oui (1) 

 Non (2) 

 Tâche partagée (3) 

 

A quelle fréquence achetez-vous les produits suivants pour vous-même ou pour d'autres 

personnes dans votre foyer ? 

Merci de ne sélectionner qu'une seule option par ligne. 

 Jamais (1) Rarement (2) De temps en temps (3) Souvent (4) Toujours (5) 

Pizza (1)      

Gâteaux (2)      

Céréales du petit déjeuner (3)      
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Quel est le plus haut niveau de diplôme que vous ayez obtenu? 

Merci de sélectionner une seule option. 

 Primaire (1) 

 Secondaire (2) 

 Brevet de maîtrise, CAP, Brevet de technicien (3) 

 Université, jusqu’{ la licence (4) 

 Université, au-delà de la licence (5) 

 

Comment jugez-vous votre alimentation. 

Positionnez le curseur sur un point de l’échelle 

 J’ai une alimentation très peu équilibrée (1) 

 J’ai une alimentation peu équilibrée (2) 

 J’ai une alimentation équilibrée (3) 

 J’ai une alimentation très équilibrée (4) 
 

Comment considérez-vous votre niveau de connaissances en nutrition. 

Positionnez le curseur sur un point de l’échelle 

 Je ne connais rien à la nutrition (1) 

 Je m’y connais un peu en nutrition (2) 

 Je m’y connais pas mal en nutrition (3) 

 Je m’y connais beaucoup en nutrition (4) 

 

 

Nous allons vous montrer des produits alimentaires fictifs. Imaginez que vous êtes dans un 

supermarché, que vous voyez ces produits en rayon. Vous allez devoir choisir ceux que vous 

préféreriez et ceux que vous achèteriez. 

Q 10.  A - En supposant que vous seriez intéressé par acheter ce type de produit, lequel 

choisiriez-vous? 

Sélectionnez une option. Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la 

souris.
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Q 11. A - Classez ces produits selon leur qualité nutritionnelle, de la meilleure à la moins bonne 

qualité nutritionnelle.  

Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la souris. 

 

Q 10.    B - En supposant que vous seriez intéressé par acheter ce type de produit, lequel 

choisiriez-vous? 

Sélectionnez une option. Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la 
souris. 
 

 
 

Q11.  B - Classez ces produits selon leur qualité nutritionnelle, de la meilleure à la moins bonne 

qualité nutritionnelle.  

Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la souris. 
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Q 10.    C - En supposant que vous seriez intéressé par acheter ce type de produit, lequel 

choisiriez-vous? 

Sélectionnez une option. Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la 
souris. 

           
 

Q11.  C - Classez ces produits selon leur qualité nutritionnelle, de la meilleure à la moins bonne 

qualité nutritionnelle.  

Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la souris. 
 

            

Randomisation dans l’un des cinq groupes 

Q 12. A - En supposant que vous seriez intéressé par acheter ce type de produit, lequel 

choisiriez-vous? 

Sélectionnez une option. Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la 

souris. 
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Q 13. A - Classez ces produits selon leur qualité nutritionnelle, de la meilleure à la moins bonne 

qualité nutritionnelle. 

Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la souris. 

     

Q 12.  B - En supposant que vous seriez intéressé par acheter ce type de produit, lequel 

choisiriez-vous? 

Sélectionnez une option. Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la 

souris. 

 
Q 13.  B - Classez ces produits selon leur qualité nutritionnelle, de la meilleure à la moins bonne 

qualité nutritionnelle. 

Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la souris. 
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Q 12.  C - En supposant que vous seriez intéressé par acheter ce type de produit, lequel choisiriez-

vous? 

Sélectionnez une option. Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la 

souris. 

    

Q 13.  C - Classez ces produits selon leur qualité nutritionnelle, de la meilleure à la moins bonne 

qualité nutritionnelle. 

Vous pouvez agrandir n'importe quelle partie des images en les survolant avec la souris. 

     

 

 

Vous souvenez-vous avoir vu ce logo pendant l’enquête ? 

Merci de sélectionner une seule option. 

 Non (1) 

 Peut-être (2) 

 Oui (3) 
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Pour chacune des affirmations suivantes, sélectionnez la réponse qui décrit le mieux votre 

perception concernant le logo en face avant des emballages que vous avez vu lors de cette étude 

(exemple ci-dessous). 

 
Merci de ne sélectionner qu'une seule option par ligne. 

 Pas du tout 

d’accord (1) 
(2) (3) (4) 

Ni d'accord ni 

pas d'accord (5) 
(6) (7) (8) 

Tout à fait 

d’accord (9) 

Les fabricants devraient pouvoir choisir 
d'apposer ce logo sur leurs emballages de 
produits alimentaires 

         

Ce logo porte à confusion 
         

Ce logo devrait être obligatoire sur les 
emballages des produits alimentaires 

         

J'apprécie ce logo 
         

Ce logo ne ressort pas sur l’emballage 
         

Ce logo est facile à comprendre 
         

Ce logo est trop long à comprendre  
         

Ce logo m’apporte l’information dont j’ai 

besoin 

         

J'ai confiance en ce logo 
         

 

Souhaiteriez-vous ajouter autre chose sur ce logo ? 

Merci d'écrire dans la case correspondante. 

Merci d’avoir répondu à l’ensemble des questions.  

Avant de terminer, nous souhaiterions vous demander un retour ou des suggestions sur cette enquête 

en ligne. Tous les commentaires seront les bienvenus et nous permettront d’améliorer nos enquêtes 

dans le futur. 

Merci d'écrire dans la case correspondante. 

Merci !  

Cliquez sur " Suivant > " pour valider votre enquête... 
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Annexe 9. Texte intégral de l’étude « Front-of-Pack Labeling and the Nutritional Quality of 
Students’ Food Purchases: A 3-Arm Randomized Controlled Trial. » 
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Annexe 10. Texte intégral de l’étude « A randomized trial in an experimental online 
supermarket testing the effects of front-of-pack nutrition labelling on food purchasing 
intentions in low income population. » 
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Annexe 11. Texte intégral de l’étude « Impact of the Nutri-Score front-of-pack nutrition 
label on the nutritional quality of purchasing intentions among individuals suffering from 
chronic diseases: results of a randomized controlled trial. » 
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Annexe 12. Questionnaire d’inclusion dans le cadre de l’essai évaluant l’impact du Nutri-
Score sur les intentions d’achats chez les étudiants 
 

Bienvenue sur la plateforme du supermarché expérimental en ligne sur Internet (SUPERNET), 

Ce bref questionnaire nous permettra de connaître votre profil et de nous assurer que celui-ci correspond 

aux critères de sélection de l’étude SUPERNET. Une fois que vous aurez complété le questionnaire, si votre 

profil correspond aux critères de sélection de l’étude, vous serez redirigé vers le site du supermarché 

expérimental en ligne (SUPERNET). 

Votre participation nous permettra d’évaluer les comportements d’achat dans une situation proche de la 

réalité et ainsi d’aider les chercheurs { mieux comprendre le rôle de certains déterminants des achats ou 

tester certaines actions de santé publique. Vous pourrez naviguer librement dans les différents rayons, et 

remplir votre panier d’achat. Nous vous demandons d’effectuer vos courses comme si vous vous trouviez 

dans votre supermarché habituel. Nous vous rappelons que vous n’aurez pas de paiement { effectuer { la 

fin de votre session. 

Vous êtes : 

 Un homme 
 Une femme 

 
Vous êtes né : 

 Mois __ Année ___ 

Vous êtes : 

 Etudiant 
 Occupe un emploi 
 Au chômage 
 Sans profession, au foyer, en invalidité, longue maladie 
 Retraité 

 

Quelle formation universitaire suivez-vous actuellement ? 

 DUT 
 DAEU 
 Licence 
 Licence professionnelle 
 Master 
 3eme cycle/Doctorat 
 Etudes médicales, pharmacie 
 Etudes paramédicales : kinésithérapeute, infirmière, orthophoniste, ostéopathe, psychomotricien 
 Diplôme d’ingénieur 
 Cycle préparatoire ingénieur 
 Autre, précisez  

________________________ 

 

Pendant l’année universitaire, où habitez-vous habituellement durant une semaine normale de 

cours (du Lundi au Vendredi) : 

 En résidence collective (internat, résidence universitaire, foyer, …) 
 Dans un appartement seul 
 Dans un appartement en couple 
 Dans un appartement en colocation 
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 Chez les parents ou la famille 
 

En général, au sein de votre foyer, êtes-vous la personne qui fait les courses alimentaires ? 

 Toujours 
 Souvent 
 Parfois 
 Jamais 

 
Avez-vous déjà fait vos courses alimentaires via Internet ? Oui/non 

Si oui, à quelle fréquence ? 

 Plus d’une fois par semaine 
 1 fois par semaine 
 Une à deux fois par mois 
 Une fois tous les deux ou trois mois 
 Une à deux fois par an 
 Moins d’une fois par an 

 
Parmi les phrases suivantes, laquelle décrit le mieux votre niveau de connaissances en nutrition ? 

 Je m’y connais très bien 
 Je m’y connais assez bien 
 Je m’y connais un peu 
 Je ne m’y connais pas  

 
Vous arrive-t-il de lire la liste des ingrédients ou les tableaux présentant la composition 

nutritionnelle de l’aliment ? 

 Toujours 
 Souvent 
 Parfois 
 Jamais 

 
Quel est, par semaine, le budget que vous consacrez aux courses alimentaires de votre foyer ? 

 Moins de 10 euros par semaine 
 Entre 10 et 30 euros 
 Entre 30 et 50 euros 
 Entre 50 et 100 euros 
 Entre 100 et 150 euros 
 Entre 150 et 200 euros 
 Plus de 200 euros 
 Autre : préciser 

 
Les membres de votre familles vous aident-il …(plusieurs réponses possibles) 

 En vous faisant des petits cadeaux (disques, livres, vêtements) 
 En vous faisant de gros cadeaux (HI-FI, meubles, TV, vacances) 
 En vous prêtant une voiture 
 En vous donnant des provisions alimentaires 

 

Votre adresse mail 

______@___.__ 

 

Continuez en cliquant sur le lien ci-dessous qui vous transfèrera vers le site de SUPERNET pour la suite de 

l’étude.  
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Annexe 13. Questionnaire d’inclusion dans le cadre de l’essai évaluant l’impact du Nutri-
Score sur les intentions d’achats chez les individus avec de faibles revenus 
 

Bienvenue sur la plateforme du supermarché expérimental en ligne sur Internet (SUPERNET), 

Ce bref questionnaire nous permettra de connaître votre profil et de nous assurer que celui-ci correspond 

aux critères de sélection de l’étude SUPERNET. Une fois que vous aurez complété le questionnaire, si votre 

profil correspond aux critères de sélection de l’étude, vous serez redirigé vers le site du supermarché 

expérimental en ligne (SUPERNET). 

Votre participation nous permettra d’évaluer les comportements d’achat dans une situation proche de la 

réalité et ainsi d’aider les chercheurs { mieux comprendre le rôle de certains déterminants des achats ou 

tester certaines actions de santé publique. Vous pourrez naviguer librement dans les différents rayons, et 

remplir votre panier d’achat. Nous vous demandons d’effectuer vos courses comme si vous vous trouviez 

dans votre supermarché habituel. Nous vous rappelons que vous n’aurez pas de paiement { effectuer { la 

fin de votre session. 

 

Vous êtes : 

 Un homme 
 Une femme 

 
Vous êtes né : 

 Mois __ Année ___ 

Votre situation par rapport { l’emploi est : 

 Etudiant 
 Occupe un emploi 
 Au chômage 
 Sans profession, au foyer, en invalidité, longue maladie 
 Retraité 

 

Combien de personnes vivent régulièrement dans votre foyer (vous inclus) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou plus 

Parmi ces personnes, combien sont âgées de 13 ans ou moins ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou plus 

Parmi ces personnes, combien sont âgées entre 14 et 17 ans ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou plus 

Combien sont âgées de 18 ans et plus (y compris vous-même) ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou plus 
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Dans la liste ci-dessous, cochez la case qui correspond à la tranche de revenus nets de votre foyer 

(comprenant l’ensemble des salaires, des prestations sociales, les allocations, les revenus locatifs, 

etc.) après cotisations sociales et avant impôts : 

Par mois    OU   Par an 

Moins de 600€       moins de 7200€ 
De 600 { moins de 1110€     de 7 200 à 13 300€ 
De 1 110 { moins de 1 430€     de 13 300 à moins de 17 170 
De 1 430 { moins de 1 670€     de 17 170 à moins de 20 040 
De 1 670 { moins de 2000€     de 20 040 à moins de 24 050 
De 2 000 { moins de 2 330€     de 24 050 à moins de 28 000 
De 2 330 { moins de 2 700€     de 28 000 à moins de 32 290 
De 2 700 { moins de 3 130€     de 32 290 à moins de 37 510 
De 3 130 { moins de 3 780€     de 37 510 à moins de 45 400 
De 3 780 { moins de 4 800€     de 45 400 à moins de 57 550 
Plus de 4 800  €     Plus de 57 550 
 

En général, au sein de votre foyer, êtes-vous la personne qui fait les courses alimentaires ? 

 Toujours 
 Souvent 
 Parfois 
 Jamais 

 
Avez-vous déjà fait vos courses alimentaires via Internet ? Oui/non 

Si oui, à quelle fréquence ? 

 Plus d’une fois par semaine 
 1 fois par semaine 
 Une à deux fois par mois 
 Une fois tous les deux ou trois mois 
 Une à deux fois par an 
 Moins d’une fois par an 

 
Parmi les phrases suivantes, laquelle décrit le mieux votre niveau de connaissances en nutrition ? 

 Je m’y connais très bien 
 Je m’y connais assez bien 
 Je m’y connais un peu 
 Je ne m’y connais pas  

 
Vous arrive-t-il de lire la liste des ingrédients ou les tableaux présentant la composition 

nutritionnelle de l’aliment ? 

 Toujours 
 Souvent 
 Parfois 
 Jamais 

 

Continuez en cliquant sur le lien ci-dessous qui vous transfèrera vers le site de SUPERNET.  
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Annexe 14. Questionnaire d’inclusion dans le cadre de l’essai évaluant l’impact du Nutri-
Score sur les intentions d’achats chez les individus souffrant de maladies chroniques 
 

Bienvenue sur la plateforme du supermarché expérimental en ligne sur Internet (SUPERNET), 

Ce bref questionnaire nous permettra de connaître votre profil et de nous assurer que celui-ci correspond 

aux critères de sélection de l’étude SUPERNET. Une fois que vous aurez complété le questionnaire, si votre 

profil correspond aux critères de sélection de l’étude, vous serez redirigé vers le site du supermarché 

expérimental en ligne (SUPERNET). Votre participation nous permettra d’évaluer les comportements 

d’achat dans une situation proche de la réalité et ainsi d’aider les chercheurs { mieux comprendre le rôle 

de certains déterminants des achats ou tester certaines actions de santé publique. Vous pourrez naviguer 

librement dans les différents rayons, et remplir votre panier d’achat. Nous vous demandons d’effectuer 

vos courses comme si vous vous trouviez dans votre supermarché habituel. Nous vous rappelons que vous 

n’aurez pas de paiement { effectuer { la fin de votre session. 

Vous êtes : 

 Un homme 
 Une femme 

 

Vous êtes né : 

 Mois __ Année ___ 

Vous êtes : 

 Retraité(e) 
 Occupe un emploi 
 Au chômage 
 Sans profession, au foyer, en invalidité, longue maladie 
 Etudiant(e) 

 

Quel est le diplôme le plus élevé que vous ayez obtenu ? 

 Aucun diplôme 
 Certificat d’études primaires (CEP), diplôme de fin d’études obligatoires 
 CAP, BEP, BEPC, BEPS, Brevet élémentaire, Brevet des collèges 
 Brevet de technicien, Brevet professionnel, BEI, BEC, BEA 
 Baccalauréat technologique ou professionnel 
 Baccalauréat général 
 BTS, DUT, DEST, DEUG, Licence 
 2ème ou 3ème cycle universitaire (Master, Doctorat), Grande école 
 Autre 

 

Avez-vous déjà été diagnostiqué, ou êtes-vous suivi par un professionnel de santé pour l’un ou 

plusieurs de ces problèmes de santé : 

 Hypertension artérielle 
 Diabète sucré 
 Maladie cardiovasculaire : accident vasculaire cérébral, infarctus du myocarde, accident 

ischémique transitoire, syndrome coronaire aigu, angioplastie ou revascularisation myocardique 
 Dyslipidémie : cholestérol élevé, baisse du HDL-cholestérol, augmentation des triglycérides 
 Obésité 
 Aucune de ces maladies 
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En général, au sein de votre foyer, êtes-vous la personne qui fait les courses alimentaires ? 

 Toujours 
 Souvent 
 Parfois 
 Jamais 

Combien de personnes vivent régulièrement dans votre foyer (vous inclus) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou plus 

Parmi ces personnes, combien sont âgées de 13 ans ou moins ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou plus 

Parmi ces personnes, combien sont âgées entre 14 et 17 ans ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou plus 

Combien sont âgées de 18 ans et plus (y compris vous-même) ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou plus 

 

Avez-vous déjà fait vos courses alimentaires via Internet ? Oui/non 

Si oui, à quelle fréquence ? 

 Plus d’une fois par semaine 
 1 fois par semaine 
 Une à deux fois par mois 
 Une fois tous les deux ou trois mois 
 Une à deux fois par an 
 Moins d’une fois par an 

 
Parmi les phrases suivantes, laquelle décrit le mieux votre niveau de connaissances en nutrition ? 

 Je m’y connais très bien 
 Je m’y connais assez bien 
 Je m’y connais un peu 
 Je ne m’y connais pas  

 
Vous arrive-t-il de lire la liste des ingrédients ou les tableaux présentant la composition 
nutritionnelle de l’aliment ? 

 Toujours 
 Souvent 
 Parfois 
 Jamais 

 
Quel est, par semaine, le budget que vous consacrez aux courses alimentaires de votre foyer ? 

 Moins de 10 euros 
 Entre 10 et 30 euros 
 Entre 30 et 50 euros 
 Entre 50 et 100 euros 
 Entre 100 et 150 euros 
 Entre 150 et 200 euros 
 Plus de 200 euros 
 Autre : préciser 

 

Votre adresse mail 
______@___.__ 

Continuez en cliquant sur le lien ci-dessous qui vous transfèrera vers le site de SUPERNET pour la suite de 
l’étude.  
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Annexe 15. Texte intégral de l’étude « Impact of Front-of-Pack Nutrition Labels on Portion 
Size Selection: An Experimental Study in a French Cohort. » 
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Annexe 16. Questionnaire de perception et compréhension de logos nutritionnels en face 
avant des emballages 
 

Introduction 

 

Ce questionnaire porte sur différents logos en face avant des emballages informant de la qualité 

nutritionnelle des aliments. Des questionnaires ont déjà été posés à certains volontaires de la cohorte 

NutriNet-Santé mais il s’agit ici d’un questionnaire complémentaire qui apportera de nouvelles 

informations aux chercheurs. En effet, bien que le Nutri-Score ait été choisi par la Ministre de la Santé en 

mars 2017 pour être apposé sur les produits alimentaires en France, d’autres logos ont été proposés en 

Europe et font actuellement débat.  

Au travers de ce questionnaire, nous souhaitons étudier votre perception des logos en face avant des 

emballages (ou de l’absence de logo), et la façon dont vous êtes susceptible d’utiliser ces informations au 

quotidien dans le cadre de vos consommations alimentaires. En particulier, nous nous intéressons à votre 

perception des logos pour des produits plutôt riches en énergie, gras, sucres ou sel.  

 

Présentation des logos 

 

Les questions suivantes portent sur trois types de logos visant à informer sur la qualité nutritionnelle des 

produits alimentaires. Ces logos ont pour objectif d’orienter les consommateurs dans leurs choix 

alimentaires.  

 

Logo n°1 

 

 

 

 

Ce logo précise pour une portion de produit, la quantité et le pourcentage d’énergie, de lipides, de graisses 

saturées, de sucres et de sel apportés par rapport aux recommandations journalières.  

En complément pour chaque nutriment, la couleur indique si la teneur pour 100g de produit est élevée 

(rouge), moyenne (orange) ou faible (vert). Le seuil pour l’attribution des couleurs est propre { chaque 

nutriment.  

Dans cet exemple, le produit a une teneur aux 100g riche en graisses saturées et en sucres, une teneur 

moyenne en lipides et une teneur faible en sel.    
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Logo n°2 

 

 

 

 

Ce logo, très similaire au précédent, précise lui aussi pour une portion de produit, la quantité et le 

pourcentage d’énergie, de lipides, de graisses saturées, de sucres et de sel apportés par rapport aux 

recommandations journalières. 

En complément pour chaque nutriment, la couleur indique si la teneur pour une portion de produit est 

élevée (rouge), moyenne (orange) ou faible (vert). Le seuil pour l’attribution des couleurs est propre { 

chaque nutriment.  

Dans cet exemple, une portion du produit a une teneur moyenne en lipides, graisses saturées et sucres, et 

une teneur faible en sel.  

 

Ainsi, les chiffres indiqués sur le logo n°2 sont identiques au format du logo n°1 (à la portion). 

Seuls les critères d’attribution des couleurs (aux 100g versus { la portion) sont différents.  

 

Logo n°3 

 

 

 

 

Ce logo caractérise la qualité nutritionnelle globale du produit, sous la forme d'une étiquette de cinq 

couleurs allant de A { E. De la même façon que pour l’électroménager, un produit alimentaire vert, portant 

la lettre A, est un produit de « bonne qualité nutritionnelle » dont la consommation devrait être 

encouragée, tandis qu’un produit orange foncé, portant la lettre E, est un produit de « moins bonne qualité 

nutritionnelle », dont la consommation devrait être occasionnelle/limitée.    

 

Questions générales 

 

En général au sein de votre foyer, êtes-vous la personne qui fait les courses alimentaires ?  

o Oui 
o Non  
o Tâche partagée  

 

A quelle fréquence consommez-vous les produits suivants ? 

 Jamais Rarement De temps en temps Souvent Tous les jours 

Tartinables (pâtes à tartiner, 
miels, confitures) 

     

Biscuits secs      

Fromages      
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 Parmi les phrases suivantes, laquelle décrit le mieux votre alimentation ? 

Sélectionner une réponse 

o J’ai une alimentation très saine 
o J’ai une alimentation plutôt saine 
o J’ai une alimentation plutôt mauvaise 
o J’ai une très mauvaise alimentation 

 

Parmi les phrases suivantes, laquelle décrit le mieux votre niveau de connaissances en nutrition ?  

Sélectionner une réponse 

o Je m’y connais très bien 
o Je m’y connais assez bien 
o Je m’y connais un peu 
o Je ne m’y connais pas 

 

Visuels des produits : 3 catégories de produits, avec pour chaque catégorie : 4 produits différents  4*3=12 

produits pour chaque sujet.  

 

Evaluation des tailles de portions 

Nous allons vous montrer différents produits de consommation courante : pâtes à tartiner, biscuits secs et 
fromages provenant du commerce. Pour vous mettre en situation, les logos ont été placés sur des 
emballages réels où figurent des noms de marques. Les produits ont été choisis de façon aléatoire et, bien 
sûr, ce questionnaire n’a aucune visée commerciale. Les produits sélectionnés sont tous des produits 
alimentaires riches en calories, sucres, gras ou sel. 

Ces produits seront présentés avec des portions de taille différente.  
Nous vous demandons de vous imaginer en situation de consommation de ces produits, et de 
sélectionner la portion et le nombre de portions que vous seriez susceptible de consommer, 
indépendamment de votre consommation habituelle de ces produits. 

1- Si vous deviez consommer ce produit, quelle portion choisiriez-vous ?   
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Combien de portions de cette taille consommeriez-vous lors d’une prise alimentaire ? 

o 1 
o 2 
o 3  
o 4 

 

2- Si vous deviez consommer ce produit, quelle portion choisiriez-vous ?   

 

Combien de portions de cette taille consommeriez-vous lors d’une prise alimentaire ?  

o 1  
o 2 
o 3 
o 4  

 

3- Si vous deviez consommer ce produit, quelle portion choisiriez-vous ?   

 

Combien de portions de cette taille consommeriez-vous lors d’une prise alimentaire ? 

o 1 
o 2 
o 3 
o 4  
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4- Si vous deviez consommer ce produit, quelle portion choisiriez-vous ?   

 

Combien de portions de cette taille consommeriez-vous lors d’une prise alimentaire ?   

o 1 
o 2 
o 3 
o 4  

 

2ème et 3ème catégories : idem 

 

Comparaison des logos  

 

Ces logos étaient présents en face avant des emballages que vous avez vus.  

Selon vous, { quel logo s’appliquent le mieux les affirmations suivantes (choisir un seul logo par 

ligne) ? 

 

 

 

 

Ce logo m’aide { choisir une taille de portion appropriée 
 
 
Ce logo est source de confusion 
 
 
Ce logo apporte une information précise 
 
 
Ce logo me met en garde quant à la quantité que je devrais manger 
 

 
Ce logo est trompeur 
 
 
Ce logo inspire confiance 

 

Logo n°1 Logo n°2 Logo n°3 Aucun 

Logo n°1 Logo n°2 Logo n°3 Aucun 

Logo n°1 Logo n°2 Logo n°3 Aucun 

Logo n°1 Logo n°2 Logo n°3 Aucun 

Logo n°1 Logo n°2 Logo n°3 Aucun 

Logo n°1 Logo n°2 Logo n°3 Aucun 

Logo n°1 Logo n°2 Logo n°3 
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Annexe 17. Texte intégral de l’étude « Prospective associations of the original Food 
Standards Agency nutrient profiling system and variants with weight gain, overweight 
and obesity risk »  
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Annexe 18. Détails de l’attribution des points dans le cadre du profil nutritionnel FSA 
original, NPSC et HSR-NPS 

 

Profil nutritionnel FSA original 

 Une catégorie alimentaire unique 

 Etape 1 : calcul des points de la composante A 

Points Energie (kJ) Acides gras saturés (g) Sucres (g) Sodium (mg) 

0 ≤ 335 ≤ 1 ≤ 4,5 ≤ 90 

1 > 335 > 1 > 4,5 > 90 

2 > 670 > 2 > 9 > 180 

3 > 1005 > 3 > 13,5 > 270 

4 > 1340 > 4 > 18 > 360 

5 > 1675 > 5 > 22,5 > 450 

6 > 2010 > 6 > 27 > 540 

7 > 2345 > 7 > 31 > 630 

8 > 2680 > 8 > 36 > 720 

9 > 3015 > 9 > 40 > 810 

10 > 3350 > 10 > 45 > 900 

 

 Etape 2: calcul des points de la composante C 

Points Fruits, legumes, légumineuses & fruits à coque (%) Fibres (g) Protéines (g) 

0 ≤ 40 ≤ 0,9 ≤ 1,6 

   1 > 40 > 0,9 > 1,6 

2 > 60 > 1,9 > 3,2 

3 - > 2,8 > 4,8 

4 - > 3,7 > 6,4 

5 > 80 > 4,7 > 8,0 

 

 Etape 3 : calcul du score FSA original  

(1) Si le total des points de la composante A < 11,  
alors le score FSA = Points de la composante A – Points de la composante C ; 

(2) Si le total des points de la composante A ≥ 11 et que les points [fruits, légumes, 
légumineuses et fruits à coque] = 5,  
alors le score FSA = Points de la composante A – Points de la composante C ; 

(3) Si le total des points de la composante A ≥ 11 et que les points attribués au 
pourcentage de fruits, légumes, légumineuses et fruits à coque < 5,  
alors le score FSA = Points de la composante A – Points [fruits, légumes, 
légumineuses et fruits à coque] – Points [fibres] 

 

Nutrient Profiling Scoring Criterion 

 Catégories alimentaires :  

- Catégorie C1 : boissons 

- Catégorie C2 : tous les aliments qui ne sont pas dans C1 ou C3 

- Catégorie C3 : fromages et fromages transformés avec une teneur en calcium > 

320mg/100g, huiles, beurres et margarines 
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 Etape 1 : calcul des points de la composante A  

- Catégories C1 et C2 : même grilles que pour le score FSA original 

- Catégorie C3:  

Points Energie (kJ) Acides gras saturés (g) Sucres (g) Sodium (mg) 

0 ≤ 335 ≤ 1 ≤ 5 ≤ 90 

1 > 335 > 1 > 5 > 90 

2 > 670 > 2 > 9 > 180 

3 > 1005 > 3 > 13.5 > 270 

4 > 1340 > 4 > 18 > 360 

5 > 1675 > 5 > 22.5 > 450 

6 > 2010 > 6 > 27 > 540 

7 > 2345 > 7 > 31 > 630 

8 > 2680 > 8 > 36 > 720 

9 > 3015 > 9 > 40 > 810 

10 > 3350 > 10 > 45 > 900 

11 > 3685 > 11  > 990 

12  > 12  > 1080 

13  > 13  > 1170 

14  > 14  > 1260 

15  > 15  > 1350 

16  > 16  > 1440 

17  > 17  > 1530 

18  > 18  > 1620 

19  > 19  > 1710 

20  > 20  > 1800 

21  > 21  > 1890 

22  > 22  > 1980 

23  > 23  > 2070 

24  > 24  > 2160 

25  > 25  > 2250 

26  > 26  > 2340 

27  > 27  > 2430 

28  > 28  > 2520 

29  > 29  > 2610 

30  > 30  > 2700 

 

 Etape 2 : calcul des points de la composante C 

Pour les trois catégories, la grille d’attribution des points pour les fruits, légumes, 
légumineuses & fruits à coque a été modifiée de la manière suivante :  

- Sont comptabilisées les fruits, légumes, fruits à coque, et légumineuses, incluant 
également la noix de coco, les épices, les herbes, les champignons, les graines, les algues et les 
pommes de terre.   

- Lorsque le contenu en fruits, légumes, légumineuses & fruits à coque est égal à 100%, 8 
points sont attribués au lieu de 5.  

- Une distinction est faite entre les fruits, légumes, légumineuses & fruits à coque 
concentrés et non concentrés. 
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Points 
Fruits, légumes, légumineuses & fruits à coque (%) 

Concentrés Non concentrés 

0 < 25 ≤ 40 

1 ≥ 25 > 40 

2 ≥ 43 > 60 

5 ≥ 67 > 80 

8 = 100 = 100 

 

Pour les boissons (catégorie C1), le contenu en fibres n’est pas pris en compte dans le 
calcul des points de la composante C.  

 

 Etape 3 : calcul du score NPSC 

- Catégorie C1 : 

 Si le total des points A < 13, alors score NPSC = Total des points A – [points des fruits, 

légumes, légumineuses & fruits à coque] - [points des protéines] 

 Si le total des points A ≥ 13 et [points des fruits, légumes, légumineuses & fruits à coque] 

≥ 5 alors score NPSC = Total des points A – [points des fruits, légumes, légumineuses & 

fruits à coque] - [points des protéines] 

 Si le total des points A ≥ 13 et [points des fruits, légumes, légumineuses & fruits à coque] 

< 5 alors score NPSC = Total des points A – [points des fruits, légumes, légumineuses & 

fruits à coque] 

 

- Catégories C2 et C3:  

 Si le total des points A < 13, alors score NPSC = Total des points A – Total des points C 

 Si le total des points A ≥ 13 et [points des fruits, légumes, légumineuses & fruits à coque] 

≥ 5 alors score NPSC = Total des points A – Total des points C 

 Si le total des points A ≥ 13 et [points des fruits, légumes, légumineuses & fruits à coque] 

< 5 alors score NPSC = Total des points A – [points des fruits, légumes, légumineuses & 

fruits à coque] - [points des fibres] 

 

 

Health Star Rating-NPS 

 Catégories alimentaires:  

- Catégorie C1 : boissons autres que lactées 

- Catégorie C1D : boissons lactées 

- Catégorie C2 : tous les aliments non inclus dans les catégories C1, C1D, C2D, C3 or C3D 

- Catégorie C2D : produits laitiers non inclus dans les catégories C1D or C3D 

- Catégorie C3 : huiles, beurres, et margarines 

- Catégorie C3D: fromages et fromages transformés dont la teneur en calcium est 

>320mg/100g 
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 Etape 1 : calcul des points de la composante A 

- Catégories C1, C1D, C2, C2D:  

Points Energie (kJ) Acides gras saturés (g) Sucres (g) Sodium (mg) 

0 ≤ 335 ≤ 1 ≤ 5 ≤ 90 

1 > 335 > 1 > 5 > 90 

2 > 670 > 2 > 9 > 180 

3 > 1005 > 3 > 13,5 > 270 

4 > 1340 > 4 > 18 > 360 

5 > 1675 > 5 > 22,5 > 450 

6 > 2010 > 6 > 27 > 540 

7 > 2345 > 7 > 31 > 630 

8 > 2680 > 8 > 36 > 720 

9 > 3015 > 9 > 40 > 810 

10 > 3350 > 10 > 45 > 900 

11 > 3685 > 11,2 > 49 > 1005 

12  > 12,5 > 54 > 1121 

13  > 13,9 > 58 > 1251 

14  > 15,5 > 63 > 1397 

15  > 17,3 > 67 > 1559 

16  > 19,3 > 72 > 1740 

17  > 21,6 > 76 > 1942 

18  > 24,1 > 81 > 2168 

19  > 26,9 > 85 > 2420 

20  > 30,0 > 90 > 2701 

21  > 33,5 > 94 > 3015 

22  > 37,4 > 99 > 3365 

23  > 41,7  > 3756 

24  > 46,6  > 4192 

25  > 52,0  > 4679 

26  > 58,0  > 5223 

27  > 64,7  > 5829 

28  > 72,3  > 6506 

29  > 80,6  > 7262 

30  > 90  > 8106 

 

- Catégories C3 et C3D : les grilles d’attribution des points sont identiques à celles de la 

catégorie C3 du profil nutritionnel NSPC. 
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 Etape 2 : calcul des points de la composante C 

Pour toutes les catégories, les éléments pris en compte pour calculer les points des fruits, 
légumes, légumineuses & fruits à coque sont similaires au profil nutritionnel NSPC. Cependant, le 
nombre de points a été modifié de la manière suivante :  

 

Points 
Fruits, legumes, légumineuses & fruits à coque (%) 

Concentratés Non concentrés 

0 < 25 ≤ 40 

1 ≥ 25 > 40 

2 ≥ 43 > 60 

3 ≥ 52 > 67 

4 ≥ 63 > 75 

5 ≥ 67 > 80 

6 ≥ 80 > 90 

7 ≥ 90 > 95 

8 = 100 = 100 

 

Pour toutes les catégories, les grilles d’attribution des points des fibres et protéines ont 
été modifiées de la manière suivante :  

 
Points Fibres (g) Protéines (g) 

0 ≤ 0,9 ≤ 1,6 

1 > 0,9 > 1,6 

2 > 1,9 ≥ 3,2 

3 > 2,8 > 4,8 

4 > 3,7 > 6,4 

5 > 4,7 > 8,0 

6 > 5,4 > 9,6 

7 > 6,3 > 11,6 

8 > 7,3 > 13,9 

9 > 8,4 > 16,7 

10 > 9,7 > 20,0 

11 > 11,2 > 24,0 

12 > 13,0 > 28,9 

13 > 15,0 > 34,7 

14 > 17,3 > 41,6 

15 > 20,0 > 50,0 

 

 Etape 3 : calcul du score HSR-NPS  

Le calcul du score HSR-NPS pour les catégories C1 et C1D est similaire à la catégorie C1 
du profil nutritionnel NPSC. Pour les catégories C2, C2D, C3 et C3D, le calcul est similaire aux 
catégories C2 et C3 du profil nutritionnel NPSC.   
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Annexe 19. Texte intégral de l’étude « Modelling the impact of different front-of-package 
nutrition labels on mortality from non-communicable chronic disease. » 
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ABSTRACT 

Given the current public health challenges, preventive nutritional measures are essential 

to improve the nutritional status of populations and prevent chronic diseases. Among these 

measures, Front-of-Pack nutrition Labels (FoPLs) summarizing the nutritional content of foods 

have been identified as effective tools to improve consumer choices. In France, the summary, 

FoPL Nutri-Score was adopted in October 2017 by public health authorities. Previous studies 

have shown that the Nutri-Score was well perceived and understood, and that it improved 

purchases in the general population. However, several dimensions of its effectiveness have yet 

to be evaluated. In addition, since 2018, the European Commission aims to harmonize front-of-

pack nutritional labelling in Europe, and several European countries have now adopted the 

Nutri-Score. As part of this thesis, we therefore investigated the understanding of the Nutri-

Score and its effect on consumer choices in different countries in order to verify its 

transferability to other sociocultural contexts. In addition, we assessed its potential effect on the 

purchases of specific at-risk populations, on the portion sizes consumed and the health status of 

consumers. These studies showed that the Nutri-Score was the FoPL associated with the highest 

objective understanding among the systems tested, in all 18 countries surveyed worldwide, and 

notably in Europe, where it encouraged better nutritional quality choices. We also observed that 

it improved the nutritional quality of the purchasing intentions in students, low-income 

individuals, and individuals suffering from cardiometabolic diseases, and that it would 

encourage consumers to reduce the size of portions consumed of unhealthy foods. Finally, we 

observed that a diet of lower nutritional quality according to the nutrient profiling system 

underlying the Nutri-Score was associated with an increased risk of overweight, and in a 

simulation study, that consumptions of better nutritional quality following the implementation 

of the Nutri-Score could substantially reduce mortality from nutrition-related chronic diseases. 

These studies have investigated new dimensions of the Nutri-Score effectiveness, and have 

provided scientific evidence to decision-makers in a particular European context, where many 

countries are considering the implementation of an effective complementary nutritional 

information system such as the Nutri-Score.   
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RESUME 

Face aux enjeux de santé publique actuels, des mesures de prévention nutritionnelle sont 

nécessaires pour améliorer le statut nutritionnel des populations et prévenir les maladies 

chroniques. Parmi ces mesures, les logos nutritionnels en face avant des emballages synthétisant 

le contenu nutritionnel des aliments seraient des outils efficaces afin d’améliorer les choix des 

consommateurs. En France, le logo résumé Nutri-Score a été adopté en octobre 2017 par les 

autorités de santé publique. Les travaux antérieurs ont montré que le Nutri-Score était bien 

perçu et compris, et qu’il permettait d’améliorer les achats en population générale. Néanmoins, 

plusieurs dimensions de son efficacité n’ont pas encore été évaluées. En outre, depuis 2018, la 

Commission Européenne souhaite harmoniser l’étiquetage nutritionnel en Europe, et plusieurs 

pays européens ont adopté le Nutri-Score. Dans le cadre de cette thèse, nous nous sommes donc 

intéressés à la compréhension du Nutri-Score ainsi que son effet sur les choix de consommateurs 

dans différents pays afin de vérifier sa transposabilité { d’autres contextes socioculturels. Nous 

avons de plus évalué son potentiel effet sur les achats de populations spécifiques, sur la taille des 

portions consommées et sur la santé. Ces recherches ont permis de mettre en évidence que le 

Nutri-Score était le logo le mieux compris parmi différents systèmes testés, et ce dans les 18 

pays du monde inclus dans une étude comparative, et notamment en Europe, où il permettait 

d’encourager des choix de meilleure qualité nutritionnelle. Nous avons également observé qu’il 

améliorait la qualité nutritionnelle des intentions d’achats des étudiants, des personnes avec de 

faibles revenus et des individus souffrant de maladies cardiométaboliques, et qu’il inciterait les 

consommateurs { réduire la taille des portions consommées d’aliments peu sains. Enfin, nous 

avons observé d’une part qu’une alimentation de moins bonne qualité selon le profil nutritionnel 

sous-jacent au Nutri-Score était associée { une augmentation du risque de surpoids, et d’autre 

part, d’après une étude de simulation, qu’une amélioration des consommations alimentaires liée 

{ l’implémentation du Nutri-Score pourrait diminuer la mortalité par maladies chroniques liées 

à la nutrition. Ces résultats ont permis d’évaluer de nouvelles dimensions de l’efficacité du Nutri-

Score, et d’apporter des preuves scientifiques aux décideurs publics dans un contexte européen 

particulier, où de nombreux pays réfléchissent { l’implémentation d’un système d’information 

nutritionnelle complémentaire tel que le Nutri-Score. 
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