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Résumé // Abstract

Introduction - En France, la mise en place d’un systéme d’information nutritionnelle simplifiée basé sur le
score de qualité nutritionnelle élaboré au Royaume-Uni par la Food Standards Agency (FSA) est actuellement
en discussion. Notre objectif était de mesurer la pertinence de I'application du score FSA aux comportements
alimentaires individuels afin de quantifier les apports en aliments et en nutriments favorables a la santé ou non
chez les adultes en France.

Méthodes - Enquéte nationale représentative reposant sur un échantillonnage complexe a trois degrés, I’'Etude
nationale nutrition santé (ENNS) comportait un recueil de données de consommations alimentaires par trois
rappels des 24 heures. Apres exclusion des sous-déclarants, les analyses ont porté sur un total de 2 754 adultes
(1 014 hommes, 1 740 femmes) agés de 18 a 74 ans. Le score a été appliqué a I'’ensemble des aliments et bois-
sons de I’étude. Un score agrégé au niveau individuel a été calculé en tenant compte de I'’énergie apportée par
chacun des aliments consommeés et de leur score FSA. Les consommations de groupes d’aliments et les apports
en nutriments ont été décrits par quartiles de distribution de ce score individuel.

Résultats - Les sujets du 1°" quartile (score FSA global plus favorable) consommaient davantage de fruits et
Iégumes (+300 g/jour pour les hommes et +235 g/jour pour les femmes) et de produits de la péche (+24 g/jour
pour les hommes et +8 g/jour pour les femmes) que ceux du 4¢ quartile. A I'inverse, ils consommaient moins de
produits gras sucrés ou salés (-141 g/jour pour les hommes et -94 g/jour pour les femmes). lls avaient aussi des
apports énergétiques moyens inférieurs (-515 kcal/jour pour les hommes et -306 kcal/jour pour les femmes) et
une part des lipides dans I'apport énergétique total (AET) également inférieure (-8% AET pour les deux sexes).
Globalement, ils avaient des apports en vitamines et minéraux plus élevés que ceux du 4¢ quartile.

Conclusion - Nos analyses, menées sur un échantillon national d’adultes, montrent que le score FSA appliqué
aux consommations alimentaires au niveau individuel permet de caractériser la qualité de I'alimentation, en
termes de consommations d’aliments et d’apports en nutriments et au regard des recommandations actuelles.

Introduction - In France, using a simplified nutritional information system based on the Nutrient Profiling System
of the Food Standards Agency (FSA) is in discussion. Our objective was to measure the efficiency of applying
the FSA score to individual dietary behaviors to quantify nutrient and food intakes more or less healthy in adults
in France.

Methods - The ENNS survey (National Study on Nutrition and Health) was a national cross-sectional multistage
sampling representative survey in 18-74 year-old adults living in mainland France. Food intake was estimated using
three 24 h recalls. After excluding under-reporters, the analyses focused on a total of 2,754 adults (1,014 men,
1,740 women) aged 18 to 74 years. Each food was computed for its FSA nutrient profiling system (FSA score).
An aggregated score was computed at the individual level using arithmetic energy-weighted means. Nutrient
intake and food group consumption were described by quartiles of individual diet FSA score.

Results - In both genders, healthier food intake were observed in the lowest (more favorable FSA score)
compared to the highest quartiles: +300 g/day for men and +235 g/day for women for fruit and vegetables, and
+24 g/day for men and +8 g/day for women for fish and seafood. Inversely, Higher amounts of consumption were
observed for high-fat and sugary or salty foods when quartiles increased (-141 g/day for men and -94 g/day for
women). Energy intake (-515 kcal/day for men and -306 kcal/day for women for energy in the 1t compared to the
4™ quartile) and percent of total energy intake (El) from fat (-8% EI in both genders) decreased with decreasing
quartiles. Higher mineral and vitamin intakes were observed with decreasing quartiles.
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Conclusion - Our results show efficiency of the FSA nutrient profiling system applied to individual diet to
identify ranges of healthy diets and compliance with nutritional recommendations in adults in the French

context.

Mots-clés : Apports nutritionnels, Consommations alimentaires, Enquéte nationale, Recommandations,

Score de qualité nutritionnelle
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Introduction

Lalimentation est impliquée dans I'apparition et le
développement de maladies chroniques comme
certains cancers, les maladies cardiovasculaires,
I'obésité et I'ostéoporose, ou encore de troubles
meétaboliques comme le diabéte de type 2 ou I’hyper-
cholestérolémie'. Des 2001, en France, le Programme
national nutrition santé (PNNS) a été mis en place, et
prolongé depuis, pour améliorer I'état de santé de la
population en agissant sur I'un de ses déterminants
majeurs : la nutrition. En termes d’alimentation, des
reperes de consommation de groupes d’aliments ont
été diffusés au grand public. La consommation de
certains de ces groupes est encouragée (par exemple
« Pour votre santé, mangez au moins cinq fruits et
légumes par jour ») et, pour d’autres, la consomma-
tion doit étre limitée (par exemple « Pour votre santé,
évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé »).

En complément de ces repéres et des actions enga-
gées aupres de la population et des professionnels
dans le domaine de l'alimentation, un des moyens
d’améliorer la prévention primaire par I'alimentation
consisterait a afficher, sur la face avant des embal-
lages alimentaires, une information nutritionnelle
simplifiée 22. Pour ce faire, des systémes de score de
qualité nutritionnelle peuvent étre utilisés. lls consistent
a catégoriser I'ensemble des aliments et boissons
selon leurs caractéristiques nutritionnelles comme
'apport énergétique, la composition en nutriments,
voire en ingrédients, en incluant a la fois des compo-
sants « a limiter » (comme les acides gras saturés ou
les sucres simples) et d’autres « a favoriser » (comme
les fibres). Cette approche a permis I'élaboration de
difféerents systemes d’ores et déja utilisés a travers le
monde*®5. Parmi ceux développés en Europe, deux
sont particulierement utilisés : 'un pour I'étiquetage des
aliments et boissons, comme le systeme « clé verte »
scandinave®, et I'autre pour la suppression de la publi-
cité de certains aliments dans les programmes pour
enfants (au Royaume-Uni avec le score développé par
la Food Standards Agency, FSA).

Lutilisation du score de la FSA est actuellement en
discussion en France pour servir de base a la mise
en place d’un étiquetage nutritionnel simplifié sur la
face avant des emballages?2. Dans cette perspective,
ce score a été appliqué a des tables de composi-
tion d’aliments disponibles en France, telles que celle
utilisée dans le cadre de la cohorte Nutrinet-Santé 8,
ou aux informations disponibles sur les emballages
de céréales®. Ces analyses ont permis de montrer
la capacité du score FSA a différencier la qualité

nutritionnelle des produits alimentaires disponibles
en France, entre les groupes alimentaires, au sein
d’'un méme groupe ou pour des produits similaires
de marques différentes.

Une étape importante du processus de validation du
score FSA en France consiste a tester dans quelle
mesure son application au niveau des consommations
individuelles permettrait d’identifier des consomma-
tions alimentaires favorables a la santé '°. Pour cela,
son application a des données de consommations
individuelles sur un échantillon aléatoire a visée repré-
sentative de la population francaise est nécessaire.
Les données issues de I’Etude nationale nutrition
santé (ENNS) réalisée en 2006-2007, et dont I'une
des finalités était de décrire la situation nutritionnelle
en France métropolitaine ™', permettent de tester une
telle hypothése. Pour chaque individu, le score FSA
a été calculé pour tous les aliments consommés.
Ainsi, le score individuel global reflete I'ensemble des
consommations, qu’il s’agisse de produits manufac-
turés ou non. Lobjectif du travail présenté ici était
donc de mesurer la pertinence de I'application du
score FSA aux comportements alimentaires indi-
viduels afin de quantifier les apports en aliments et
nutriments favorables a la santé ou non, chez les
adultes en France.

Méthodes

Echantillon

La méthodologie de 'ENNS a été décrite en détail
précédemment "2, Brievement, un échantillon national
d’adultes et d’enfants résidant en France métropoli-
taine a été constitué selon un plan de sondage a
trois degrés : tirage de communes ou regroupements
de communes, puis de foyers (listes téléphoniques
«blanche », « rouge » et portables uniquement) et enfin,
d’un individu par foyer, adulte ou enfant (méthode de
la date anniversaire). Les inclusions ont été volontai-
rement réparties sur une année afin de tenir compte
de la saisonnalité de I'alimentation.

Recueil des données

Le recueil des données alimentaires consistait en trois
rappels des 24 heures répartis aléatoirement sur une
période de 2 semaines, avec deux jours de semaine et
un jour de week-end, et saisis sur un logiciel spécia-
lisé (MXS-épidémio®, France). Il était conduit au télé-
phone par des diététiciens et consistait a décrire,
en détail, la nature et les quantités des aliments et
boissons consommeés la veille de I'entretien de minuit
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a minuit. Les quantités étaient évaluées en utilisant
un manuel photographique de portions (préala-
blement validé dans I'étude SU.VI.MAX ™) ou des
portions ménagéres (c’est-a-dire des contenants
ou des grammages standards). Les participants
n’étaient pas préalablement informés des jours d’en-
quéte. La table de composition nutritionnelle utilisée,
préalablement publiée ™, avait été régulierement
mise a jour et complétée pour inclure les nouveaux
aliments mis sur le marché lors de la conduite de
I’étude. La consommation d’alcool a été décrite a
partir des rappels des 24 heures et d’'un question-
naire de fréquence de consommation sur la semaine
précédant I'enquéte.

Analyses statistiques

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel Stata®
V12.0. Elles tiennent compte du plan de sondage
complexe utilisé et sont redressées sur les caractéris-
tiques de la population générale d’apres le recensement
de I'Insee (sexe, classe d’age, diplébme et présence
d’un enfant dans le foyer) et sur la période de recueil
des données alimentaires. Ces analyses portent sur
les adultes de 18 a 74 ans inclus dans I'étude, ayant
répondu a au moins deux rappels des 24 heures et
n’étant pas considérés comme « sous-déclarants ».
Lidentification des sujets « sous-déclarants » a
reposé sur la méthode de Goldberg adaptée par
Black . Cette méthode permet I'identification des
personnes sous-estimant de fagon systématique les
quantités consommeées ou ne citant pas la totalité
des aliments consommeés, de fagon consciente ou
non, et ce comparativement a leurs besoins énergé-
tiques a poids constant estimé par leur métabolisme
de base. Ce dernier a été estimé grace aux équations
de Schofield selon le sexe, I'age, le poids et la taille .

Le score FSA est calculé, pour chaque aliment ou
boisson, par la différence entre deux sommes de
points : points « A » moins points « C »7. Les points
« A » correspondent a la somme de points pour quatre
éléments dont une teneur élevée est défavorable sur
le plan nutritionnel : la densité énergétique (kd/100 g),
les sucres simples (g/100 g), les graisses saturees
(9/100 g) et le sel (mg/100 g). Selon leur teneur dans
I’aliment, un score de 0 a 10 est attribué pour chacun’.
La somme maximale « A » est donc théoriquement
de 40. Les points « C » incluent trois éléments favo-
rables a la santé : la teneur en fruits, légumes, fruits
secs et oléagineux (%), en fibres (9/100 g) et en pro-
téines (g/100 g). Pour chacun de ces composants,
0 a 5 points sont attribués’. Le total maximal théo-
riqgue des points « C » est donc de 15. Le mode de
calcul global du score différe selon le total de points
« A » obtenus’. Si le total « A » est inférieur a 11, le
score global est la différence entre les points « A » et
« C ». Si le total « A » est supérieur ou égal a 11, les
protéines ne doivent pas étre prises en compte dans
le total des points « C ». Le score global se calcule
alors selon la formule : points « A » - [points « fibres »
+ points « fruits et Iégumes »]. Par construction, une
augmentation du score reflete une diminution de la
qualité nutritionnelle de I'aliment ou de la boisson”.
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Des analyses descriptives de distribution du score
au sein de familles d’aliments ont été menées pour
juger de la capacité du score a hiérarchiser les aliments
d’une méme famille entre eux (C. Julia, communication
personnelle). Cette approche, appliquée ici, a conduit
a modifier, par rapport au calcul du score « originel », le
mode de calcul du pourcentage des fruits et [égumes,
des boissons, des fromages et des matieres grasses
afin de classer ces aliments de fagon cohérente avec
les recommandations du PNNS. Les fruits oléagineux
et les fruits secs ont été exclus du pourcentage de
fruits et légumes pour le calcul du score. Pour les
fromages, quel que soit le niveau initial du total de
points A, les points relatifs aux protéines ont été inclus
dans le calcul du score final, leurs apports en calcium
(liés aux apports en protéines) étant ainsi mieux
pris en compte. Pour les matieres grasses ajoutées,
I'application d’une distribution spécifique de la teneur
en acides gras saturés a été effectuée, ce qui permet
une distinction entre matiéres grasses d’origine végé-
tale et animale. Enfin, pour les boissons édulcorées,
un point leur a été systématiquement attribué, pour les
différencier de I'eau.

Dans un second temps, un score agrégé au niveau
de l'individu a été calculé en tenant compte de I'énergie
apportée par chacun des n aliments consommeés et
de leur score FSA, selon la formule :

x Energie aliment,

aliment i liment i

Z; Score FSA
Score FSA. . =

individu

Z,i'=1 Energie aliment i

Des quartiles de score FSA appliqué au niveau indi-
viduel ont été calculés par sexe. Les consommations
alimentaires et les apports en nutriments (ajustés sur
I'apport énergétique) ont été décrits en fonction de
ces quartiles, du 1°¢" quartile (le plus favorable d’un
point de vue nutritionnel) au 4° quartile (le moins favo-
rable), et comparés par des régressions linéaires.
Le score PNNS-GS a été utilisé pour décrire I'adéqua-
tion aux recommandations nutritionnelles du PNNS
de fagon globale '".

Résultats

Au total, 3 115 adultes agés de 18 a 74 ans ont été
inclus dans ENNS (taux de participation : 59,7%) ™.
Parmi eux, 361 (11,6%) ont été considérés comme
sous-déclarants. Les analyses présentées ici portent
donc sur 2 754 adultes.

Les sujets ayant les scores FSA les plus favorables
(1e" quartile) consommaient davantage de fruits et
légumes que ceux du 4° quartile : +300 g/jour pour les
hommes (tableau 1) et +235 g/jour pour les femmes
(tableau 2). Pour les produits de la péche (poissons
et fruits de mer), cette différence était de +24 g/jour
pour les hommes (tableau 1) et +8 g/jour pour les
femmes (tableau 2). A l'inverse, les sujets avec les
scores FSA les plus favorables consommaient moins
de produits gras et sucrés ou gras et salés (charcuterie,
oléagineux salés, produits apéritifs, desserts lactés,
biscuits, gateaux et céréales sucrées) (tableaux 1 et 2).
Par ailleurs, des différences de consommation



Tableau 1

(:onsommations' alimentaires selon les quartiles du score FSA appliqué a I’alimentation individuelle des hommes
de 18 a 74 ans, Etude nationale nutrition santé (ENNS 2006-2007), France métropolitaine

Fruits et Iégumes 5221 374,5 <0,0001
Fruits 252,2 13,1 165,8 12,1 128,2 10,8 75,3 91 <0,0001
Légumes 2478 10,0 191,4 10,2 176,1 8,5 1314 7,6 <0,0001
Jus de fruits 100%, légumes 22,1 8,1 17,2 3,6 13,5 3,3 16,1 39 NS

Viandes, poisson, ceufs 187,7 5,6 187,8 6,4 178,2 71 164,3 7,7 0,01
Viandes rouges 1516 3,9 79,8 4.6 79,1 5,4 83,2 6,6 NS
Volaille, jambon 46,5 3,2 51,8 3,9 44,0 4,0 44,4 3,6 NS
Produits de la péche 45,5 4,2 35,6 4,0 33,0 3,2 214 2,6 <0,0001
(Eufs 15,8 2,0 15,4 1,8 17,2 2,8 1,2 1,4 NS

Produits laitiers 201,7 12,0 198,1 10,7 209,3 16,8 209,8 17,7 NS
Lait 97,3 9,5 90,5 9,4 110,9 15,1 119,0 16,8 NS
Fromages 38,0 1,9 55,1 3,4 54,9 3,2 62,2 47 <0,0001
Yaourts, fromages blancs 66,4 5,7 52,4 5,0 43,5 5,6 28,7 3,8 <0,0001

Féculents 349,9 o5, 3373 9,4 3215 12,2 285,7 9,9 <0,0001
Légumes secs 19,0 2,4 14,0 2,1 11,8 2,1 6,8 1,4 <0,0001
Pommes de terre, tubercules 78,6 5,2 71,5 4,2 7,2 49 73,5 5,2 NS
Pates, riz, semoule 91,2 6,7 106,2 78 99,6 8,1 84,7 6,8 NS
Pain 158,9 6,9 144,0 54 137,4 6,7 118,8 4,9 <0,0001

Produits gras sucrés/salés 101,9 6,0 143,8 8,0 193,3 8,6 2428 10,2 <0,0001
Charcuteries 171 1,3 29,0 2,2 43,8 3,2 48,1 3,1 <0,0001
Oléagineux salés, apéritifs 2,1 0,3 3,0 0,5 4,9 0,8 6,4 1,1 0,0001
Desserts lactés 41,6 5,1 49,3 5,3 57,6 55 57,6 6,5 0,03
Biscuits, gateaux 28,2 2,4 447 4,0 63,1 49 92,1 8,0 <0,0001
Glaces, barres chocolatées 9,7 1,2 14,5 2,2 20,4 2,1 34,2 6,2 <0,0001
Céréales sucrées 3,23 1,06 3,38 0,93 3,65 1,27 433| 1,20 NS

Miel, confiture... 24,8 2,0 26,6 2,0 28,9 1,8 31,5 2,5 0,03

Matieres grasses ajoutées 55,1 1,9 55,1 2,2 58,6 2,4 56,5 2,8 NS
Rapport végétal/total 46,4 3,2 31,4 1,8 28,6 2,1 26,6 1,7 <0,0001

Boissons non alcoolisées sucrées 42,2 6,3 84,9 11,4 1275 | 16,3 | 2847 34,5 <0,0001

Boissons non alcoolisées sans sucre 1551 66 1543 50 1595 57 1708 90 NS

Boissons alcoolisées 186,0 | 28,1 240,4 39,1 176,9 | 18,8 205,5 26,1 NS

Moy : moyenne ; SE : erreur standard de la moyenne ; NS : non significatif.
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Tableau 2

(:onsommations, alimentaires selon les quartiles du score FSA appliqué a I’alimentation individuelle des femmes
de 18 a 74 ans, Etude nationale nutrition santé (ENNS, 2006-2007), France métropolitaine

Fruits et Iégumes 498,6 388,1 <0,0001
Fruits 2427 8,9 166,1 7 128,4 6,8 98,2 9,4 <0,0001
Légumes 238,1 6,3 202,2 6,1 178,3 54 1451 6,1 <0,0001
Jus de fruits 100%, légumes 17,9 2,1 19,7 &3 20,3 2,9 20,7 3,7 NS

Viandes, poisson, ceufs 154,2 585 138,3 3,7 135,4 4,8 117,2 3,9 <0,0001
Viandes rouges 55,6 2,8 53,1 2,8 57,7 3,1 46,6 2,8 NS
Volaille, jambon 441 2,8 38,6 2,3 37,6 3,2 33,9 3,0 0,02
Produits de la péche 32,4 2,2 32,4 2,8 25,2 2,0 24,8 2,5 <0,0001
(Eufs 13,6 1,0 1.1 0,9 12,3 1,2 10,1 0,9 0,04

Produits laitiers 232,6 10,4 211,8 8,6 198,1 8,4 155,5 8,2 <0,0001
Lait 106,4 9,4 100,7 71 102,6 8,1 75,4 6,4 0,02
Fromages 25,7 1,3 34,8 1,5 37,0 1,6 41,2 2,2 <0,0001
Yaourts, fromages blancs 100,5 5,2 76,3 43 58,5 41 38,9 3,5 <0,0001

Féculents 239,0 6,1 2324 59 2244 6,5 192,1 52 <0,0001
Légumes secs 16,9 2,0 12,2 1,6 12,2 1,7 49 0,7 <0,0001
Pommes de terre, tubercules 62,7 3,5 57,3 3,2 55,1 3,7 55,5 39 NS
Pates, riz, semoule 66,6 41 68,9 3,4 60,0 3,4 58,0 3,7 0,05
Pain 89,1 3,6 91,3 3,6 94,0 3,4 7,5 2,7 0,001

Produits gras sucrés/salés 79,4 4.8 1171 5,0 1461 5,0 173,2 6,7 <0,0001
Charcuteries 91 0,8 18,6 1,4 24,0 1,6 279 1,8 <0,0001
Oléagineux salés, apéritifs 1,22 0,22 2,65 0,30 3,87 0,60 4,44 0,60 | <0,0001
Desserts lactés 40,5 4,2 44,0 4,0 48,9 3,8 43,0 3,6 NS
Biscuits, gateaux 19,0 1,3 36,2 1,9 46,4 2,11 72,3 3,6 <0,0001
Glaces, barres chocolatées 6,4 0,7 12,5 1,3 18,9 1,6 23,5 21 <0,0001
Céréales sucrées 3,13 0,80 3,07 0,56 4,01 0,81 1,96 0,40 NS

Miel, confiture... 15,4 0,9 22,1 1,3 22,5 1,6 21,7 1,7 <0,01

Matiéres grasses ajoutées 42,2 1,3 46,4 1,4 48,1 1,7 43,9 1,5 NS
Rapport végétal/total 47,4 2,1 35,1 1,6 30,6 1,6 28,6 1,6 <0,0001

Boissons non alcoolisées sucrées 39,4 43 62,0 6,2 80,8 74 193,0 22,9 <0,0001

Boissons non alcoolisées sans sucre 1553 38 1501 37 1504 46 1352 55 0,005

Boissons alcoolisées 447 6,6 57,6 58 55,1 57 65,1 6,2 0,04

Moy : moyenne ; SE : erreur standard de la moyenne ; NS : non significatif.
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de boissons sucrées de -242 ml/jour pour les hommes
(tableau 1) et -154 ml/jour pour les femmes (tableau 2)
ont été mises en évidence entre le 1¢ et le 4¢ quar-
tile. Les femmes ayant les scores FSA les plus favo-
rables consommaient moins de boissons alcoolisées
(tableau 2), alors qu’aucune différence n’était montrée
chez les hommes (tableau 1). Aucune différence signi-
ficative n'apparaissait non plus pour la consommation
de matieres grasses ajoutées, mais une différence a
été observée sur le type de matiéres grasses utilisées.
En effet, la part de matiéres grasses ajoutées d’origine
végétale était plus importante chez les sujets présen-
tant les scores FSA les plus favorables (+20 points chez
les hommes comme chez les femmes entre le 1° et le
4¢ quartile). Des substitutions s’opéraient également au
sein du groupe des produits laitiers. En effet, les sujets
avec les scores FSA de 1°" quartile consommaient plus
de yaourts et fromages blancs (+38 g/jour pour les
hommes et +62 g/jour pour les femmes) et moins de
fromages (-24 g/jour pour les hommes et -16 g/jour pour
les femmes) que ceux du 4° quartile (tableaux 1 et 2).

En ce qui concerne les apports en nutriments, les
sujets ayant les scores FSA les plus favorables
(1er quartile) avaient des apports énergétiques moyens
inférieurs a ceux du 4¢ quartile : -515 kcal/jour pour les
hommes (tableau 3) et -306 kcal/jour pour les femmes
(tableau 4). La part des lipides dans I'apport énergé-
tique total (AET) était également inférieure (-8% AET
pour les deux sexes), de méme que celle des acides
gras saturés rapportée aux lipides totaux (-5% pour
les deux sexes). A I'inverse, les sujets se trouvant dans
le 1¢" quartile avaient des pourcentages de contribution
des glucides totaux a I’AET supérieurs a ceux du
4¢ quartile : +4,6% AET pour les hommes (tableau 3)
et +3,2% AET chez les femmes (tableau 4). C’était
également le cas pour la part de glucides complexes,
alors que les apports en glucides simples variaient
uniguement chez les hommes (tableau 3). Les sujets
ayant les scores FSA les plus favorables (1°" quar-
tile) avaient des apports en glucides simples ajoutés
inférieurs a ceux du 4¢ quartile : -37,9 g/jour pour les
hommes (tableau 3) et -28,9 g/jour pour les femmes
(tableau 4). C’était également le cas pour la part des
glucides simples ajoutés dans les glucides simples
totaux. Cette part de glucides simples était inférieure
dans le 1°" quartile par rapport au 4¢, de 28,8 points
chez les hommes et de 30,4 points chez les femmes.
Les apports en fibres des hommes et des femmes
du 1¢r quartile étaient supérieurs a ceux du 4¢ quar-
tile : +10 g/jour pour les hommes et +8,2 g/jour pour
les femmes. Globalement, les sujets avec les scores
FSA les plus favorables avaient des apports en vita-
mines et minéraux plus élevés (tableaux 3 et 4). Ainsi,
la différence d’apports entre le 1°" et le 4° quartile
était de +69 mg/jour pour le magnésium et de
+2 mg/jour de fer pour les hommes comme pour les
femmes. La différence était de +1 094 pg/jour chez les
hommes (tableau 3) et +1 509 pg/jour chez les femmes
(tableau 4) pour le béta-caroténe.

Ladéquation globale aux recommandations du PNNS,
décrite par le score PNNS-GS, était associée a la
distribution du score FSA appliqué aux consommations

individuelles. Ainsi, les individus du 1¢ quartile de
score FSA présentaient des scores PNNS-GS supé-
rieurs a ceux du 4¢ quartile (de 2,2 points pour les
hommes et de 2,4 points pour les femmes). Chez les
hommes, les valeurs moyennes du score PNNS-GS
étaient de 8,8 dans le 1°" quartile de score FSA, de
8,1 dans le 29, de 7,3 dans le 3° et de 6,6 dans le 4°.
Chez les femmes, ces valeurs étaient respectivement
de 9,8;8,7;8,3et74.

Discussion

Nos analyses montrent que le score FSA appliqué aux
apports alimentaires au niveau individuel permet de
décrire des consommations d’aliments et de nutri-
ments plus ou moins favorables a la santé des adultes
en France. Des consommations plus élevées de fruits
et léegumes, produits de la péche et féculents, et une
moindre consommation de produits gras salés ou
gras sucrés et de boissons non alcoolisées sucrées
ont été observées lorsque le score FSA appliqué a
’ensemble de l'alimentation diminuait, c’est-a-dire
lorsque cette alimentation présentait un profil nutri-
tionnel plus favorable a la santé. De plus, au sein des
groupes d’aliments, des substitutions ont été obser-
vées entre sous-groupes. Par exemple, les sujets avec
les scores FSA les plus favorables consommaient plus
de yaourts et fromages blancs et moins de fromages
que les autres. En termes d’apports en nutriments, les
sujets présentant les scores FSA les plus favorables
présentaient des apports énergétiques plus faibles ;
la part des glucides totaux dans I'apport énergétique
global était plus importante alors que celle des lipides
était moindre. Enfin, les adultes ayant les scores
FSA les plus favorables rapportaient également des
apports en minéraux et vitamines plus importants que
ceux ayant des scores moins favorables.

Lapplication du score FSA a des tables de compo-
sitions alimentaires frangaises avait montré sa
capacité a différencier la qualité nutritionnelle des
aliments et boissons vendus en France, entre les
groupes alimentaires et au sein d’'un méme groupe &°.
Cependant, la mesure de la qualité nutritionnelle des
aliments eux-mémes et celle de la consommation d’un
ensemble d’aliments par des individus, qui permettent
de se rapprocher de fagon plus réaliste des compor-
tements observés en population, sont de nature
différente. En effet, les consommations individuelles
se composent de nombreux aliments de qualité nutri-
tionnelle, par nature, différente et I'étape de vérifica-
tion de I'application du score au niveau individuel est
donc majeure. Ainsi, nos résultats ont montré que les
adultes qui, en moyenne, consommaient plutét des
aliments a score favorable avaient une alimentation
globale plus proche des recommandations nutrition-
nelles de santé publique que ceux qui consommaient
plutét des aliments a score moins favorable.

Nos résultats confortent également les analyses
menées sur un échantillon de la cohorte Nutrinet
Santé . Au sein de cette cohorte d’adultes
volontaires, qui déclarent leur alimentation par
des enregistrements de 24 heures répétés sur
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Tableau 3

I'\pports alimentaires selon les quartiles du score FSA appliqué a I’alimentation individuelle des hommes de 18 a 74 ans,
Etude nationale nutrition santé (ENNS, 2006-2007), France métropolitaine

Energie* (kcal/))

Lipides* (%AET)
AGS* (% de lipides)
AGMI* (% de lipides)
AGPI* (% de lipides)

Glucides totaux* (% AET)
Glucides complexes* (% AET)
Glucides simples* (% AET)
Glucides simples (g/j)
Glucides simples ajoutés (g/j)
Glucides simples ajoutés (% de glucides simples)

Protéines* (% AET)

Fibres (g/j)

Calcium (mg/j)

Fer (mg/j)

Magnésium (mg/j)

Potassium (mg/j)

Sodium (mg/j)

Zinc (mg/j)

Sélénium (ug/j)

Rétinol (ug/j)

Béta-carotenes (ug/j)

Vitamine B1 (mg/j)

Vitamine B2 (mg/j)

Vitamine B3 (mg/j)

Vitamine B6 (mg/j)

Vitamine B9 (p/j)

Vitamine B12 (u/j)

Vitamine C (mg/j)

Vitamine D (ug/j)

Vitamine E (mg/j)

Alcool (g/j)

2135
347
39,3
36,4
16,0
46,2
277
20,0

105,7
409
38,7
19,1
24,3

1056
16,0

368,7

3646

3446
14,4
87,0

661,5

3211

1,32
2,06
22,2
2,12
3711
73
1235
2,88
14,2
17,7

34
46
0,5
0.4
0,1
55
48
0,6
25
17
0,4
0,2
05

22
03
5,4

54

53
03
23

79,4

152
0,03
0,04
0,4
0,04
6,9
05

10,8
0,19
0,4
17

2358
38,7
41,9
36,2
14,2
43,0
25,7
178
97,0
457
47,
18,4
19,3

1056
15,0

342,2

3217

3520
14,1
83,0

654,0

2666

127
2,01
21,4
192
3273
6,7
87,5
2,47
13,4
22,2

54
37
0,5
03
04
5,0
47
0,6
38
2,7
0,2
0,2
05

19
04
6,4
7
70
03
18
57,6

159
0,04
0,05
04
0,04
8,5
04
43
0,15
0,5
33

2 445
40,5
435
35,9
13,4
418
239
17,2

104,7
58,0
55,4
177
177

1057
147

318,9

3096

3509
13,5
79,1

7121
2410
1,29
1,96
20,2
1,83
303,1
6.3
80,7
2,57
12,5
16,7

69
3,7
0,5
0,3
0,3
6,2
42
0,5
2,7
2,2
0,3
0,3
0,4

20
0,3
3,8

43

71
0,3
1,8

93,0

118
0,03
0,04
0,4
0,03
6,6
0,5
4,0
0,12
0,3
1,5

2650
42,4
442
36,7
12,4
41,6
21,5
18,4

116,8
78,8
67,5
16,0
14,3

1079
13,5

299,7

2737

31359
12,6
71,6

595,8

2117

1,27
1,85
19,6
1,64
258,8
53
71,3
2,24
12,2
15,2

58
43
05
0,4
0,4
53
3,38
0,4
39
34
03
0,2
0,4

30
0,4
5,2

47

77
03
23

487

313
0,04
0,03
05
0,04
6,4
03

42

0,11

0,4

2,4

<0,0001
<0,0001
<0,0001
NS
<0,0001
<0,0001
<0,0001
0,03
0,02
<0,0001
<0,0001
<0,0001
0,001
0,01
<0,0001
<0,0001
<0,0001
NS
<0,0001
<0,0001
NS
0,001
NS
0,001
<0,0001
<0,0001
<0,0001
0,001
<0,0001
0,02
0,001
NS

A rexception des nutriments avec un *, toutes les moyennes sont ajustées sur les apports énergétiques totaux.
AET : apports énergétiques totaux ; AGS : acides gras saturés ; AGMI : acides gras mono-insaturés ; AGPI : acides gras polyinsaturés.

Moy : moyenne ; SE : erreur standard de la moyenne ; NS : non significatif.
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Tableau 4

I'\pports alimentaires selon les quartiles du score FSA appliqué a I’alimentation individuelle des femmes de 18 a 74 ans,
Etude nationale nutrition santé (ENNS, 2006-2007), France métropolitaine

Energie* (kcal/j) 1538 22 1690 25 1798 28 1844 34 <0,0001
Lipides* (%AET) 34,7 3,5 38,4 2,8 40,6 31 42,7 3,7 <0,0001
AGS* (% de lipides) 38,4 0,4 42,0 0,3 43,5 0,3 43,8 0,4 <0,0001
AGMI* (% de lipides) 37,3 0,3 36,4 0,2 35,9 0,2 36,0 0,2 <0,0001
AGPI* (% de lipides) 16,2 0,3 14,1 0,2 13,5 0,2 13,4 0,3 <0,0001
Glucides totaux* (% AET) 447 3,8 431 3,8 42,0 4,0 41,5 4,0 <0,0001
Glucides complexes* (% AET) 23,8 3,6 23,0 34 22,3 33 19,8 2,9 <0,0001
Glucides simples* (% AET) 21,6 0,4 19,5 0,3 20,0 0,3 20,8 0,3 NS
Glucides simples (g/j) 86,5 1,3 83,4 1,4 82,1 1,4 90,8 1,9 NS
Glucides simples ajoutés (g/j) 26,1 0,9 34,8 1,1 39,8 1,2 55,0 19 <0,0001
Glucides simples ajoutés (% de glucides simples) | 30,2 0,3 17 0,2 48,5 0,3 60,6 0,3 <0,0001
Protéines* (% AET) 20,5 2,0 18,5 1,8 17,5 1,9 15,8 2,1 <0,0001
Fibres (g/j) 20,2 0,3 16,7 0,2 14,8 0,2 12,0 0,3 <0,0001
Calcium (mg/j) 972,0 18,0 | 930,3 15,6 889,0 18,8 817,3 171 0,001
Fer (mg/j) 12,7 0,2 11,6 0,2 11,3 0,2 10,5 0,2 <0,0001
Magnésium (mg/j) 312,6 4.4 2821 3,8 262,8 37 | 2442 47 <0,0001
Potassium (mg/j) 3159 32 2775 25 2527 26 2212 35 <0,0001
Sodium (mg/j) 2430 30 2 487 34 2480 30 2 267 37 0,001
Zinc (mg/j) 1,2 0,2 10,6 0,2 10,1 0,2 8,8 0,1 <0,0001
Sélénium (pg/j) 68,8 1,2 65,1 1,6 59,2 1,2 55,3 1,2 <0,0001
Rétinol (ug/j) 416,9 43,4 | 4859 72,4 496,0 34,1 503,5 34,6 NS
Béta-carotenes (ug/j) 3544 122 2808 101 2527 115 2035 101 <0,0001
Vitamine B1 (mg/j) 1,14 0,02 1,05 0,02 1,07 0,02 0,94 0,02 | <0,0001
Vitamine B2 (mg/j) 1,80 | 0,03 1,66 | 0,02 1,61 | 0,03 1,44 | 0,03 | <0,0001
Vitamine B3 (mg/j) 18,4 0,3 16,4 0,3 15,8 0,3 14,3 0,3 <0,0001
Vitamine B6 (mg/j) 1,81 | 0,02 1,55 | 0,02 148 | 0,02 1,26 | 0,03 | <0,0001
Vitamine B9 (ug/j) 3376 50 287,11 5,0 266,9 45 | 230,1 50 <0,0001
Vitamine B12 (ug/j) 570 | 0,35 | 5,07 0,34 452 | 0,23 423 | 0,22 | <0,0001
Vitamine C (mg/j) 17,4 2,9 91,8 3,4 80,6 2,7 77,3 3,1 <0,0001
Vitamine D (pg/j) 2,22 0,09 2,03 0,09 2,06 0,10 2,02 0,10 NS
Vitamine E (mg/j) 11,6 0,2 10,3 0,2 10,1 0,2 10,3 0,3 0,001
Alcool (g/j) 5,51 0,71 5,83 0,49 5,59 0,49 6,10 0,51 NS

A ’exception des nutriments avec un *, toutes les moyennes sont ajustées sur les apports énergétiques totaux.
AET : apports énergétiques totaux ; AGS : acides gras saturés ; AGMI : acides gras mono-insaturés ; AGPI : acides gras polyinsaturés.
Moy : moyenne ; SE : erreur standard de la moyenne ; NS : non significatif.
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plusieurs années, un sous-échantillon a été sélec-
tionné de fagon a étre représentatif du sexe, de I'age
et du niveau d’éducation de la population d’apres
les données du recensement. Lapplication du score
FSA au niveau individuel dans cet échantillon a mis en
évidence des résultats similaires a ceux présentés ici.
Cependant, il convient de noter que le score appliqué
n'était pas strictement identique. En effet, dans les
travaux menés sur I'’échantillon de la cohorte Nutrinet-
Santé, il s’agissait du score non modifié établi par la
FSA. Comme indiqué dans les méthodes, le score
utilisé dans nos travaux est modifié de facon limitée
pour s’adapter au contexte de son utilisation en
France, en cohérence avec les recommandations
du PNNS.

Comme attendu, compte tenu du mode de calcul du
score FSA basé sur les apports en énergie, sucres
simples, acides gras saturés, protéines et fibres, les
apports dans ces cing éléments différaient selon
les quartiles de score individuel. En revanche, la
composante du score relative au sodium semblait
peu discriminante : si, chez les femmes, la différence
de consommation entre le premier et le dernier quar-
tile était significative, ce n’était pas le cas chez les
hommes. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait
qu’au-dela des apports en sel par les aliments qui en
sont vecteurs et qui sont pris en compte dans le score
FSA, ceux correspondant au sel ajouté au moment
de la préparation et de la consommation sont pris en
compte dans I'estimation des apports totaux mais pas
dans le calcul du score FSA. Une sous-déclaration
des apports en sel ajouté par les individus ayant des
consommations élevées d’aliments vecteurs de sel
est également a considérer dans cette observation.
En effet, les ajouts de sel lors de la préparation et de
la consommation des aliments sont souvent difficiles
a estimer par les personnes interrogées . Ceci a été
montré lorsque ces déclarations sont comparées aux
excrétions urinaires en sodium, de fagon différentielle
selon les personnes ™.

Alors que la part des glucides complexes dans
I'apport énergétique augmentait avec la diminution
du score, ce n’était pas le cas des sucres simples
totaux chez les femmes. Les apports en glucides
simples ajoutés quant a eux étaient significativement
inférieurs chez les hommes comme chez les femmes
dans le 1¢" quartile par rapport au 4¢. Ce gradient est
en accord avec le repere de consommation du PNNS
qui vise a limiter la consommation de produits sucrés.

Au final, la distribution en quartiles selon le score FSA
appliqué a l'alimentation individuelle était cohérente
avec les valeurs moyennes du score PNNS-GS qui
refléte, quant a lui, 'adéquation des consommations
alimentaires avec les recommandations du PNNS
de fagon globale .

Si nos analyses montrent la capacité du score FSA
appliqué au niveau individuel a décrire des apports
alimentaires et nutritionnels plus ou moins favo-
rables a la santé, la comparaison de ces résultats a
des analyses de ce type dans d’autres contextes est
limitée. Les consommations alimentaires individuelles
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des adultes, recueillies dans le cadre de la British
National Diet and Nutrition Survey de 2000-2001,
ont permis de montrer la concordance des résultats
obtenus par I'application du score FSA aux comporte-
ments individuels avec la qualité nutritionnelle de
I'alimentation estimée par le Diet Quality Index?°. Une
autre analyse, réalisée sur la méme base de données
britannique, a mis en évidence des apports alimen-
taires plus favorables chez les individus ayant les
scores FSA également plus favorables, comme dans
notre étude?'. En France, le score « SAIN LIM » (SAIN
pour Score d’adéquation individuel aux recommanda-
tions nutritionnelles et LIM pour Score de composés
a limiter sur la plan nutritionnel), dont la classification
repose cependant sur des nutriments qui ne sont pas
obligatoirement présents dans les caractéristiques
des produits alimentaires, a aussi montré une associa-
tion dans le méme sens avec les apports alimentaires
individuels issus de I'étude Inca2 2.

Ce travail doit étre replacé dans le contexte de I'utili-
sation de données de consommations alimentaires
issues d’une étude transversale a visée représenta-
tive comme I’ENNS. Le taux de participation de 60%
est important. Bien qu’il existe un biais de recrute-
ment par rapport a la population générale™, les
pondérations et le redressement sur les données
de recensement ont toutefois permis de consolider
la validité externe de nos données. Le recrutement
aléatoire d’un échantillon national sur la base d’un
plan de sondage complexe a également contribué a
en garantir la représentativité nationale. Par ailleurs,
dans notre étude, les rappels des 24 heures ont été
utilisés pour décrire I'alimentation habituelle d’un
sujet. Le protocole de recueil retenu dans notre étude
suivait les recommandations de I’European Food
Safety Agency (EFSA) en matiere de surveillance
nutritionnelle. Ainsi, la répétition des trois rappels des
24 heures non consécutifs tirés au sort, répartis sur
15 jours avec des jours de week-end et de semaine, a
permis de pallier le caractére ponctuel de ce type de
meéthodes. En outre, I'enquéte était réalisée sur une
année entiere de fagon a assurer la représentation de
chaque saison dans les données de consommations
alimentaires au niveau de I’échantillon.

Conclusion

En conclusion, nos analyses menées sur un échan-
tillon national d’adultes en France montrent que le
score FSA, appliqué aux consommations alimen-
taires au niveau individuel, permet de décrire des
consommations alimentaires favorables a la santé,
en termes de consommations de groupes d’aliments
et d’apports en nutriments. En plus des analyses
menées au niveau des aliments, ces résultats au
niveau des consommations alimentaires indivi-
duelles constituent un argument supplémentaire en
faveur de la validité de I'utilisation du score FSA dans
le cadre de la mise en place d’un étiquetage sur la
face avant des emballages des aliments et boissons.
Si ce systeme est adopté, il sera utile d’en évaluer
'impact a I'aide d’indicateurs comme, par exemple,



les évolutions éventuelles de la valeur nutritionnelle
des produits en fonction de la présence de ce logo,
les achats selon la présence ou non du logo ou encore
la valeur nutritionnelle des achats de fagon globale. B

Remerciements

Aux diététiciens qui ont recueilli les données, aux infirmiers
et aux médecins des centres d’examen de santé de la Caisse
nationale de l'assurance maladie des travailleurs salariés
(CnamTS) qui ont participé au recueil des données biolo-
giques, ainsi gu’au Centre technique d’appui et de formation
des centres d’examens de santé (Cetaf).

Références

[1] World Health Organization. Diet, nutrition and the preven-
tion of chronic diseases. Report of a join WHO/FAO expert
consultation. WHO Technical Report Series n°916. Geneva:
WHO; 2003. 160 p.

[2] Hercberg S. Propositions pour un nouvel élan de la poli-
tique nutritionnelle frangaise de santé publique dans le cadre
de la Stratégie nationale de santé. 1 partie : mesures concer-
nant la prévention nutritionnelle. Paris: Ministére des Affaires
sociales et de la Santé; 2014. 128 p.

[3] Lobstein T, Davies S. Defining and labelling ‘healthy’ and
‘unhealthy’ food. Public Health Nutr. 2009;12(3):331-40.

[4] Garsetti M, de Vries J, Smith M, Amosse A, Rolf-Pedersen
N. Nutrient profiling schemes: overview and comparative
analysis. Eur J Nutr. 2007;46(Suppl 2):15-28.

[5] Townsend MS. Where is the science? What will it take to
show that nutrient profiling systems work? Am J Clin Nutr.
2010;91(4):1109S-15S.

[6] Asp NG, Bryngelsson S. Health claims in Europe: new
legislation and PASSCLAIM for substantiation. J Nutr.
2008;138(6):1210S-58S.

[7] Rayner M, Scarborough P, Lobstein T. The UK Ofcom
Nutrient Profiling Model defining ‘healthy’ and ‘unhealthy’ foods
and drinks for TV advertising to children. London; 2009. 11 p.

[8] Julia C, Kesse-Guyot E, Touvier M, Méjean C, Fezeu L,
Hercberg S. Application of the British Food Standards
Agency nutrient profiling system in a French food composition
database. Br J Nutr. 2014;112(10):1699-705.

[9] Julia C, Kesse-Guyot E, Ducrot P, Péneau S, Touvier M,
Méjean C, et al. Performance of a five category front-of-pack
labelling system - the 5-colour nutrition label - to differentiate
nutritional quality of breakfast cereals in France. BMC Public
Health. 2015;15:179.

[10] Julia C, Touvier M, Méjean C, Ducrot P, Péneau S,
Hercberg S, et al. Development and validation of an indi-
vidual dietary index based on the British Food Standard
Agency nutrient profiling system in a French context. J Nutr.
2014;144(12):2009-17.

[11] Unité de surveillance et d’épidémiologie nutritionnelle.
Etude nationale nutrition santé ENNS, 2006. Situation nutri-
tionnelle en France en 2006 selon les indicateurs d’objectif et
les repéres du Programme nationale nutrition santé (PNNS).
Institut de veille sanitaire, Conservatoire national des arts et
métiers, Université Paris 13. 2007. 74p. http://opac.invs.sante.fr/
index.php?lvi=notice_display&id=3793

[12] Castetbon K, Vernay M, Malon A, Salanave B, Deschamps V,
Roudier C, et al. Dietary intake, physical activity and nutritional
status in adults: the French Nutrition and Health Survey (ENNS,
2006-2007). Br J Nutr. 2009;102(5):733-43.

[13] Le Moullec N, Deheeger M, Preziosi P, Monteiro P, Valeix
P, Rolland-Cachera MF, et al. Validation du manuel-photos
utilisé pour I'enquéte alimentaire de I'’étude SU.VI.MAX. Cah
Nutr Diet. 1996;31:158-64.

[14] Hercberg S (dir). Table de composition SUVI.MAX des
aliments. Paris: Inserm/Economica; 2006. 182 p.

[15] Black AE. Critical evaluation of energy intake using the
Goldberg cut-off for energy intake:basal metabolic rate.
A practical guide to its calculation, use and limitations. Int J
Obes Relat Metab Disord. 2000;24(9):1119-30.

[16] Schofield WN. Predicting basal metabolic rate, new
standards and review of previous work. Hum Nutr Clin Nutr.
1985;39(Suppl 1):5-41.

[17] Estaquio C, Kesse-Guyot E, Deschamps V, Bertrais S,
Dauchet L, Galan P, et al. Adherence to the French Programme
National Nutrition Sante Guideline Score is associated with
better nutrient intake and nutritional status. J Am Diet Assoc.
2009;109(6):1031-41.

[18] Brown IJ, Tzoulaki I, Candeias V, Elliott P. Salt intakes
around the world: implications for public health. Int J Epidemiol.
2009;38(3):791-813.

[19] Reinivuo H, Valsta LM, Laatikainen T, Tuomilehto J, Pietinen
P. Sodium in the Finnish diet: Il trends in dietary sodium intake
and comparison between intake and 24-h excretion of sodium.
Eur J Clin Nutr. 2006;60(10):1160-7.

[20] Arambepola C, Scarborough P, Rayner M. Validating a
nutrient profile model. Public Health Nutr. 2008;11(4):371-8.

[21] Scarborough P, Arambepola C, Kaur A, Bhatnagar P,
Rayner M. Should nutrient profile models be ‘category specific’
or ‘across-the-board’? A comparison of the two systems using
diets of British adults. Eur J Clin Nutr. 2010;64(6):553-60.

[22] Maillot M, Drewnowski A, Vieux F, Darmon N. Quantifying
the contribution of foods with unfavourable nutrient profiles
to nutritionally adequate diets. Br J Nutr. 2011;105(8):1133-7.

Citer cet article

Deschamps V, Julia C, Salanave B, Verdot C, Hercberg S,
Castetbon K. Score de qualité nutritionnelle des aliments de la
Food Standard Agency appliqué aux consommations alimen-
taires individuelles des adultes en France. Bull Epidémiol Hebd.
2015;(24-25):466-75. http://www.invs.sante.fr/beh/2015/24-25/
2015_24-25_4.html

BEH 24-25 | 7 juillet 2015 | 475


http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=3793
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=3793
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/24-25/2015_24-25_4.html
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/24-25/2015_24-25_4.html

	Score de qualité nutritionnelle des aliments de la Food Standards Agency appliqué aux consommations alimentaires individuelles des adultes en France
	Résumé // Abstract
	Introduction
	Méthodes
	Échantillon
	Recueil des données
	Analyses statistiques

	Résultats
	Tableau 1
	Tableau 2

	Discussion
	Tableau 3
	Tableau 4

	Conclusion




