
SYNTHÈSE / ÉTUDES ET ENQUÊTES  MAI 2022

NUTRITION

INTRODUCTION

Quatre ans après son lancement officiel en France, 
le Nutri‑Score, logo à 5 couleurs reflétant la qualité 
nutritionnelle globale des aliments est désormais 
bien installé dans les rayons. Du A associé au vert 
foncé pour les produits de meilleure qualité nutri‑
tionnelle au E associé à l’orange foncé pour les 
produits de moins bonne qualité nutritionnelle, le 
logo est aujourd’hui utilisé par 875 entreprises en 
France, et ce malgré le fait que cette mesure soit 
basée sur le volontariat des marques1. En juin 2021, 
700 entreprises étaient engagées, représentant une 
part de marché en volumes de vente estimée d’envi‑
ron 57 %2 (Oqali 2020).  

1.  Chiffres arrêtés le 31 janvier 2022.
2. Sous l’hypothèse que tous les produits soient étiquetés dès l’engage‑
ment de l’entreprise sur les marques concernées et que les ventes des
différentes marques varient faiblement sur la période 2018‑2020. 

Le logo est également utilisé dans d’autres pays 
d’Europe. Six autres pays se sont d’ailleurs offi‑
ciellement engagés à l’utiliser  : Belgique, Alle‑
magne, Luxembourg, Pays‑Bas, Espagne, Suisse ; 
et ont mis en place avec la France, un mécanisme 
de coordination transnational pour faciliter l’utili‑
sation de l’étiquetage nutritionnel Nutri‑Score sur 
la face avant des emballages (Comité de pilotage 
Nutri‑Score 2021).

Le logo et son algorithme sous‑jacent ont fait l’ob‑
jet de nombreuses études à l’échelle française et 
européenne. Son efficacité pour guider les consom‑
mateurs vers des produits de meilleure qualité 
nutritionnelle a été largement démontrée (Crosetto 
et al. 2020; Crosetto, Muller, and Ruffieux 2016; 
Dubois et al. 2021; Ducrot et al. 2016; Egnell et al. 
2021; Egnell et al. 2018; Julia et al. 2016; Song et al. 
2021), de même que les associations prospectives 

NUTRI‑SCORE : NOTORIÉTÉ, PERCEPTION  
ET IMPACT SUR LES COMPORTEMENTS D’ACHAT 
DÉCLARÉS DES ADOLESCENTS EN OCTOBRE 2021

POINTS CLÉS
•	En octobre 2021, 97 % des adolescents interrogés ont déclaré avoir déjà vu ou entendu parler du Nutri‑Score. Un niveau de notoriété comparable

à celui mesuré chez les adultes en juillet 2021, celui‑ci atteignant 95 %. 

•	Les adolescents comprennent bien la signification du logo : les deux tiers indiquant spontanément que le Nutri‑Score apporte des informations
sur la composition et la qualité nutritionnelle du produit.

•	La perception du Nutri‑Score chez les adolescents est très bonne avec 96 % déclarant que ce logo est facile à repérer sur les emballages et 91 %
le considérant facile à comprendre.

•	Lorsqu’il s’agit d’évaluer la qualité nutritionnelle d’un produit, les adolescents se fondent en priorité sur les informations nutritionnelles du produit
(citées spontanément par 15 %) et le recours à un outil d’évaluation (cité par 13 %) et en particulier le Nutri‑Score (cité par 12 %).

•	Sur l’ensemble de la population, 7 adolescents sur 10 avaient déjà acheté un produit avec le Nutri‑Score en octobre 2021.

•	Pour plus de la moitié des adolescents ayant déjà acheté un produit avec le Nutri‑Score (54 %), la présence du logo sur l’emballage les a incités
à acheter ce produit.
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de l’algorithme avec différents indicateurs de santé 
(Adriouch et al. 2017; Adriouch et al. 2016; Descha‑
saux et al. 2017; Donnenfeld et al. 2015; Egnell et 
al. 2019; Julia, Ducrot et al. 2015; Julia, Fezeu 
et al. 2015).

Néanmoins, à notre connaissance, les études 
menées jusqu’ici ont concerné les adultes, et 
aucune n’a évalué l’efficacité potentielle du 
Nutri‑Score chez les adolescents. Pourtant ces 
derniers constituent une cible d’intérêt dans la 
mesure où ils sont à la fois des consommateurs et 
acheteurs, et qu’ils sont susceptibles d’influencer 
fortement les décisions d’achats de leurs parents 
(Quester et al. 2007). De plus, les jeunes sont sou‑
vent la cible du marketing pour des produits dont 
la consommation est à limiter (Hawkes 2010), alors 
qu’ils n’ont pas toujours des capacités de réaction 
critique suffisamment développée (littératie3 en 
publicité insuffisante), les rendant ainsi plus vul‑
nérables à ces techniques (Rozendaal et al. 2011). 
Enfin, compte tenu du risque croissant d’obésité et 
de maladies associées à des facteurs nutritionnels, 
les enfants et adolescents sont considérés comme 
une cible prioritaire des actions de prévention 
nutritionnelle. En effet, en plus d’être un facteur de 
risque en tant que tel de surpoids ou d’obésité chez 
l’adulte (Singh et al. 2008), l’obésité infantile est 
associée à un risque accru de comorbidités telles 
que le diabète, le cancer, les maladies cardiovascu‑
laires et une mortalité prématurée (Abdullah et al. 
2011; Umer et al. 2017; Weihrauch‑Blüher, Schwarz 
and Klusmann 2019). 

Parmi l’ensemble des mesures qui peuvent être 
prises pour lutter contre l’obésité et les maladies 
associées, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 
recommande l’adoption d’étiquetages nutrition‑
nels simplifiés afin de faciliter la prise en compte 
de la qualité nutritionnelle au moment de l’acte 
d’achat (World Health Organization 2016). Il est donc 
important d’évaluer la connaissance, la perception, 
la compréhension et l’utilisation du logo par les 
adolescents.

Pour ce faire, Santé publique France a réalisé 
en octobre 2021 une enquête auprès de cette 
cible, reprenant en partie les questions posées 
aux adultes lors de l’enquête répétée (posée à 
5 reprises entre mai 2018 et juin 2021), et intégrant 
des questions spécifiques pour les adolescents 

3. Capacité d’une personne, d’un milieu ou d’une communauté à com‑
prendre et à communiquer de l’information par le langage sur différents
supports pour participer activement à la société dans différents contextes 
(Lacelle 2016).

(visant notamment à évaluer leur pouvoir prescrip‑
teur vis‑à‑vis de leurs parents). 

L’objectif de cette synthèse est de présenter les 
résultats de cette enquête, ainsi que quelques résul‑
tats obtenus en juillet 2021 chez les adultes sur les 
indicateurs clés tels que la notoriété ou l’utilisation 
déclarée du logo.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Échantillon

Un échantillon national représentatif de 1201 ado‑
lescents âgés de 11 à 17 ans habitant en France 
métropolitaine a été interrogé par Internet via un 
access panel d’internautes du 11 au 22 octobre 2021.  

La représentativité de l’échantillon est assurée par 
la méthode des quotas, appliquée aux variables sui‑
vantes : sexe, âge du répondant, profession de la 
personne référente du ménage, région et catégorie 
d’agglomération. 

Données recueillies

Profil des participants

Le questionnaire intégrait des questions sur le pro‑
fil sociodémographique des participants et de leur 
foyer : sexe, âge, profession de la personne de réfé‑
rence du ménage, taille d’agglomération, région, 
situation actuelle du répondant (études ou autre), 
poids perçu (trop maigre, trop gros, poids normal) 
et suivi d’un régime particulier (pour maigrir/ne 
pas prendre de poids, pour prendre du poids, à 
cause d’une allergie ou intolérance alimentaire, 
pour une autre raison médicale, végétarien / végé‑
talien / vegan, par conviction religieuse).

Des données sur les pratiques d’achats et sur les 
déterminants des choix alimentaires ont également 
été recueillies. 

Notoriété, perceptions et comportements  
relatifs au Nutri‑Score

La notoriété du logo Nutri‑Score a été évaluée par 
le biais de deux variables : fait d’avoir déjà entendu 
parler du logo ne serait‑ce que de nom et reconnais‑
sance du logo après que le visuel leur ait été présenté. 
Des questions sur les sources de connaissance du 
logo (exemple  : TV, emballages, application), ainsi 
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qu’une question ouverte sur les critères utilisés 
pour évaluer la qualité nutritionnelle des produits 
achetés ont été également posées.

La compréhension subjective du logo a été testée par 
le biais d’une question ouverte (sur les informations 
apportées par le Nutri‑Score et ses objectifs) et une 
question fermée (sur ce qu’indique précisément le 
logo dont le visuel a été présenté). Pour cette dernière, 
les modalités de réponse incluaient différents critères 
(environnementaux, rapport qualité/prix, classement 
des ventes) en plus de la qualité nutritionnelle.

La perception du logo a été mesurée en demandant 
aux adolescents s’ils le trouvaient facile à com‑
prendre et à repérer sur les emballages. 

L’impact potentiel du logo sur les comportements a 
été évalué en demandant aux participants s’ils avaient 
déjà acheté un produit alimentaire sur lequel était 
apposé le Nutri‑Score et si le logo avait motivé cet 
achat. Des questions sur le potentiel de changement 
de différents comportements ont ensuite été posées : 
choix d’un produit avec un meilleur score, renonce‑
ment à l’achat d’un produit sans logo et sollicitation 
des parents pour l’achat d’un produit avec un logo.

Les adolescents ont également été interrogés sur 
les comportements de leurs parents et en particu‑
lier, si ces derniers tenaient compte de la présence 
du logo pour leurs achats alimentaires, s’ils avaient 
déjà accepté d’acheter un produit que l’adolescent 
avait demandé car il avait un Nutri‑Score A ou B ; ou 
à l’inverse s’ils avaient refusé car le produit avait un 
Nutri‑Score D ou E.

Analyses

L’échantillon a été redressé selon la méthode du 
calage sur marge par procédure itérative sur les 
mêmes variables que celles des quotas.

La structure de redressement utilisée dans cette 
analyse est celle du recensement général de la 
population de 2017 de l’Institut national de la statis‑
tique et des études économiques (Insee).

Des tests du Chi‑2 ont été utilisés pour les com‑
paraisons en fonction des différentes variables 
individuelles (sociodémographiques, poids perçu, 
régime particulier).

Les analyses ont été conduites sur le logiciel Daisie 
V2.4.84 (éditeur : ADN). Le seuil de significativité sta‑
tistique a été fixé à 0,05.

RÉSULTATS

Caractéristiques de l’échantillon

Les caractéristiques de l’échantillon interrogé sont 
présentées dans le Tableau 1.

TABLEAU 1  |  Caractéristiques 
redressées de l’échantillon (N=1201)

Base 1201

Sexe

Garçon 51 %

Fille 49 %

Âge

11‑14 ans 57 %

15‑17 ans 43 %

Profession de la personne de référence du ménage

CSP+ 49 %

Indépendant, chef d’entreprise 10 %

Cadre et profession intellectuelle 
supérieure

17 %

Profession intermédiaire 22 %

CSP‑ 46 %

Employé 23 %

Ouvrier 23 %

Inactif 5 %

Elèves, étudiant 2 %

Retraité 1 %

Autre inactif 2 %

Situation actuelle

Au collège 57 %

Au lycée (hors classe préparatoire) 36 %

En apprentissage, CAP, BEP 4 %

Étudiant, en enseignement supérieur 
(université, IUT, BTS, Prépa…)

2 %

Autre situation 1 %

Poids perçu 

Trop maigre 8 %

Poids normal 83 %

Trop gros 9 %

Pratiques d’achat et déterminants 
des choix alimentaires

La quasi‑totalité des adolescents (94 %) demandent 
au moins de temps en temps à leurs parents ou à une 
autre personne d’acheter un aliment ou une boisson 
en particulier, et 38 % indiquent même le faire sou‑
vent (Tableau 2).
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Ils sont moins nombreux à faire les courses avec leurs 
parents (79 % dont 15 % souvent) et à acheter seuls 
des aliments ou boissons (56 % dont 11 % souvent).

Les requêtes de produits spécifiques concernent 
globalement tous les adolescents de la même façon 
(pas de différence selon l’âge, le sexe du jeune ou 
la CSP des parents). Néanmoins, ceux se percevant 
comme trop maigres sont plus enclins à faire sou‑
vent ce type de demande (48 % vs 36 % chez ceux se 
considérant d’un poids normal, p<0.05).

Les filles et les enfants d’ouvriers sont plus nom‑
breux que la moyenne à accompagner souvent leurs 
parents faire les courses (respectivement 18 %, 20 % 
vs 15 %, p<0.05).

Enfin, les 15‑17 ans, les adolescents suivant un régime 
particulier et ceux vivant en agglomération parisienne 
sont plus susceptibles d’acheter des aliments seuls : 
ils sont respectivement 17 %, 18 % et 15 % à indiquer 
le faire souvent contre 11 % en moyenne.

Lorsqu’ils choisissent un aliment ou une boisson, les 
adolescents privilégient avant tout le goût (89 %), loin 
devant les autres facteurs (Figure 1). Le prix, la marque 
du produit et le fait qu’un ami en consomme sont des 
éléments importants pour près de 3 jeunes sur 10. 

La composition nutritionnelle du produit apparaît 
comme un critère beaucoup plus secondaire pour 
les adolescents, cité par seulement 17  % d’entre 
eux, de manière comparable à la nouveauté ou la 

TABLEAU 2  |  Pratiques d’achat des adolescents (N=1201)
N %

T’arrive‑t‑il…

De demander à tes parents ou une autre personne d’acheter un aliment ou une boisson en particulier ?

Oui, souvent   456 38,0 %

Oui, de temps en temps   677 56,4 %

Non, jamais   68 5,6 %

De faire les courses alimentaires avec tes parents ou une autre personne ?

Oui, souvent   184 15,3 %

Oui, de temps en temps   771 64,2 %

Non, jamais   247 20,5 %

D’acheter seul des aliments ou boissons ?

Oui, souvent   130 10,8 %

Oui, de temps en temps   538 44,8 %

Non, jamais   533 44,4 %

FIGURE 1  |  Critères importants lors du choix des aliments ou boissons par les adolescents (N=1201)

89,2 %

29,6 %

28,9 %

27,1 %

17,3 %

17,3 %

17,2 %

9,9 %

4,4 %

0,8 %
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Le goût, se faire plaisir

Le prix

La marque du produit

Le fait qu’un de tes amis en mange ou en boive

Le fait qu’il soit nouveau

La composition et qualité nutritionnelle du produit : calories, 
teneur en fibres, protéines, sucre, sel,…

Le fait d’avoir vu une publicité pour ce produit

Le fait qu’il soit bio, produit dans le respect de 
l’environnement et du bien-être des animaux

Le fait qu’il soit sans ingrédient d’origine animale, végétarien

Autre

Question posée : 
« Qu’est-ce qui est important pour 
toi quand tu choisis les aliments 
ou boissons que tu manges ? », 
plusieurs réponses possibles 
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publicité d’un produit. De manière encore plus mino‑
ritaire, 10  % accordent de l’importance au facteur 
bio ou environnemental des produits alimentaires 
et 4 % à la limitation d’ingrédient d’origine animale.

Les adolescents issus des foyers les moins favorisés 
sont encore moins nombreux à accorder de l’impor‑
tance à la qualité nutritionnelle des produits (14 % 
des adolescents issus de foyers CSP-, vs 20 % dans 
les foyers CSP+), de même que les 11‑14 ans (13 % 
vs 23 % des 15‑17 ans), et les adolescents vivant en 
milieu rural ou dans de petites villes (9 % vs 24 % 
chez ceux vivant en agglomération parisienne).

Notoriété du logo

En octobre 2021, 97  % des adolescents interro‑
gés ont déclaré avoir déjà vu ou entendu parler du 
Nutri‑Score (Figure 2). Un niveau de notoriété com‑
parable à celui mesuré chez les adultes en juillet 
2021 (avec 95 % des individus ayant rapporté avoir 
déjà vu ou entendu parler du logo). À noter : l’enquête 
de juillet auprès des adultes a été réalisée juste 
après la diffusion d’une campagne d’information4. 

Chez les adolescents, le Nutri‑Score est mieux connu 
des 15‑17 ans que des 11‑14 ans (99 % de notoriété 
vs 96 %, p<0.05) et des filles que des garçons (98 % vs 
96 %, p<0.05).

En revanche, de façon intéressante, il n’y avait pas de 
différence significative selon la profession de la per‑
sonne référente du ménage et la taille d’agglomération.

4. Campagne déployée du 5 au 25 juillet et enquête menée du 26 au
31 juillet. 

Compréhension du logo

Comme chez les adultes, la compréhension de 
la signification du logo est très bonne. Deux tiers 
des adolescents indiquent spontanément que le 
Nutri‑Score apporte des informations sur la com‑
position et la qualité nutritionnelle du produit. Une 
proportion équivalente à celle de la population 
adulte.

De même, lorsqu’une liste de critères leur est pro‑
posée, ils sont 93 % à répondre que le Nutri‑Score 
fait référence à la qualité nutritionnelle du produit 
(vs 90 % chez les adultes).

Perception du logo

Leur perception du Nutri‑Score est également très 
bonne avec 96 % des adolescents déclarant que ce 
logo est facile à repérer sur les emballages, ce pour‑
centage atteignant 99 % chez les enfants d’ouvrier. 
De plus, 91  % considèrent que ce logo est facile à 
comprendre.

Impact déclaré sur les comportements 
et achats alimentaires

La qualité nutritionnelle des produits est peu prise 
en compte au moment de l’acte d’achat, 14  % des 
adolescents affirmant ne pas y faire attention et 
18 % d’entre eux ne sachant pas précisément com‑
ment l’évaluer.

FIGURE 2  |  Comparaison de la notoriété du terme Nutri‑Score et de son logo 
chez les adolescents (octobre 2021) et les adultes (juillet 2021)
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TABLEAU 3  |  Impact déclaré du Nutri‑Score sur les 
comportements d’achat, selon les caractéristiques 
sociodémographiques, chez les adolescents connaissant  
le logo (N=1 165)
ACHAT D’UN PRODUIT ALIMENTAIRE SUR LEQUEL FIGURAIT LE LOGO 
NUTRI‑SCORE

N %

Oui   836 71,8 %

Non   109 9,4 %

Je n'ai pas vu le logo lors de mes achats   47 4,0 %

Je ne sais plus   173 14,8 %

PRÉVALENCES DES INDIVIDUS AYANT ACHETÉ UN PRODUIT AVEC LE 
NUTRI‑SCORE SELON LES CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES

N % Oui P*

Sexe

Garçons   406 69,0 % *

Filles   430 74,6 % *

Age

11‑14 ans   440 67,0 % *

15‑17 ans   396 77,9 % *

Taille d’agglomération

Rural, petite ville   373 75,4 % *

Moyenne, grande ville   334 69,5 %

Agglomération Parisienne   129 67,9 %

Profession de la personne de référence du ménage

CSP+   408 71,4 %

CSP‑   384 71,7 %

Poids perçu

Trop maigre   61 64,9 %

Poids normal   711 73,2 % *

Trop gros   64 63,8 %

Régime particulier

Oui   97 78,1 %

Non   739 71,0 %

Achète seul des aliments ou boissons

Oui 649 77 % *

Non 516 65 % *

Parents qui tiennent compte du Nutri‑Score

Oui   654 79,9 % *

Non   110 59,3 % *

* Différence significative <0.05 par rapport au reste de la population – test du chi‑2

Pour les autres, lorsqu’il s’agit d’évaluer la qua‑
lité nutritionnelle d’un produit, les adolescents se 
fondent en priorité sur deux types d’informations : 
les informations nutritionnelles du produit (citées 
spontanément par 15 %, en particulier les teneurs 
en sucre et en matières grasses) et le recours à un 
outil d’évaluation (cité par 13  %). Parmi ces der‑
niers, le Nutri‑Score apparait comme l’outil de réfé‑
rence, très nettement devant les autres applications 
de scan de produit de type Yuka : 12 % déclarent se 
référer au logo (notamment les filles) contre seule‑
ment 1 % à une application de scan. 

En octobre 2021, 72 % des adolescents connaissant le 
Nutri‑Score ont déclaré avoir déjà acheté un produit 
avec le Nutri‑Score, soit 7 adolescents sur 10, ramené 
à l’ensemble de la population (incluant les individus 
ne connaissant pas le Nutri‑Score) (Tableau 3).

Il s’agit majoritairement des 15‑17 ans (78 % vs 67 % 
des 11‑14 ans), des filles (75 % vs 69 % des garçons), 
des adolescents vivant en milieu rural, de poids nor‑
mal, achetant seuls des aliments ou boissons et ayant 
des parents qui tiennent compte du Nutri‑Score. En 
revanche, il n’y a pas de différence significative selon 
la profession de la personne de référence dans le 
ménage et le fait de suivre un régime particulier.

Pour plus de la moitié des adolescents ayant déjà 
acheté un produit avec le Nutri‑Score (54 %), la pré‑
sence du logo sur l’emballage les a incités à acheter 
ce produit.

Par ailleurs, 47  % des adolescents connaissant le 
logo ont déclaré que ce dernier avait pu leur faire 
choisir un produit plutôt qu’un autre sans logo, et 
une proportion équivalente les faire changer de pro‑
duit pour en choisir un avec un meilleur Nutri‑Score.

En revanche, ils sont seulement 15  % à avoir 
demandé à leur parent d’acheter un produit préci‑
sément car il y avait le Nutri‑Score sur l’emballage.

Le logo reste néanmoins un repère important pour 
les parents, puisque 68  % d’entre eux tiennent 
compte du Nutri‑Score lors de leurs achats alimen‑
taires, selon les adolescents.

Parmi les adolescents connaissant le logo, 61  % 
ont indiqué que leurs parents avaient déjà accepté 
d’acheter un produit demandé par leur enfant parce 
qu’il avait un Nutri‑Score A ou B. À l’inverse, 30 % ont 
refusé car le produit en question avait un Nutri‑Score 
D ou E. Au global sur l’ensemble des adolescent, 
63 % ont des parents qui ont déjà accepté ou refusé 
un achat en fonction du Nutri‑Score du produit.
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DISCUSSION

Cette étude apporte des données inédites sur la 
notoriété, la perception et l’utilisation déclarée du 
Nutri‑Score par les adolescents et leurs parents. 
Ces premiers résultats très prometteurs viennent 
enrichir la littérature sur les logos nutritionnels en 
face avant des emballages, thématique qui reste 
encore peu explorée chez les jeunes. 

Avec la quasi‑totalité des adolescents ayant déjà 
demandé à leurs parents d’acheter un produit ali‑
mentaire en particulier et plus de la moitié ache‑
tant au moins de temps en temps des aliments ou 
boissons seuls, cette étude confirme qu’ils agissent 
à la fois en tant que prescripteurs et acheteurs. Ils 
constituent donc à ce titre, une cible intéressante 
pour les actions de prévention nutritionnelle, et en 
particulier la mise en place d’un étiquetage simpli‑
fié en face avant des emballages.

Améliorer la capacité des adolescents à prendre en 
compte cette information en la rendant plus acces‑
sible (visible et compréhensible) semble d’autant 
plus important que parmi les multiples critères sus‑
ceptibles d’influencer l’acte d’achat, la qualité nutri‑
tionnelle apparaît secondaire, avec seulement 17 % 
des jeunes indiquant qu’elle constitue un élément 
important pour eux.

Ainsi, il est intéressant de noter qu’avec 97  % de 
notoriété en octobre 2021, les adolescents ont quasi‑
ment tous déjà vu ou entendu parler du Nutri‑Score. 
Ce taux est légèrement supérieur à celui enregistré 
chez les adultes, juste après la campagne en juillet 
2021 (de 95 %).

L’emballage des produits alimentaires est de loin 
le premier vecteur de connaissance du Nutri‑Score 
(86  %), ce qui est cohérent avec un déploiement 
aujourd’hui bien avancé chez un grand nombre d’in‑
dustriels et de distributeurs.

Bien que la composition nutritionnelle des produits 
soit un critère de choix secondaire pour les adoles‑
cents, de façon intéressante, ils se sont déjà bien 
emparés du logo pour évaluer la qualité nutrition‑
nelle des produits, puisqu’ils sont autant à déclarer 
spontanément s’en servir (13 %), que ceux qui uti‑
lisent les données du tableau de valeurs nutrition‑
nelles (15 %).

Cela peut s’expliquer par le fait que la significa‑
tion du Nutri‑Score paraît claire pour les adoles‑
cents puisque 9 jeunes sur 10 affirment que le logo 
est facile à comprendre. Preuve de cette bonne 
compréhension, 66  % des jeunes déclarent spon‑
tanément que le Nutri‑Score fait référence à la 
composition nutritionnelle du produit et lorsqu’ils 

DES RÉSULTATS QUI PROGRESSENT ENCORE CHEZ LES ADULTES ENTRE SEPTEMBRE 2020 
ET JUILLET 2021
Santé publique France a lancé en juillet 2021, une campagne de communication visant à renforcer le recours à 
l’utilisation du Nutri-Score lors des achats et à améliorer sa compréhension. À la suite de cette campagne, le 
questionnaire d’une enquête répétée visant à mesurer l’impact des campagnes de communication successives 
et à suivre l’évolution de la notoriété, de la perception et de l’utilisation du Nutri‑Score au sein de la population 
française, a été reposé.

En juillet 2021, juste après la diffusion de la campagne, 95 % des adultes interrogés ont déclaré avoir déjà 
vu ou entendu parler du Nutri‑Score. Cela représentait une augmentation de 2 points de la notoriété du logo 
depuis la dernière mesure en septembre 2020.

80 % des personnes connaissant le Nutri‑Score ont déclaré en 2021 avoir déjà acheté un produit sur lequel 
figurait le Nutri‑Score, ce qui représente sur la population globale plus des ¾ des Français et une hausse de 
7 points depuis septembre 2020 (77 % vs 70 %).

Plus particulièrement, chez les individus connaissant le logo (N=952) :

–– 45 % ont indiqué que le Nutri‑Score pouvait leur faire choisir un produit avec un meilleur score plutôt 
qu’un autre avec un moins bon score au sein d’un même rayon (+9 points par rapport à 2020) ;

–– 44 % leur faire limiter l’achat des produits avec de moins bons scores (+10 points) ;

–– 43 % leur faire changer durablement certaines habitudes alimentaires (+8 points) ;

–– 42 % leur faire changer de marque pour un même produit alimentaire (stable) ;

–– 25 % leur faire renoncer à l’achat d’un produit sans logo (+7 points).

L’influence du Nutri‑Score sur l’acte d’achat reste en revanche comparable à celle mesurée l’an dernier avec 
une majorité d’acheteurs d’un produit avec le logo affirmant que sa présence a motivé l’achat (63 %).
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doivent choisir parmi une liste de critères, plus de 
9 jeunes sur 10 savent qu’il correspond à la qualité 
nutritionnelle du produit.

De plus, 96  % des adolescents connaissant le 
Nutri‑Score, le considère facile à repérer sur les 
emballages.

Ces résultats sont en accord avec les études menées 
chez les adultes en France, montrant que le logo 
Nutri‑Score, comparativement à d’autres systèmes 
d’étiquetage, est considéré comme le plus facile à 
comprendre et à repérer sur les emballages (Julia 
et al. 2017). 

De plus, ces données sont cohérentes avec les résul‑
tats d’une étude menée en Australie, ayant montré 
que le logo graduel Health star rating (HSR) était 
préféré par les jeunes (10‑17 ans) et les adultes, 
alors que les apports de références étaient les moins 
préférés. Les raisons principalement mises en avant 
pour justifier cela étaient que le logo HSR était facile 
à utiliser, avait un contenu interprétatif et était facile 
à repérer (Pettigrew et al. 2017). En accord avec ces 
données, une autre étude a mis en évidence que le 
HSR était le logo le plus efficace, comparé aux Traf‑
fics Light multiple et aux apports de références, 
pour aider les jeunes consommateurs à identifier 
l’alternative la plus saine parmi 4 produits (Talati et 
al. 2017). 

Sur l’ensemble des adolescents, 70% ont révélé 
avoir déjà acheté un produit avec le Nutri‑Score. 
En termes de profil, ce sont davantage les filles, 
les 15‑17 ans, les jeunes des petites villes ou 
zone rurale, ceux estimant avoir un poids normal, 
qui font des achats seuls et ceux dont les parents 
tiennent compte du Nutri‑Score qui font le plus sou‑
vent ce type d’achat. Les différences liées au sexe 
peuvent s’expliquer par un intérêt plus marqué des 
femmes pour la nutrition, souvent rapporté dans 
la littérature (Grunert et al. 2010; Grunert et al. 
2012). En ce qui concerne l’âge, les 15‑17 ans sont 
plus susceptibles de faire des achats seuls, expli‑
quant qu’ils soient plus nombreux à avoir acheté 
un produit avec le logo. Le fait que les adolescents 
dont les parents tiennent compte du Nutri‑Score 
soient plus nombreux à l’utiliser semble cohérent 
avec les données sur l’importance des pratiques 
parentales sur les comportements alimentaires 
des enfants (Yee, Lwin, and Ho 2017). En revanche, 
de façon intéressante, aucune différence liée à la 
profession de la personne de référence du ménage 
n’a été observée. Cela est cohérent avec les résul‑
tats observés chez les adultes et confirmés par une 
analyse multivariée montrant que l’utilisation du 

logo était indépendante de la catégorie socio‑pro‑
fessionnelle (Sarda et al. 2020).

Pour plus de la moitié des jeunes ayant acheté un 
produit avec le logo, le Nutri‑Score a influencé l’acte 
d’achat (54 %). Cela peut s’expliquer par le fait qu’il est 
facile à identifier et à comprendre : il peut donc être 
utiliser et pris en compte dans un contexte de choix 
rapide tel que l’acte d’achat (Grunert et al. 2010). Plus 
précisément, 47 % ont déjà opté pour un produit avec 
logo, à la place d’un produit sans logo, et 47 % ont 
déjà changé de produit ou de marque, pour acheter 
un produit avec un meilleur Nutri‑Score. Dans une 
précédente étude expérimentale, la seule à notre 
connaissance menée chez des jeunes (7‑11 ans) en 
France et portant sur le Nutri‑Score, l’utilisation du 
logo dans un contexte de choix avait été démontrée. 
Les enfants (et leurs mères) devaient choisir un goû‑
ter parmi des alternatives de différente qualité nutri‑
tionnelle avant et après l’apposition du Nutri‑Score. 
L’ajout du logo conduisait à des choix de meilleure 
qualité nutritionnelle, confirmant qu’à un âge même 
inférieur à celui de notre population d’étude, le logo 
peut être intégré parmi les nombreux déterminants 
des choix alimentaires (Poquet et al. 2019).

Au total, 7 adolescents sur 10 connaissant le Nutri‑
Score déclarent que leurs parents tiennent compte 
du logo pour faire les achats alimentaires. Dans 
la précédente étude, l’amélioration de la qualité 
nutritionnelle du goûter choisi par les mères, avait 
également révélé que ces dernières avaient tenu 
compte du logo pour effectuer leurs choix (Poquet 
et al. 2019). Globalement, dans notre étude, il est 
apparu que les parents avaient davantage tendance 
à accepter d’acheter un produit que l’adolescent 
demandait parce qu’il avait un bon Nutri‑Score (A 
ou B) (pour 6 jeunes sur 10 ayant connaissance 
du logo) plutôt que de refuser un achat en raison 
de la présence d’un mauvais Nutri‑Score (D ou E)  
(3 sur  10). Cela est cohérent avec les résultats de 
l’étude ex ante menée en 2016, sous la forme d’un 
essai randomisé réalisé en conditions réelles. 
Ceux‑ci ont en effet montré que l’amélioration de la 
qualité nutritionnelle globale du panier d’achat liée 
au Nutri‑Score avait été principalement induite par 
une augmentation des achats de produits de bonne 
qualité nutritionnelle plutôt qu’à une diminution des 
achats de produits de moins bonne qualité nutrition‑
nelle (Dubois et al. 2021).

À notre connaissance, cette étude est la première à 
rapporter des résultats sur le Nutri‑Score chez les 
adolescents. Néanmoins, certaines limites inhé‑
rentes à la méthodologie d’enquête méritent d’être 
rappelées. D’abord, la méthode d’échantillonnage 
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par quotas, qui consiste à interroger les premières 
personnes qui répondent à la sollicitation d’enquête 
peut tendre à limiter la réponse des individus les 
plus difficiles à atteindre, qui sont souvent les plus 
éloignés des recommandations. Cette méthode peut 
ainsi conduire à des différences significatives avec 
des échantillons sélectionnés par une méthode 
aléatoire (Guignard et al. 2013), où les personnes 
interrogées sont tirées au sort dans une base de 
sondage et contactées individuellement, avec un 
coefficient d’insistance important pour augmenter 
le taux de participation. Ensuite, le questionnaire a 
été administré, en ligne, via un  access  panel.  Bien 
que cette méthode ait des avantages, comme le 
coût ou la rapidité, elle est susceptible de créer un 
biais de sélection excluant les personnes n’ayant 
pas accès à Internet. En 2019, en France, 10 % des 
foyers n’avaient pas accès à Internet (Bigot, Croutte 
and Recours 2010) et cette situation était associée 
à un plus grand âge, un niveau d’éducation plus 
faible et un niveau de vie plus faible (Frippiat and 
Marquis 2010).  Enfin, les comportements d’achat 
ont été déclarés et n’ont pas été observés en condi‑
tions réelles.  Un biais de désirabilité sociale peut 
donc avoir amené à surestimer l’impact sur les 
comportements. 

Le fait que le Nutri‑Score soit bien connu, perçu et 
utilisé par les adolescents est encourageant pour 

le déploiement du logo en restauration collec‑
tive et commerciale, tel que prévu dans le PNNS4 
(2019‑2023) (Ministère des Solidarités et de la Santé 
2019). Si la restauration collective constitue l’offre de 
restauration hors foyer (RHF) la plus qualitative d’un 
point de vue nutritionnel, il n’en est pas de même 
pour la restauration rapide dont le recours a aug‑
menté entre 2006 et 2014 pour se situer en 2ème 
place en termes de fréquentation de RHF chez les 
adolescents. Il sera donc intéressant de suivre com‑
ment le Nutri‑Score est déployé et utilisé dans ces 
deux lieux auxquels les adolescents ont majoritai‑
rement recours à la pause déjeuner. De premiers 
résultats prometteurs ont déjà été observés chez 
les adultes, dans le cadre de la restauration d’entre‑
prise (Julia et al. 2021).

De plus, compte‑tenu de l’impact potentiel direct du 
Nutri‑Score sur les adolescents, ainsi que les effets 
indirects espérés via la reformulation, différentes 
sociétés savantes ont lancé un appel afin que l’Union 
Européenne introduise un logo obligatoire, unique 
et interprétatif (Champagne et al. 2020; Dereń et al. 
2021). Cette question est actuellement évaluée par 
la Commission Européenne, celle‑ci s’étant engagée 
dans le cadre de la stratégie « Farm to Fork » à sta‑
tuer d’ici fin 2022 sur un système d’étiquetage sim‑
plifié unique et obligatoire à l’avant des emballages 
(European Commission 2020). 
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