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Synthése

Le programme national nutrition santé (PNNS) est un programme de santé publique qui propose
une politique nutritionnelle a travers le double prisme de la tradition culturelle francaise d’une
alimentation qui rime avec plaisir et patrimoine gastronomique, et de la santé et du bien étre au
regard des risques de survenue de certaines maladies, comme certains cancers, le diabete et
I’obésité compte tenu des déséquilibres nutritionnels, liés a la fois a des exces dans 1’alimentation,
et a un environnement marqué par une augmentation des comportements sédentaires et au manque
d’activité physique.

Le PNNS s’inscrit dans un systéme de représentation qui va de la sphére privée a la sphére
publique, mettant en jeu I’histoire individuelle et le mode de vie de chacun, avec une trés grande
diversité des comportements alimentaires observés dans un contexte ou les valeurs culturelles,
I’environnement économique et social pésent sur les politiques publiques.

Si le PNNS, au terme de ses deux programmes, s’appuie sur un consensus sur la définition des
reperes nutritionnels, dont il a permis de diffuser les références, il lui a été difficile de définir avec
succes une politique nutritionnelle généraliste, qui tienne compte par ailleurs des différentes
populations cibles en fonction de leur age (les jeunes, les personnes agées), ou de leur niveau socio-
économique (les populations en situation de pauvreté ou de précarité).

Les différentes parties prenantes que sont les acteurs institutionnels, administrations, collectivités
territoriales, les acteurs économiques (producteurs du monde agricole, industrie agro-alimentaire,
restauration collective) ou les partenaires associatifs et aussi les sociologues et chercheurs,
souscrivent dans I’ensemble au constat que la nutrition s’impose comme un enjeu de santé
publique, mais restent partagées sur la part qui revient a chaque déterminant. Pour certains, la
régulation des comportements alimentaires collectifs doit étre privilégiée, alors que pour d’autres la
responsabilité de chacun dans son mode de vie est primordiale. Chacun s’accorde néanmoins a
reconnaitre I’influence des facteurs d’environnement que sont la politique d’aménagement urbain
comme la politique de transport, les équipements sportifs, mais aussi [’organisation de la
restauration scolaire, la qualité nutritionnelle des aliments, ou leur prix.

Le PNNS ne peut arbitrer a lui seul les différentes manicres de penser qui sous-tendent cette prise
de conscience collective, qui se manifestent parfois dans des tensions, voire des litiges entre les
différentes parties prenantes, essenticllement a propos des modalités de gouvernance de ce
programme coordonné par le ministeére de la santé et par les choix de stratégie de communication.

La mission, au terme de son travail d’enquéte, constate que le PNNS a rempli de maniére plutot
satisfaisante les objectifs qui lui ont été assignés en termes de promotion des bons comportements
alimentaires, avec les moyens humains et financiers qui ont été les siens. Il demeure un exemple et
constitue une référence pour de nombreux pays étrangers. Sa pérennité mérite d’étre assurée car
il constitue une démarche utile et indispensable au succés de toute politique nutritionnelle.

Cependant, la mission estime que sa reconduction en I’état n’est pas souhaitable compte tenu
des difficultés qu’elle a identifiées dans I’articulation entre ses fonctions de cadre de référence et
ses responsabilités de conduite opérationnelle, mais aussi dans son dispositif de gouvernance et
dans I’articulation entre ce programme et les autres plans, programmes et politiques sectorielles.
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1. UN PROGRAMME AMBITIEUX, MAIS UNE GOUVERNANCE ET UNE
ORGANISATION QUI NE SONT PAS A LA HAUTEUR DES ENJEUX

Coordonné par le ministére de la santé, le PNNS est un programme multiforme, multi
partenarial, essentiellement incitatif et coopératif. Au terme du PNNSI1, prenant acte que le cadre
référentiel consistant a agir sur la nutrition comme un des déterminants pour le maintien de 1’état de
santé de la population était partagé, mais que 1I’avancement pratique avait pris du retard, le PNNS2,
tout en conservant les mémes objectifs nutritionnels prioritaires figurant pour partie dans la loi du
9 aotit 2004, s’est doté d’une nouvelle gouvernance. Il s’est fixé pour but de mettre en ceuvre quatre
plans d’action, en évoquant de maniere uniforme les problématiques les unes par rapport aux
autres. Il comporte en outre de trées nombreuses actions dans un programme dont la lecture est
confuse et le descriptif désordonné, ce qui rend quelque peu difficile la compréhension de ses axes
de développement. De plus, la mission a été¢ génée dans son travail d’enquéte par I’absence d’essai
de définition d’indicateurs susceptibles d’aider a 1’évaluation du programme, ainsi que par une
rédaction évolutive du programme depuis 2006.

La gouvernance du programme est restée au niveau de ’incitation alors méme qu’il était prévu
la création d’un comité interministériel de la politique nutritionnelle, avec un niveau de
représentation ministériel, qui n’a jamais été créé. Elle repose sur trois piliers, le comité de
pilotage, créé en 2007, dont le Président est le principal concepteur du PNNS, et la direction
générale de la santé, (DGS) qui en assure le secrétariat et [’essentiel du financement, et le Conseil
national de santé publique, (CNSP), devant lequel le comité de pilotage rapporte et présente ses
tableaux de bord. Le CNSP ne constitue cependant pas 1’instance permettant d’avoir une influence
réelle, en raison notamment de la représentativité insuffisante des membres effectivement présents.

Instance nombreuse, le comité de pilotage est principalement un lieu d’échanges et de
concertation et ne dispose d’aucun pouvoir formel sur les stratégies et actions mises en ceuvre par
les différentes parties prenantes qui y sont représentées. Ce positionnement a vraisemblablement
contribué a alimenter la prise de conscience globale des objectifs généraux du PNNS, et lui a
permis d’étre a I’initiative de la création de groupes de travail permettant de dégager des pistes
d’action sur la nutrition ou de faire évoluer le cadre conceptuel du PNNS. Mais il n’a pas été en
mesure de faire mieux prendre en compte les grandes préoccupations de santé publique du domaine
de la nutrition : que ce soit I’obésité, en particulier chez les populations pauvres et/ou précaires, ou
la dénutrition, notamment des personnes agées, ou d’élargir ses modes d’action a la prévention de
la sédentarité ou a la promotion de I’activité physique. En 1’absence d’une véritable structure
interministérielle susceptible de disposer d’un pouvoir d’impulsion et de décision, et avec une
fonction support tres réduite, le PNNS ne pouvait aller au-dela de ce qu’il était, au plan national
comme dans ses déclinaisons territoriales, c'est-a-dire un champ d’expérimentation sanitaire et
sociale dans un cadre de référence globalement partagé.

Disposant d’un budget affiché de 19 millions d’euros, dont la moitié est utilisée pour des actions
de communication, il a néanmoins pu jouer un réle de levier financier avec ses partenaires, les
collectivités locales, les associations, 1’assurance maladie, les organismes de protection sociale
complémentaire ou les partenaires industriels, pour un montant d’environ 10 a 12 millions d’euros.

La déclinaison territoriale du PNNS refléte un foisonnement d’initiatives, qui soit s’inscrivent
directement dans son champ, soit se référent de prés ou de loin aux mémes objectifs sans le citer
explicitement. Mais le message est passé, et si le terme nutrition reste encore mal compris pour sa
partie activité physique, le concept « manger mieux - bouger plus » est désormais connu.
L’ensemble de ces actions constitue un formidable laboratoire d’expérimentation en vraie grandeur,
méme si la démarche incitative des appels a projets, largement utilisée, peut laisser des territoires
sans projets ou des populations orphelines. Cependant, la quasi inexistence des évaluations, et
surtout le faible nombre de personnes touchées par ces actions conduisent a un faible impact
collectif, au moins apparent. De plus, la synergie entre le PNNS et les plans de santé publique reste
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encore mal assurée, notamment sur 1’aide alimentaire et la prévention de la dénutrition des
personnes agées.

Le succes relatif du volet « communication » du PNNS auprées de la population générale montre a
la fois la notoriété de ce programme (mais inégale selon les catégories socioprofessionnelles), et sa
crédibilité, puisqu’il permet de remplacer des connaissances approximatives ou erronées par des
savoirs justes et scientifiquement fondés. L’ INPES, pilote de ce volet communication, permet d’y
apporter la 1égitimité d’une « approche santé », alors que son leadership sur le sujet est parfois
contesté.

Si « manger — bouger » ou « 5 fruits et légumes par jour » ou « moins gras moins salé moins
sucré » sont devenus des reperes connus, ils ne sont pas forcément appropriés par ceux a qui ils
sont destinés. Compte tenu des représentations socioculturelles et des finalités propres dont certains
acteurs partie prenantes du PNNS sont porteurs (acteurs de santé et acteurs économiques) des
désaccords sous jacents persistent quant aux modalités sinon sur les objectifs. Il n’est donc pas
surprenant que la récente campagne de communication sur ce repére « moins gras moins salé moins
sucré » ait cristallisé les tensions, le comité de pilotage n’étant pas le lieu adapté a leur résolution.

La communication en direction des professionnels de santé, de la communauté enseignante, des
travailleurs sociaux, et des services déconcentrés des ministéres a renforcé I’appropriation de la
démarche, alors que la déclinaison du PNNS dans la formation initiale ou dans la formation
continue avance a petit pas, en dépit de nombreux rapports rédigés sur le sujet.

2. ET DES AVANCEES ENCORE INSUFFISANTES AU REGARD DES ENJEUX DE
SANTE PUBLIQUE

Le PNNS2 ne s’attache pas a promouvoir plus particuliecrement une problématique plutot
qu’une autre. C’est notamment le cas de la prévention et de la prise en charge de ’obésité,
alors que la préface de ce programme rédige par le ministre de la santé et des solidarités 1’éleve a la
hauteur des enjeux non seulement de santé publique, mais des enjeux de société.

Certaines actions, comme |’élaboration de bonnes pratiques pour le traitement chirurgical de
I’obésité morbide, ont connu un avancement globalement satisfaisant et en conformité avec leur
échéancier. En revanche, I’absence de systématisation du repérage du surpoids et de 1’obésité en
consultations d’enfants, et le retard dans la mise en place de réseaux de prise en charge des enfants
ou des adultes obéses ainsi que, dans une moindre mesure, le report d’élaboration de bonnes
pratiques de prise en charge multidisciplinaire de I’obésité n’ont pas présenté de réels progres ce
qui constitue un handicap sérieux a la qualité de la prise en charge. Le faible avancement d’actions
pourtant importantes en mati¢re de santé publique trouve pour une grande partie son explication
dans I’investissement réduit du comité de pilotage sur le chantier de 1’obésité.

La mission a pris connaissance des ¢tudes nutritionnelles les plus récentes et au vu de ces études est
amenée a conclure que - les limites d’une évaluation fondée sur ces études étant posées-les
objectifs nutritionnels du PNNS ont été inégalement atteints. Concernant 1’obésité la réduction de
20% de la prévalence du surpoids et de 1’obésité n’est pas obtenue bien qu’il soit constaté chez les
adultes une relative stabilité du surpoids. En revanche chez les enfants il y a une stabilité de la
prévalence du surpoids et de I’obésité. La question qui reste la plus préoccupante, tant chez les
adultes que chez les enfants, est celle des personnes de milieux socio-économiques défavorisés
chez lesquelles 1’épidémie d’obésité continue de progresser : ce constat fait émettre de fortes
réserves sur le caractére adapté et le niveau d’intensité des actions engagées par le PNNS, méme si
les fondements du PNNS restent solides en termes de santé publique.

Le PNNS 2 a défini Uactivité physique comme un de ses neufs objectifs nutritionnels prioritaires,
mais ’examen des documents du programme et des actions sur le terrain ne permet pas de
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confirmer la prise en considération de cet objectif. L’ extension des compétences du Ministere de
la santé au sport n’a pas sensiblement renforcé la synergie depuis 2007 entre la santé et le sport. La
conception du programme aurait di mieux distinguer les priorités entre les actions d’information et
d’éducation et les stratégies plus globales sur I’environnement et le cadre de vie, alors que les effets
bénéfiques de I’activité physique comme déterminant de santé et facteur de protection contre le
développement de certaines pathologies (cancer, maladies chroniques, diabéte) ont été largement
démontrés par les études internationales et les programmes de I’OMS.

Les études portant sur les pratiques d’activité physique et la réalité¢ de la sédentarité montrent que
pour influencer les comportements, il faut agir sur de nombreux facteurs, individuels et collectifs.
La mission a souhaité rappeler que I’éducation physique et sportive dans le cadre de
I’enseignement scolaire était 1a également pour mettre en ceuvre les référentiels du PNNS en
direction des jeunes et qu’il était regrettable de ne pas faire suffisamment appel a ces
professionnels pour diffuser dans le milieu scolaire les préconisations du PNNS. Quant a ’activité
physique adaptée, elle est encore peu développée, sauf exception, alors qu’elle joue un réle majeur
dans I’accompagnement des personnes concernées.

C’est néanmoins un des acquis de I’approche PNNS, qui a essayé¢ de promouvoir des stratégies
d’intervention ciblées en fonction des caractéristiques socioculturelles des bénéficiaires potentiels,
mais qui n’a pas intégré pour la promotion de I’activité physique, les conditions et les moyens qui
permettraient de diffuser cette pratique dans toutes les couches de la population.

C’est par le biais de la prévention et du dépistage de la dénutrition a I’hépital que le PNNS
aborde tres largement la question de la dénutrition des personnes dgées. Le taux de personnes
agées dénutries atteint prés de 30% en établissements d’hébergement, et jusqu’a 60% pour les
personnes agées hospitalisées. Sujet peu connu tant du grand public que des professionnels de santé
et des accompagnants des personnes agées, il n’en demeure pas moins un véritable enjeu de santé
publique. Sa prise en compte spécifique chez le sujet 4gé, bien qu’identifiée, n’a pas donné lieu a
une action résolue, particulierement pour les personnes agées vivant a leur domicile, pourtant les
plus nombreuses. La prise en charge une fois 1’état dénutri avéré en est rendue plus difficile.

A cet égard, le PNNS a probablement constitué a partir des années 2000 un levier a la prise de
conscience des enjeux de la dénutrition a I’hopital. Treés vite, une politique spécifique,
principalement réglementaire, s’est développée (création et généralisation des CLAN, restauration
hospitaliére...).

En revanche, la ou le PNNS aurait pu et du jouer pleinement son role d’impulsion, d’incitation, les
résultats sont demeurés limités, faute d’identification d’objectifs et de pilotes précis, et plus
largement de portage administratif fort au sein du comité de pilotage du PNNS. Ce constat de
faible mobilisation s’applique a la situation des établissements d’hébergement pour personnes
agées et plus encore au domicile. La PNNS a sur ces deux sujets trop peu sollicité les acteurs
concernés. La aussi, des initiatives ponctuelles, nées d’opportunités locales, ont pu se
développer, mais sont demeurées limitées.

Le PNNSI a su développer une politique de communication nutritionnelle efficace en
s’adressant a la demande, grice a la définition de repéres nutritionnels et une communication
efficiente vers les consommateurs. Le PNNS2, sans abandonner le premier versant, s’est fixé
comme objectif de faire évoluer 'offre alimentaire (produits bruts, productions industrielles,
distributeurs, restauration collective,...).

Cependant, sa traduction en termes d’actions s’est révélé décevante car certaines actions listées
n’étaient pas a la hauteur de I’enjeu ou étaient conditionnées par des étapes préalables
incompatibles avec la durée du programme. D’autre part, de nombreuses actions affichées PNNS2
sont en fait réalisées dans le cadre d’autres programmes et simplement revétues de la « banniére
PNNS », comme cadre référentiel reconnu.
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Le PNNS2 a été facteur déclenchant, favorisant ou amplificateur de quatre actions importantes, le
développement de la recherche sur 1’alimentation et la nutrition humaine, 1’observatoire de la
qualité de I’alimentation, le développement de I’aide alimentaire et les actions pour les populations
défavorisées, ainsi que les chartes d’engagements volontaires des acteurs économiques. Elles
connaissent des résultats inégaux. Les deux premiéres sont des réussites qu’il faut consolider. En
ce qui concerne les actions en direction des personnes défavorisées et /ou précaires, la distinction
n’est plus de mise, la mission ayant pu constater dans le cadre de ses déplacements que le recours a
I’aide alimentaire était autant le fait des populations pauvres que précaires, et qu’avec la crise, la
distinction n’était plus que sémantique, et les questions de dénutrition restent posées pour certaines
catégories de populations en difficulté.

L’aide alimentaire s’améliore par une meilleure coordination entre les intervenants au niveau du
terrain, méme si, dans un contexte administratif par ailleurs en plein bouleversement, les services
déconcentrés ont pu connaitre des difficultés. L’accompagnement de cette aide alimentaire, par les
actions d’éducation nutritionnelle notamment, n’a pas eu le développement qui, compte tenu des
enjeux soulignés supra, aurait pu étre largement plus développé.

Le réle du PNNS pour inciter les acteurs économiques a améliorer la qualité nutritionnelle de leurs
offres s’appuie sur le principe de 1’exemplarité et ce, dans le cadre a la fois de la loi de santé
publique de 2004, et de la politique de I’alimentation du ministere de 1’agriculture. Cependant, peu
de chartes ont été signées, en grande majorité avec des grandes entreprises de I’agroalimentaire, ce
qui conduit a s’interroger, non sur 1’objectif consistant a faire évoluer globalement la qualité
nutritionnelle des aliments proposés aux consommateurs a domicile ou en restauration collective, et
a rendre possible le développement de 1’activité physique sur le lieu de travail, mais sur la méthode
utilisée dans la mise en oeuvre de ce concept de charte, qui devrait étre améliorée afin de permettre
I’aboutissement des démarches collectives d’industriels ou de services (restauration collective par
exemple).

3. DES RECOMMANDATIONS AUTOUR DE DEUX SCENARII

A la fin de ses travaux d’enquéte, compte tenu du bilan qui peut étre fait du PNNS, la mission a
souhaité inscrire la question de I’avenir du PNNS et I’explorer sous la forme de deux scénarii
alternatifs. C’est en fonction de ces deux scenarii qu’elle a organisé ses recommandations.

Ces scénarii se distinguent essentiellement par deux fagons différentes de concevoir 1’association et
I’articulation des fonctions de cadre de référence et de conduite opérationnelle de programmes (ou
volets) sectoriels.

Le premier scénario fait du PNNS le cadre de références unique et obligatoire des politiques
publiques dés lors qu’elles comprennent des actions ou des objectifs relevant de la politique
nutritionnelle, et lui confie un réle de coordination et d’harmonisation sans responsabilité directe de
conduite opérationnelle.

Le deuxieme scénario maintient le PNNS dans sa fonction de cadre de référence dans le domaine
nutritionnel, et le recentre sur quelques axes prioritaires d’action dument identifiés et des fonctions
opérationnelles qu’il confie, en nombre limité, a des chefs de file désignés qui lui rendent compte
directement.

Quel que soit le scénario retenu, la mission s’est attachée dans le cadre de son enquéte, a faire des
recommandations, de portée inégale en ce qui concerne leur ampleur, sur les documents
stratégiques, les plans d’action, leur conception et a partir de ce qu’elle a constaté dans leur mise en
ceuvre.
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La mission a donc organisé la présentation de ses recommandations avec des recommandations de
portée générale en fonction de la thématique concernée, certaines d’entre elles étant communes aux
deux scenarii proposés, d’autres rattachées a I’un ou 1’autre de ces deux scenarii.

Elles portent sur la conception méme du programme et sur sa gouvernance, sur la synergie entre les
plans et les politiques sectorielles concernées par les objectifs de la politique nutritionnelle, sur le
fonctionnement du comité de pilotage. Un certain nombre de préconisations visent a 1’amélioration
des méthodes d’évaluation, notamment en prévoyant I’identification précise d’indicateurs, a
renforcer 1’accessibilité des outils de communication et la coordination des études et recherches, et
a mieux identifier les ressources et moyens du programme.

La mission a également dressé la liste de recommandations relatives aux thématiques du PNNS, qui
concernent 1’obésité, la dénutrition des personnes agées, I’activité physique et la lutte contre la
sédentarité, ainsi que I’offre alimentaire. Une série de préconisations s’adresse plus directement
aux personnes défavorisées, pauvres ou précaires.

En conclusion, la mission s’est attachée a rester dans le cadre d’une enquéte sur le PNNS, avec ses
réussites, ses échecs et ses manques. Elle n’a pas ré-ouvert les deux dossiers relevant de politiques
plus contraignantes avec le sujet de la taxe nutritionnelle, sujet récemment traité, ou la
réglementation de la publicité. C’est aussi la limite du PNNS, qui reste un programme
essentiellement incitatif.
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Préambule méthodologique

Il a été prévu dés la mise en place du programme national nutrition santé 2006-2010 dit aussi
PNNS2 de mettre en ceuvre initialement en 2010 une évaluation externe. Le ministre de la santé et
des sports a demand¢ le 24 juin 2009 a ’IGAS de réaliser cette ¢valuation en fixant dans sa lettre
de commande plusieurs priorités (cf. en annexe), en orientant 1’attention de la mission sur quelques
aspects particuliers.

Des theémes a approfondir :
e [a dénutrition des personnes agées,
e La nutrition des personnes en situation de précarité¢ économique,
e [La cohérence de la communication des acteurs qui abordent le théme de la nutrition,
e [a mobilisation des collectivités territoriales autour du probléme de 1’obésité ...)

Et des problématiques a explorer comme notamment :

e Examiner les synergies possibles entre différents plans et programmes de santé publique
(Plan cancer, PNSE, ...)

e Analyser les méthodes de fonctionnement du pilotage national du PNNS, de la
coordination interministérielle et du pilotage au niveau des services déconcentrés

e Evaluer les méthodes de fonctionnement des structures qui émanent en particulier du
comité de pilotage du PNNNS et le comité de validation des chartes d’engagement
volontaire de progres nutritionnel

e Qu identifier les leviers et les freins au déploiement au niveau local des actions du PNNS

Le ministre de 1’alimentation, de 1’agriculture et de la péche a par lettre du 20 aoat 2009, invité le
CGAAER a préter son concours a cette mission d’évaluation du PNNS en exprimant quelques
attentes précises notamment sur :
e [’analyse des actions relatives a I’offre alimentaire dans le cadre du PNNS, les questions
relatives a la mobilisation des industriels ainsi qu’aux outils de surveillance mis en place
e [’analyse des chartes d’engagement de I’amélioration de la qualité nutritionnelle
notamment vis-a-vis du jeu concurrentiel des entreprises.
e [’analyse des actions en faveur des plus démunis qui sont particuliérement touchés par
I’obésité
e Les moyens mis en ceuvre par le MAAP dans le cadre du PNNS et plus généralement la
transparence et la répartition des financements au sein du PNNS2
e [’analyse de I’impact réel sur les comportements de la population des actions conduites
par le PNNS.

D’un commun accord entre les deux ministéres, les deux missions ont conjugué leurs démarches en
constituant une mission conjointe d’évaluation qui a pu engager ses travaux sous cette forme a
partir de la fin du mois de septembre 2009. Les délais initiaux ont été revus en conséquence et cette
mission s’est vue proposer un terme a ses travaux pour la fin du mois de mars 2010. La mission
conjointe est composée de trois missionnaires de ’IGAS et de trois missionnaires du CGAAER.

Il importe de mentionner quelques conditions particulieres qui ont influencé les conditions de
déroulement des travaux de la mission :

1) Une évaluation de politique publique au sens formel du terme repose sur une démarche
méthodologique qui suppose la mise en place de conditions qui n’ont pas ici été toutes réunies,
notamment la constitution d’un comité de pilotage de 1’évaluation associant les principaux acteurs
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et responsables du programme évalué, dont I’initiative revient aux seuls commanditaires d’une telle
étude.

Les missionnaires ont donc considéré qu’il leur appartenait de conduire cette évaluation au regard
des objectifs fixés par les lettres de mission et de conduire leurs investigations, leurs entretiens et
leurs réflexions afin d’éclairer les ministres sur les questions relevant des préoccupations exprimées
dans leurs lettres de mission.

2) Un contexte particulier caractérisé notamment par :

— L’existence de plusieurs rapports, publiés ou non, et concernant directement ou non le
PNNS depuis 2003

— La mise en place, par décision présidentielle en date du 2 octobre 2009 d’une commission
de prévention de ’obésité (qui n’ignorait pas I’existence de notre mission « le second
PNNS est actuellement en cours d’évaluation... »)

— L’émergence depuis 1’été 2009 d’un ministére de I’alimentation, de 1’agriculture et de la
péche ; la mise en place par ce dernier en 2009 de programmes régionaux de 1’offre
alimentaire (PROA) s’inscrivant significativement dans le champ du PNNS ; I’¢laboration
fin 2009 - début 2010 d’un projet de loi de modernisation agricole éclairant les objectifs
politiques de ce ministere dans le champ de 1’alimentation, nutrition comprise,

— des études sur la définition d’une politique nationale de I’alimentation dont les
missionnaires ont eu a connaitre a travers divers entretiens.

— La réorganisation des services de I’Etat en application de la RGPP qui impacte
significativement les périmetres de compétence des services régionaux et départementaux
et souléve de multiples questions quant a ’avenir de la gouvernance locale du programme
et aux relations avec les collectivités territoriales.

— Un rapport d’activité du comité de pilotage du PNNS établi en novembre 2009 pour le
Comité National de Santé Publique (CNSP) qui tient lieu de comité interministériel de la
politique nutritionnelle francaise qui fait un bilan trées complet du niveau de réalisation et
d’avancement du PNNS 2006-2010.

Cette évaluation correspond a une phase d’évaluation finale du programme qui devrait permettre
d’apprécier le niveau de réalisation de ses actions et objectifs de mise en ceuvre, d’identifier les
difficultés rencontrées dans sa réalisation, de formuler quelques recommandations susceptibles
d’améliorer un nouveau programme (s’il en était décidé). En aucun cas il ne peut s’agir d’une
évaluation ex-post qui devrait étre seule 8 méme, quelques années apres le PNNS 2 d’en apprécier
les effets ou impacts sur les populations. Pour ces raisons et d’autres qui seront présentées dans le
corps du rapport —notamment au chapitre traitant des outils d’évaluation épidémiologique et
d’enquéte aupres des populations- la mission reconnait n’étre pas en mesure d’« évaluer les impacts
réels sur les comportements de la population des actions conduites par le PNNS » comme demandé
dans la lettre de mission signée du ministre de 1’alimentation, de 1’agriculture et de la péche.

Il convient toutefois de souligner que les missionnaires, chaque fois que cela a été possible au
regard des informations disponibles, se sont efforcés d’observer et d’apprécier quels étaient les
effets du premier programme (PNNS1 2001-2005) au regard des informations disponibles.

La mission conjointe a donc fait appel a plusieurs modalités d’enquéte pour conduire ses travaux :

1) Des entretiens avec les trés nombreuses parties prenantes et notamment les principaux
acteurs du PNNS et de sa gouvernance (directions générales, cabinets ministériels,
responsables et membres du comité de pilotage, établissements publics ...")

Mais aussi des entretiens avec des représentants de sociétés savantes, des spécialistes, des
responsables de services déconcentrés de 1’Etat et d’associations engagées dans le PNNS
(liste des personnes et organismes rencontrés en annexe)

1 : .
Cf. annexe : liste des personnes rencontrées.
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2)

3)

4)
5)

6)

Des déplacements dans quelques régions” afin de rencontrer les acteurs locaux de la
déclinaison territoriale du PNNS.

Un déplacement a Bruxelles auprés de responsables de la direction générale de
I’agriculture et du développement rural (DGAGRI) et de la direction générale de la santé et
de la protection des consommateurs (DGSANCO) afin de mieux cerner la politique et le
cadre des actions communautaires en matiére d’alimentation, de nutrition et de santé.

La participation a un comité de pilotage du PNNS et a une réunion du CNSP.

La mise en ceuvre d’une enquéte spécifique aupres des directions régionales de ’action
sanitaire et sociale (DRASS) et des directions régionales de I’alimentation, de 1’agriculture
et de la forét (DRAAF) afin de mieux évaluer les modalités de la déclinaison du PNNS
dans toutes les régions francaises.(sous I’intitulé « Enquéte DRASS-DRAAF » dans le
rapport).

La consultation d’une surabondante documentation constituée non seulement des
documents internes au pilotage du PNNS (compte rendu de Comité de pilotage, tableaux de
bords, rapports d’activités..), des rapports déja demandés par tel ou tel ministre sur les
problématiques nutritionnels, la documentation européenne et de 1’organisation mondiale
de la santé (OMS), les documents d’activité des trés nombreux organismes concernés, les
travaux des sociétés savantes sur ces questions, les productions des associations dans le tres
vaste champ éducatif, sanitaire et social de l’alimentation, des soins et de I’activité
physique...pour n’évoquer que quelques uns des domaines abordés pour lesquels la
mission s’est vu communiqués de nombreux documents sur support papier mais surtout
électronique.

L’évaluation conduite n’a pas porté sur une analyse exhaustive de chacune des actions conduites
dans le cadre du PNNS2 telles qu’elles sont identifiées et listées dans le rapport présenté devant le
CNSP sur Pactivité du comité de pilotage (« deuxieme bilan annuel du PNNS 2006-2010 » -
novembre 2009), mais s’y est référé pour illustrer ou étayer plusieurs de ses observations.

Enfin la mission a choisi de porter son regard sur quelques thématiques particuliéres considérées
comme autant de priorités objectives de santé publique, qu’elle a croisées avec une approche plus
transversale de ce programme, notamment sur les facteurs clefs de sa gouvernance. Ce choix 1’a
conduit a aborder certaines questions a plusieurs reprises dans des parties différentes du rapport,
sans qu’il s’agisse pour autant de redondances gratuites puisque 1’angle d’analyse en est chaque
fois différent.

% Ile de France (Seine St Denis), Aquitaine, Champagne-Ardenne, Nord-Pas de Calais et deux visioconférences avec le
Languedoc-Roussillon et la Martinique.
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Introduction

Un contexte de création du PNNS1 domine par le souci des pouvoirs publics de favoriser un
bon état de sante de la population en influant sur ’un de ses principaux déterminants, la
nutrition

C’est a partir du constat, ancien et solidement établi, d’une relation entre la survenue de diverses
maladies (maladies cardio-vasculaires, certains cancers, obésité, diabéte) et 1’existence de
déséquilibres nutritionnels chez les personnes malades, que les pouvoirs publics demandent courant
1999 une étude de la situation au HCSP (Haut comité de santé publique) : un rapport, « Pour une
politique nutritionnelle de santé publique en France », est remis par cette instance mi 2000.

Sur cette base le Premier ministre annonce fin 2000 le lancement en janvier 2001 d’un PNNS 2001-
2005 sous la coordination du ministére chargé de la santé et en lien avec les ministéres chargés de
I’agriculture, de I’éducation nationale, de la recherche, de la jeunesse et des sports, de la
consommation.

Ce programme, daté de janvier 2001, comprend’ neuf objectifs nutritionnels prioritaires (ex :
augmenter la consommation de fruits et 1égumes, réduire de 20% la prévalence du surpoids et de
I’obésité chez les adultes, augmenter ’activité physique journaliére...), neuf objectifs spécifiques
qui ont une approche populationnelle (ex : personnes agées, personnes en situation de précarité,
femmes enceintes...), des principes généraux’ et six axes stratégiques : informer et orienter les
consommateurs ainsi qu’éduquer les jeunes, prévenir, dépister et prendre en charge les troubles
nutritionnels, impliquer I’agro-industrie et la restauration collective ainsi que les consommateurs,
mettre en place des systémes de surveillance alimentaire et nutritionnelle, développer la recherche
en nutrition humaine, engager des mesures et actions de santé publique destinées a des groupes
spécifiques de population.

Au terme de programme il est décidé de faire réaliser un bilan’ et d’élaborer des propositions
d’évolution pour un PNNS 2 : cette tiche est confiée au Pr. Serge HERCBERG qui a présidé le
comité de pilotage du PNNS 1. Selon le Pr. Serge HERCBERG « Le PNNS 2001-2005 a permis de
développer un cadre référentiel et de créer une dynamique qui a touché I’ensemble des acteurs
concernés par le champ de la nutrition »° : la mission partage cette opinion et il est indiscutable que
la connaissance, via en particulier les actions de communication de ’INPES, des vertus d’une
nutrition équilibrée et de Iimportance d’observer les recommandations officielles en la maticre
s’est largement diffusée a travers les différentes couches de la société a I’exception, dans une
certaine mesure, des populations précaires ou défavorisées.

En revanche le Pr. Serge HERCBERG estime dans son rapport de janvier 2006 que le PNNS 1 a
connu un « ...retard...dans [’avancement pratique du programme ». C’est également ce que pointe
la Cour des comptes qui dresse un constat - notamment sur la formation, la prévention, le dépistage
et la prise en charge, les systeémes de surveillance alimentaire et nutritionnelle - de faible exécution
des mesures prévues.

3 Se reporter pour plus de précisions & I’annexe sur la situation nutritionnelle de la population frangaise

* le choix alimentaire individuel est un acte libre, le PNNS prend en compte la triple dimension biologique, symbolique et
sociale de I’acte alimentaire. Le PNNS prend en compte tant la composante apports nutritionnels que la composante
dépenses, en particulier la dépense énergétique liée a 1’activité physique ; le comportement alimentaire global doit étre
éclairé par une information scientifiquement valide, compréhensible et indépendante. ..

> La Cour de comptes a réalisé une trés intéressante enquéte en 2007 sur le PNNS 1 portant sur les objectifs, indicateurs
et réalisations de ce programme ainsi que sur le dispositif de pilotage et le financement el les contrdles internes.

6 Rapport du Pr Serge HERCBERG de janvier 2006 « Eléments de bilan du PNNS 2001-2005 et propositions de
nouvelles stratégies pour le PNNS 2 2006-2008 »



IGAS, RAPPORT IGAS RM2010-057P / CGAAER N°2016 15

Les propositions du Pr. Serge HERCBERG pour le PNNS 2 constituent, sont regroupées en trois
plans d’action, (comprenant un total de 26 actions concreétes) :
— réaliser une prévention nutritionnelle globale en offrant a tous les conditions d’une
alimentation et d’une activité physique favorable a la santé,
— prendre en charge 1’obésité de I’enfant et de I’adulte,
— améliorer la prise en charge transversale de la dénutrition ou de son risque, notamment
chez le sujet agé,

Le deuxiéme programme national nutrition santé¢ 2006-2010 en découle.

Le PNNS2, qui vise a prolonger le PNNS1 a travers ses objectifs, se veut promoteur d’une
nouvelle gouvernance au profit d’un développement des mesures consacrées a certains axes
nutritionnels

Le PNNS2 conserve les mémes neuf objectifs nutritionnels prioritaires, ¢largit a dix les objectifs
spécifiques’, énonce dix principes généraux qui sont une reprise pour 1’essentiel de ceux du PNNS
1.°

Ce nouveau programme comprend quatre plans d’actions: plan d’action n° 1: prévention
nutritionnelle (promouvoir des repeéres de consommation ; agir sur l’offre alimentaire), plan
d’action n°® 2 : dépistage et prise en charge des troubles nutritionnels (dépistage et prise en charge
de Dl’obésité infantile, adolescente et adulte; prévention, dépistage et prise en charge de la
dénutrition), plan d’action n°® 3 : mesures concernant des populations spécifiques (nutrition aux
différents ages de la vie; cibler les actions sur les populations défavorisées ; améliorer 1’aide
alimentaire apportée aux personnes en situation de précarité), plan d’action n° 4: mesures
particuliéres (promotion des actions locales ; renforcer I’effort de recherche et d’expertise ; I’image
du corps).

A la lecture de ces plans d’action du PNNS2 apparaissent clairement les domaines qui sont
reconnus comme prioritaires : reperes de consommation, obésité et surpoids, dénutrition, ciblage
des populations défavorisées, offre alimentaire, mobilisation des acteurs. Une place particuliére est
réservée dans la préface a la signature du ministre chargé de la santé a la question de 1’obésité et du
surpoids qui est élevée au rang de « véritable enjeu de société » (voir infra).

Il sera abordé en détail plus loin le contenu de la nouvelle gouvernance qui se caractérise sur le
papier au niveau national par la création d’un comité interministériel de la politique nutritionnelle
frangaise censée se réunir chaque année a 1’égide du ministre chargé de la santé et au niveau
régional par la constitution d’un comité régional de pilotage du PNNS présidé par le DRASS.

"1l est en effet ajouté la réduction de la fréquence de la déficience en iode en tant que nouvel objectif spécifique

§ Parmi les nouveaux principes figurent le bannissement de toute forme de stigmatisation des personnes, la non diffusion
de messages d’interdiction de consommation d’un quelconque aliment (sauf si prévue par la réglementation), le fait de
privilégier les mesures incitatives, la mise en ceuvre des actions majeures du PNNS dans le cadre d’un dialogue entre
partenaires présents au comité de pilotage
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1. UN PROGRAMME ORIGINAL ET AMBITIEUX DOTE D’UN LARGE
PERIMETRE ET DE NOMBREUX OBJECTIFS.

1.1. Un PNNS2, orienté vers ’action mais avec manque de mise en perspective
de ses larges domaines d’intervention

1.1.1.  Une valorisation indistincte des thématiques

1.1.1.1.  Un programme univoque dans le traitement de ses composantes

Il est rappelé que le programme de 2006 présente neuf objectifs nutritionnels prioritaires, dix
objectifs spécifiques, dix principes, un « suivi, évaluation et surveillance de la santé nutritionnelle »
comportant objectifs et actions nouvelles, quatre plans d’actions, dix fiches décomposées en vingt
trois chapitres’ composés eux mémes d’objectifs, actions/mesures, calendrier.

Un tableau de bord est tenu en reégle une fois par an par la direction générale de la santé (DGS) sur
I’état d’avancement du programme avec identification du niveau d’atteinte pour chacune des 104
actions qu’il est prévu de mettre en ceuvre entre 2006 et 2010. Pour chaque action il est précisé
dans ce tableau de bord le numéro de ’action I’intitulé de ’action, la référence au texte du PNNS
2, le pilote institutionnel, le référent technique, les conditions de mise en ceuvre, I’état de
réalisation, le niveau d’atteinte de I’action.

Il est regrettable qu’a la lecture du programme ne transparaisse aucune tentative, sinon de
hiérarchisation, du moins de définition d’un ordre de priorité, ou a minima de mise en valeur, de
certaines problématiques par rapport a d’autres. Cette absence se ressent tout particuliérement pour
certains sujets tels que celui du dépistage et de la prise en charge de 1’obésité infantile et adulte ou
encore celui sur I’activité physique et sportive.

1.1.1.2.  Une évocation limitée du chantier obésité
Un bon exemple de ce nivellement des thématiques est la place réservée au chantier obésité.

Le PNNS 2 comporte différents plans d’action dont le plan d’action 2 intitulé « dépistage et prise
en charge des troubles nutritionnels ». Ce plan d’action est composé¢ de deux fiches : « dépistage et
prise en charge de 1’obésité infantile, adolescente et adulte » d’une part, « prévention, dépistage et
prise en charge de la dénutrition » d’autre part.

La préface du deuxiéme programme a la signature du ministre de la santé de I’époque mentionne la
question de 1’obésité et du surpoids comme particulierement préoccupante, notamment du fait de
I’accroissement de pathologies « ...comme le diabéte gras, les maladies cardiovasculaires ou
certains cancers. La nutrition s’impose dés lors comme un enjeu majeur de santé publique...».
C’est donc bien, pour le politique, par le canal de 1’obésité et de ses complications que la nutrition
devient « enjeu majeur ».

Or ce sujet n’apparait qu’a la page 25 du programme au sein d’un plan d’action consacré
aux troubles nutritionnels et est positionné a rang égal avec la question de la dénutrition. Sans
minimiser ce dernier sujet il est permis de s’interroger, compte tenu de leurs importances
respectives, si le sujet de la dénutrition doit étre traité de manic¢re semblable a celui de 1’obésité.

% Ce terme (pas plus que celui de sous-théme ou de sous-sous-théme) n’est utilisé¢ dans les documents rédactionnels : il
s’agit pour la mission mais a été choisi par la mission pour évoquer distinguer des parties
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Cette mise 2 méme niveau se traduit dans le tableau de bord'® par 8 actions (soit moins de 10% du
nombre total d’actions) tant pour le surpoids et 1’obésité que pour la dénutrition. Il est bien
évidemment admissible d’opposer a ce constat que 1’obésité et le surpoids ne sont pas traités
uniquement dans le seul plan d’action qui les concernent directement et que des actions prévues
dans d’autres parties du programme concourent a la prévention de ces questions (le plan d’action 1
qui porte sur la prévention nutritionnelle contient a 1’évidence des actions qui participent a la
diminution des risques d’obésité), de méme qu’il est acceptable d’entendre qu’un programme n’est
pas mesurable a la seule aune du nombre d’actions qui sont de nature et d’importance trés variables

les unes par rapport aux autres.

Le rapport sur ’activité du comité de pilotage du PNNS d’avril 2008 définit 13 chantiers a mettre
en ceuvre en 2008-2009 : ce sont des chantiers non encore débutés ou nécessitant une accélération
de leur mise en ceuvre. Il en est ainsi du chantier N°9 « Prise en charge de I’obésité » qui couvre
des actions déja existantes 47 a 54. Un certain nombre de fiches spécifiques sont également
annexées qui détaillent les conditions de réalisation de certaines actions et leur état d’avancement :
les actions 47, 49, 51, 52 et 53 en bénéficient pour le chantier obésité.

Ce rapport d’avril 2008 fait état des actions pour lesquelles « on peut considérer qu’il y a eu des
avancées » et de celles pour lesquelles « on peut considérer que les avancées doivent étre
confirmées ou approfondies » : 1’obésité fait partie de cette derniére catégorie compte tenu que les
actions qui relévent de ce sujet « sont encore dans les phases préliminaires ».

Si I’obésité est bien selon la préface sus citée, non plus seulement une question de santé publique,
mais « un enjeu de société » cet enjeu mériterait une meilleure valorisation, ne serait ce que pour
afficher sans conteste cette priorité gouvernementale. On peut se demander si ne traiter le sujet de
I’obésité que comme un des deux « troubles nutritionnels» relevant du PNNS (a coté de la
dénutrition) et fondre a I’intérieur d’un vaste plan de santé publique nutritionnel une question qui
nécessiterait un portage politique indépendant et spécifique est la meilleure maniére de mobiliser
les professionnels et de sensibiliser le grand public.

Force est de constater, méme si les résultats ne peuvent étre qu’obtenus sur le moyen long terme,
que le PNNS 2 a montré ses limites dans le domaine du contrdle de la prévalence de 1’obésité et
alors méme que les ambitions du PNNS 2 dépassaient celles du PNNS 1, qui n’avait pour objet que
de s’intéresser au seul sujet de « la prévention, du dépistage, de la prise en charge des troubles
nutritionnels dans le systéme de soins ».

1.1.2.  Une lecture peu aisée dans son contenu rédactionnel et sans intégration des
principes de son évaluation

1.1.2.1.  Une rédaction perfectible

Outre un sentiment pour le lecteur d’un foisonnement d’actions ou mesures, le découpage pour
lequel il a été opté - méme s’il est compréhensible que ce découpage puisse s’accompagner d’une
certaine variabilité selon le sujet abordé - aurait bénéficié de I’adoption d’une segmentation type''
susceptible de rendre la lecture plus facile.

19 Version du 20 mai 2009 (voir sur le site du Ministére de la Santé et des Sports). Dans sa version du 30 novembre 2009
le nombre d’actions présentes dans le tableau de bord passe a 12 a la suite du découpage de certaines de ces actions.

"' C’est ainsi que le plan d’action 1 posséde deux fiches dont I'une (Education et prévention : promouvoir des repéres de
consommations) comporte deux chapitres dont I’un (Promouvoir les 9 repéres de consommation du PNNS) est lui-méme
scindé en plusieurs sous-chapitres et sous-sous-chapitres tandis que 1'une des fiches (Renforcer I’effort de recherche et
d’expertise) du plan d’action 4 ne fait I’objet d’aucune décomposition : la segmentation est de rang 3 dans le premier cas
et de rang 0 dans le deuxiéme.
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La lecture comparative des divers documents relatifs a ce programme (programme, rapports, fiches,
tableaux de bord) n’est pas facilitée par un caractere confus de la rédaction au fil du temps.

Si I’on reprend le cas du chantier obésité pour environ une vingtaine d’actions recensées dans la
fiche sur I’obésité du document de 2006 seules 8 actions sont listées dans le tableau de bord d’avril
2008 sans qu’il y ait donc superposition exacte entre le texte de 2006 et le tableau de bord tenu par
la DGS. C’est ainsi que ’action 47 se réfere a la page 26 du document de 2006 sans qu’une action
de coordination générale ait pu étre clairement identifiée par la mission a la lecture de cette page. A
contrario ’action 48 ne constitue qu’une des cinq actions/mesures du chapitre « Renforcer le
repérage précoce et assurer la prise en charge » de la fiche « Dépistage et prise en charge de
I’obésité infantile, adolescente et adulte ».

Le rapport sur l’activit¢ du comité de pilotage de novembre 2009 fait un point sur 1’état
d’avancement des 13 chantiers sus cités, notamment le chantier « prise en charge de 1’obésité », et
propose 14 chantiers a mettre en ceuvre en 2010 qui sont pour la plupart une reprise des chantiers
antérieurs (tel est le cas pour la prise en charge de 1’obésité).

Le document du 30 novembre 2009 reprend dans le domaine de 1’obésité les mémes actions mais
avec un découpage sur le tableau de bord de I’action 49 en 49 a Développer des outils et 49 b
Action de formation pour les professionnels des établissements de soins ainsi que de 1’action 50 en
50 a et 50 b reprenant le méme intitulé que 1’action 50 mais avec des conditions de mise en ceuvre
différentes. Ce méme document adopte le méme choix que celui d’avril 2008 avec rédaction de
fiches spécifiques sur des actions du PNNS 2 : une fiche est ainsi écrite pour les actions 49a, 49D,
50a et 50b, 52, 53 et 54.

Au total le suivi d’un seul chantier comme celui de 1’obésité est rendu quelque peu délicat a la
lecture des documents sus cités.

Sur I’aspect rédactionnel du PNNS 2 il est a noter que ce document n’intégre aucun sommaire
complet permettant une vision globale de I’ensemble du découpage du programme pas plus qu’il ne
fait figurer en fin de document ou en annexe aucun récapitulatif de I’ensemble des actions qu’il est
prévu de mettre en ceuvre (ce document existe en revanche dans le tableau de bord tenu par la
DGS).

11 existe de plus un risque de mauvaise interprétation par le lecteur de ce qui constitue les objectifs
du PNNS : en effet s’il n’y a pas d’ambiguité concernant les neuf objectifs nutritionnels prioritaires
et les dix objectifs spécifiques il peut étre considéré que, si ceux ci représentent le socle des
objectifs poursuivis, s’ajoutent, a ces objectifs, ceux'> qui accompagnent les différentes
actions/mesures inscrites dans le programme. Il s’avére - apres interrogation des services rédacteurs
du programme sur ce point - que doivent étre compris en tant qu’objectifs du PNNS les seuls neuf
objectifs nutritionnels prioritaires.

Si tel est le cas cela écarte en tant qu’objectifs a part enticre d’une part les objectifs spécifiques qui
sont au service de I’atteinte des objectifs prioritaires et d’autre part les objectifs qu’il est possible
de caractériser d’opérationnels dans la mesure ou ils figurent dans les plans d’action et
correspondent aux actions qui doivent étre menées. Par voie de conséquence sont également écartés
les indicateurs qu’il aurait été envisageable de déterminer au regard de chacun des ces types
d’objectifs.

12 Le terme d’objectifs est utilisé trés réguliérement a I’occasion de la description des différentes actions/mesures que le
programme se propose de mettre en ceuvre
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1.1.2.2.  L’inexistence d’indicateurs de performance

Enfin il n’y a pas, dans le but de pouvoir asseoir quantitativement et/ou qualitativement
I’évaluation du programme, de systématisation d’une définition d’indicateurs, si possible
d’indicateurs d’impact ou de performance, sinon de suivi ou de réalisation.

Certes il pouvait ne pas étre possible pour chaque objectif choisi ou pour toute action décidée de
fixer I’indicateur correspondant. Par ailleurs le tableau de bord tenu par la DGS fournit des
éléments de suivi de réalisation qui peuvent pour partie d’entre eux étre considérés comme des
indicateurs de réalisation des actions. Enfin il est recevable d’entendre que 1’évaluation procéde
souvent de la prise en considération de multiples facteurs dont seule la conjonction soit en capacité
d’influer sur I’obtention d’un résultat.

Mais, a I’image de ce qui a été fait pour la loi de santé publique de 2004, il n’aurait pour autant pas
été superflu de tenter d’inscrire au regard de chacune des nombreuses actions développées pour
atteindre les objectifs du PNNS I’indicateur ou les indicateurs pertinents, ou, a tout le moins, de
prévoir dans le programme les bases théoriques et pratiques a partir desquelles son évaluation
devrait étre effectuée.

La mise en place d’une mesure de la performance dans le PNNS 2, évoquée dans 1’observation
faite par la Cour des comptes dans son rapport d’enquéte’® menée sur le premier PNNS, ne s’est
pas réalisée.

Y

Recommandation n®°1 :  prévoir - parallelement a une clarification rédactionnelle du
prochain programme et a son recentrage sur un nombre réduit d’objectifs et d’actions en
découlant - I’identification précise d’indicateurs de réalisation et si possible de performance

1.1.3.  Une procédure de validation de D’actualisation annuelle du programme peu
convaincante qui s’accompagne d’une traduction rédactionnelle rendant
délicat le suivi d’exécution

1.1.3.1.  Des roles insuffisamment différenciés entre le comité de pilotage du
PNNS et le CNSP

L’actualisation'* annuelle du programme s’effectue aprés présentation devant le Comité national de
santé publique'” (CNSP) du bilan de 1’année passée et des perspectives d’évolution du programme.

Il est possible de noter que concernant la gouvernance du programme le dispositif originel de
gouvernance qui reposait au niveau national sur un comité de pilotage du PNNS et un « comité

13 Rapport sur le premier PNNS comportant les observations définitives délibérées par la Cour des comptes le 14 mars
2007. Selon ce rapport 1’absence de mise en place a I’origine d’outils adaptés a une mesure de la performance a constitué
un handicap irréversible pour le PNNS 1 : cet handicap devait pouvoir étre levé dans le PNNS 2 a en croire les
indications fournies début 2007 par le ministére a la Cour des comptes

' Les fondements de cette actualisation semblent reposer, non sur le décret du 13 avril 2007 relatif au comité de pilotage
du PNNS 2006 2010 qui prévoit un « rapport sur 1’activité du comité de pilotage et un bilan annuel du programme
national nutrition santé 2006 2010 », mais sur la réglementation en vigueur applicable au CNSP (art R1413-32 du CSP) :
le rapport annuel d'activité remis par le CNSP au ministre chargé de la santé « peut comporter toutes propositions de
nature a renforcer les programmes et actions du Gouvernement en matiére de prévention et de sécurité sanitaire »

15 Le CNSP créé par la loi du 9 aoiit 2004 relative & la santé publique a pour but en matiére de prévention de coordonner
I’action des différents départements ministériels et de contribuer a 1’élaboration de la politique a mener. Le décret
n°2005-1202 du 22 septembre 2005 précise que le CNSP est présidé par le ministre chargé de la santé ou en cas
d’absence ou d’empéchement par le directeur général de la santé. Il comprend notamment les directeurs d’administration
centrale des ministeres chargés de la santé, I’assurance maladie, I’emploi, I’intérieur, I’agriculture, les finances, la
défense, la justice, I’écologie.
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interministériel de la politique nutritionnelle frangaise'® » a fait long feu par I’absence de création
dudit comité. A un échelon politique interministériel a ¢été substitué un échelon administratif
interministériel le CNSP, sous présidence de la DGS, qui ne posséde plus de role décisionnaire en
matiere d’orientations stratégiques son rdle se réduisant a la validation des orientations stratégiques
qui lui sont proposées.

Lors de I’examen par le CNSP du 14 décembre, auquel a assisté la mission, du bilan et des
orientations 2010 du second PNNS il a été constaté un débat quasi inexistant, le CNSP semblant
plutdt jouer le role d’une simple instance d’enregistrement. Le processus de validation par le CNSP
des orientations stratégiques du comité de pilotage du PNNS est en grande partie vidé de sens.
Certains des membres du comité de pilotage ont fait état de leur insatisfaction qu’une telle
organisation n’autorise pas la possibilité réelle d’élever- en cas de difficulté - le débat devant une
instance supérieure dotée véritablement d’une autorité décisionnaire.

1.1.3.2.  Une compréhension des axes de développement du PNNS réduite par
un descriptif confus des actions les déclinant

Le document PNNS 2 disponible sur I’intranet du ministére ou sur internet (site mangerbouger.fr)
est celui de septembre 2006 : il n’y a pas d’actualisation annuelle accessible alors méme que ce
document évolue année aprés année apres passage devant le CNSP (premier rapport en avril 2008,
deuxiéme rapport en novembre 2009).

Cette actualisation améne a rendre quelque peu complexe le suivi de ce programme :

Le rapport sur Iactivité du comité de pilotage du PNNS d’avril 2008'” ne comporte pas dans sa
partie « propositions » de nouveaux « chantiers », hormis la qualité gustative des aliments, mais
décline, chantier par chantier, les « stratégies spécifiques a mettre en ceuvre » qui, de fait,
correspondent en I’identification d’actions dont il n’est souvent pas facile de reconnaitre leur

éventuelle nouveauté par rapport au programme initial de 2006.

Le rapport sur I’activité du comité de pilotage du PNNS de novembre 2009'® définit de « nouveaux
chantiers », qui en réalité ne constituent que des chantiers déja prévus mais non encore ou
insuffisamment engagés, recense au sein de ces chantiers des actions avec le méme flou relatif sur
le caractére novateur ou non desdites actions et inscrit sur le tableau de bord des « actions
supplémentaires non initialement programmeées » (actions 105 a 117).

Le PNNS, au fil du temps, présente donc des évolutions qui, sans vouloir en contester les
fondements, ne sont pas aisés a cerner sans effort, compte tenu notamment de 1’absence dans le
document de septembre 2006 de récapitulation et de totalisation des actions programmeées.

Au total I’existence dans les deux rapports annuels d’une certaine confusion dans le descriptif de
I’ensemble des actions qu’il est proposé, au titre de 2008-2009 puis de 2010, au CNSP de mener au
regard du programme de 2006 ne fournit pas au lecteur des bases solides d’appréciation des axes de
développement du programme.

16 Ce comité devait étre une instance décisionnaire fixant les orientations stratégiques du gouvernement en matiére
nutritionnelle. I était prévu qu’il associe outre le ministre chargé de la santé les ministres et délégations
interministérielles concernés.(voir ci-dessous point 2.2.3.)

'7 Le rapport d’avril 2008 indique qu’aux 102 actions & mettre en place entre 2006 et 2010 prévues dans « la feuille de
route du PNNS » il faut ajouter 18 actions supplémentaires, dont 12 sont déja réalisées et 6 en cours, qui sont ajoutées au
tableau de bord annexé a ce rapport

'8 Dans le rapport de novembre 2009 (deuxiéme bilan annuel du PNNS 2006-2010) il est mentionné page 7 « 92 actions
a mettre en place entre 2007 et 2010 », page 11 ce sont « 104 actions a mettre en place entre 2006 et 2010 », page 12 a
ces 104 actions il convient d’ajouter « 13 actions supplémentaires mises en ceuvre entre septembre 2006 et mars 2008 »
sachant que « les 104 types d’action inscrites au tableau de bord » correspondent a « 140 actions individuelles ».
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1.2. En toile de fond d’un programme consensuel quant a ses objectifs, des
paradigmes multiples relevant de paramétres socioculturels

1.2.1.  Les paradigmes, et leurs influences sur les stratégies des acteurs

Si les reperes nutritionnels font a présent consensus, ce qui est un acquis fort du PNNSI, des
divergences persistent en fonction des représentations dont les acteurs se réclament et qui fondent
souvent implicitement leur stratégie et leur positionnement. Certains considérent qu'un bon
comportement alimentaire est avant tout un choix individuel et reléve de la responsabilité de
chacun. Dés lors que le citoyen est convenablement éclairé sur les dangers et les risques, il lui
appartient d'adapter en conséquence ses habitudes de vie. Les autres accordent une influence
prépondérante aux parametres environnementaux et sociétaux dans le conditionnement des
comportements et considérent que les individus réagissent d'abord en fonction des « modeles » ou
représentations de référence portés par la société et des stimuli (encourageants ou dissuasifs)
véhiculés par l'environnement pris au sens large (aménagement des lieux publics, politique des
transports, communication, publicité, modeles culturels...).

Le PNNS?2 associe des actions qui intégrent de fait ces deux approches:

— des actions s’adressant a I’individu et le sensibilisant aux bons comportements alimentaires
et d’activité¢ physique, essentiellement a travers des actions de promotion et de
communication sur les repéres nutritionnels ;

— des actions susceptibles de modifier ’environnement dans un sens plus favorable a
I’adoption de bons comportements : par exemple, des actions sur 1’offre alimentaire pour
améliorer la qualité nutritionnelle de certains aliments, des actions de formation a
I’intention des professionnels de santé ou des personnes relais ou des actions d’incitation a

des démarches collectives (ex : villes actives PNNS).

Le baromeétre santé - nutrition 2008 de I'INPES (sorti en décembre 2009) témoigne d’une
conciliation entre ces deux « écoles » en mettant en lumicre les interactions entre les facteurs
environnementaux et les stratégies individuelles. Il s’agit de la troisieme édition de ce baromeétre
depuis 1996, qui permet d’observer les comportements alimentaires et les attitudes des Frangais et
leur évolution. En complément des informations apportées aux deux enquétes nationales des
consommations alimentaires mises en place en 1999 et 2007 par I’AFSSA et celles apportées par
I’Etude nationale nutrition -santé de 2006 réalisée par I’'INVS, ce barométre établi 7 ans apres la
mise en ceuvre du PNNS, établit quelques corrélations entre ce programme et certains de ses
premiers effets sur les comportements dans la mesure ou certaines questions de 1’enquéte renvoie
explicitement aux repéres nutritionnels proposés par le PNNS.

Si les vertus de la consommation réguliere de fruits et légumes semblent mieux connues de la
plupart de nos concitoyens, et la consommation d’alcool paraitre régresser (sauf chez les jeunes),
ces reperes ne semblent influencer qu’a la marge leurs comportements qui sont davantage
influencés par la crise économique, ou les environnements géographiques et socioculturels dans
lesquels ils évoluent. L’accessibilit¢ de certaines denrées (poissons en régions coéti¢res, par
exemple), le niveau de vie (précarité) et de formation (niveau d’éducation scolaire ou
universitaire), les habitudes alimentaires de [’entourage (effets « régionaux »), les objectifs
personnels (plaisir, santé, forme..) influencent les choix individuels et permettent de différencier
plusieurs groupes de « mangeurs » dont chacun ne réagira pas de la méme maniére, en fonction de
I’ensemble des parametres qui interagissent sur ses choix de consommation, a de mémes stimuli
comme par exemple les préconisations officielles du PNNS. D’autres études conduites sur des
populations d’adolescents (étude observatoire Cniel des habitudes alimentaires OCHA....) montrent
ainsi chez ces derniers, malgré une connaissance assez bonne des principaux reperes nutritionnels
et des « bons » comportements alimentaires, peu d’influence de ces références « conscientes » sur
leurs consommations effectives qui sont davantage dictées par les références implicites ou les
comportements de cette classe d’age (risque, hédonisme, effets de groupe, imitation...).
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Recommandation n°2 :  prendre pleinement en considération cette multiplicité des cultures
et des représentations dans les stratégies de communication et la mise en place d’actions afin
de différencier les messages comme les actions en fonction des publics cibles quant bien méme
leurs fondements scientifiques seraient les mémes.

1.2.2.  Les principes généraux du PNNS ne permettent pas d’assurer une totale
cohérence de cette politique.

Les travaux des sociologues de 1’alimentation - d’ailleurs présents pour certains dans les instances
du PNNS ou dans des institutions telles que le CNA qui contribuent a en alimenter les références -
ont influencé le PNNS et il semble que notre pays fasse figure d’exception dans un contexte
international ou les nutritionnistes n’ont pas toujours intégré dans leurs analyses et leurs
préconisations I’influence de ces facteurs socioculturels des comportements (cf. travaux de
C.FISCHLER" et J.P.POULAIN®).

Nous retenons plus particulierement les principes suivants :

— outre sa vocation biologique, I’acte alimentaire a une forte charge culturelle, sociale,
affective ; ¢’est, en France, un moment de plaisir revendiqué. Le PNNS prend en compte la
triple dimension biologique, symbolique et sociale de 1’acte alimentaire ;

— aucun message ¢émanant du PNNS ne saurait interdire ou bannir la consommation d’un
quelconque aliment (si sa consommation n’est pas interdite par la réglementation) ;

— les stratégies, les actions et les messages du PNNS doivent étre cohérents, sans
contradiction, ni explicite ni par omission. Ils sont tous ordonnés en vue de réaliser les
objectifs nutritionnels prioritaires retenus par ce programme.

Les principes portés par le PNNS prennent en compte la complexité de I’acte alimentaire mais
portent aussi des logiques qui peuvent apparaitre contradictoires (affirmer qu'aucun aliment n'est
nocif en soi a partir du moment ou il n’est pas interdit et mettre en garde dans le méme temps
contre une consommation excessive de certains de ceux qui sont « trop gras, trop salés ou trop
sucrés »). Dés lors et en fonction des conflits d'intéréts>', la recherche du consensus atteint parfois
ses limites ; les campagnes de communication peuvent créer des tensions entre certains acteurs qui
tout en adhérant aux objectifs et reperes portés par le PNNS, s'insurgent lorsque telle ou telle
campagne stigmatise ou discrimine, a 1’encontre des principes généraux, certaines catégories
d'aliments. Il apparait que l'on touche la les difficultés des partenariats entre puissance publique et
intéréts particuliers, comme les limites d'un programme essentiellement incitatif et reposant
beaucoup sur les initiatives portées ou relayées par les associations mais aussi les opérateurs
économiques.

Recommandation n°3 :  corriger la formulation de I’un des principes généraux qui
pourrait favoriser une interprétation par trop « binaire ». Par exemple inscrire explicitement
que si certains aliments ne sont pas interdits et sont sources de plaisir, une consommation
excessive peut toutefois présenter de réels risques pour la santé.

1.2.3.  La place de ’alimentation dans la culture nationale francaise : un consensus
fragile

L’alimentation tient une place originale et centrale dans la culture de notre pays. Le formidable
patrimoine gastronomique et culturel dans ce domaine, la place particuli¢re des terroirs dans nos
références identitaires, la richesse et la diversité de notre offre alimentaire, la puissance de 1’agro-

' L’Homnivore, Paris Odile Jacob, 1990 ; pensées magiques et alimentation aujourd’hui, 1996

20 Sociologies de 1’alimentation, PUF, Paris, 2002

2! Peut étre peut on trouver 1a un élément pour expliquer que les boissons alcoolisées ne sont pas dans le champ du
PNNS ?
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industrie nationale, les enjeux économiques qui y sont liés constituent un alliage particulier et fort
dont aucune politique publique ne saurait faire abstraction.

Par ailleurs les préoccupations de santé publique appuyées par les enquétes épidémiologiques et les
rapports alarmants sur les déséquilibres des comptes sociaux qui pointent tous I’influence d’une
alimentation déséquilibrée sur bon nombre de pathologies lourdes et dominantes dans nos
populations ne peuvent &tre écartées.

Le PNNS a constitu¢ la premiere tentative de concilier ces réalités et de conduire 1’ensemble des
parties prenantes, services publics, collectivités territoriales, entreprises, associations, acteurs
professionnels et sociaux a ceuvrer ensemble pour assurer une meilleure maitrise collective de ces
risques, en considérant les objectifs issus de ces deux types de considérations comme non
contradictoires.

Pour autant la question se pose des limites d’une démarche essentiellement incitative et
promotionnelle qui obtient certes des résultats mais peut rencontrer sur quelques points sensibles
des conflits d’intéréts trop forts pour étre surmontés par la seule bonne volonté des acteurs. Dés
lors sur ces points d’autres approches devraient étre mises a 1’étude, complémentairement, comme
par exemple la normalisation de certains produits ou la réglementation de certaines obligations
professionnelles ; 1’inscription dans le PNNS, proposition reprise dans le projet de loi de
modernisation agricole, de I’édiction de régles nutritionnelles propres a la restauration scolaire en
propose un exemple. Il convient d’ailleurs de souligner a la lumiére de cet exemple que ces
mesures trouveraient d’ailleurs leur place dans les politiques sectorielles en rapport avec les
objectifs du PNNS, ce dernier pouvant dés lors conserver sans inconvénient son caractére
essentiellement incitatif.

Quelques conséquences pourraient en &tre tirées par les concepteurs et animateurs des politiques
nutritionnelles tant en ce qui concerne les actions a conduire que la communication a I’intention de
la population. S’il est rationnel que les reperes nutritionnels reposent sur des bases scientifiques
identiques pour tous, en revanche les modalités de leur appropriation vont pouvoir é&tre
sensiblement différentes selon les groupes identifiés par les outils d’observation mentionnés. Se
posera la question des stratégies et des choix d’action et de communication a mettre en ceuvre en
direction de ces populations et en priorité vers celles les moins susceptibles d’adopter
spontanément des comportements alimentaires favorables a leur bonne santé.

La question se pose toutefois d’évaluer si les actions de communication, essentiellement portées
par I'INPES pour ce qui concerne la communication publique et institutionnelle prennent
également bien en compte cette diversité. Ce point est plus particuliecrement développé dans le
chapitre relatif a 1’évaluation de la communication.

Recommandation n°4 :  Articuler les programmes ou politiques sectorielles concernés par
les objectifs du PNNS.

1.3. Le PNNS, une démarche originale au plan mondial, saluée par les
instances internationales compétentes

Les problématiques associant I’alimentation, 1’exercice physique et la santé ont été identifiées dans
le monde comme des enjeux dans les sociétés modernes développées qui ne sont plus confrontées a
la faim, mais au cortége des conséquences désastreuses de ce qu’en France on appelle
familierement la « malbouffe ».

Dans un rapport de 2004, intitulé « Stratégie mondiale pour I’alimentation, I’exercice physique et la
santé », I’OMS a rassemblé a la demande de plusieurs Etats membres, les préconisations en la
matiére. Cette stratégie « porte sur deux des principaux facteurs de risque de maladies non
transmissibles, une mauvaise alimentation et le manque d’exercice physique. Elle compléte I’action
menée depuis longtemps par I’OMS et au niveau des pays dans d’autres domaines en rapport avec
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I’alimentation, notamment la dénutrition, les carences en micro nutriments ou encore 1’alimentation
du nourrisson et du jeune enfant ».

L’Europe, quant a elle, a également intégré les enjeux comme en témoigne les initiatives qu’elle a
prises et qu’elle justifie ainsi

« Dans I'Europe d'aujourd'hui, six des sept principaux facteurs de risque de mort prématurée
(pression sanguine, cholestérol, indice de masse corporelle, consommation insuffisante de fruits et
légumes, manque d'activité physique, consommation excessive d'alcool) concernent la fagon dont
nous mangeons, buvons et nous dépensons (le seul qui figure en dehors étant le tabac). Un régime
équilibré ainsi qu’une activité physique réguliére, dans une vie ou le tabac n'a pas sa place, sont des
facteurs importants de promotion et de conservation d'une bonne santé. En plus, ce sont les
personnes qui ont les revenus les plus faibles et le plus bas niveau d'éducation qui sont les plus
touchées.

La surcharge pondérale et 1'obésité progressent a un rythme alarmant en Europe. L'obésité constitue
I'un des problémes de santé publique les plus graves que connait I'Europe parce qu'elle augmente
de maniere significative le risque de contracter de nombreuses maladies chroniques telles que les
maladies cardio-vasculaires, le diabete de type 2 et certains cancers. Actuellement, ces affections
sont prépondérantes dans le tableau des maladies et la cause principale de mortalité en Europe et
dans le monde. La progression de l'obésité chez les enfants est particuliérement inquiétante. C'est
souvent durant les premieres années de la vie que sont adoptés les modes de vie, y compris les
régimes, habitudes alimentaires et niveaux d'activité ou d'inactivité physique. L'obésité de I'enfant
conduit souvent a une obésité de l'adulte, de sorte que le meilleur moment pour s'attaquer au
probléme est le début de la vie.

Aujourd'hui, il n'est pas facile de maintenir un poids normal. Les environnements dans lesquels la
population évolue sont trés favorables a I'obésité. On trouve des denrées alimentaires hautement
énergétiques en abondance mais elles sont souvent pauvres en valeur nutritive, alors que les
besoins et opportunités de s'adonner a une activité physique, aussi bien au travail que durant les
loisirs, s'amenuisent. D'année en année nous mangeons de plus en plus alors qu'en fait nous
dépensons de moins en moins d'énergie et adoptons progressivement des modes de vie sédentaires.

La Commission européenne est consciente de la gravité du probléme. L'alimentation, l'activité
physique et I'obésité sont au premier rang des priorités des politiques de I'Union en mati¢re de santé
publique et figurent dans le programme d'action en matiére de santé publique (2008-2013) ».

Elle a également mis en place un « groupe de haut niveau sur I’alimentation et [’activité
physique », ainsi qu’une plateforme européenne dans ce domaine de facon a recenser, évaluer et
promouvoir les meilleures démarches en la matiére.

Elle a élaboré en mai 2007 un Livre blanc intitulé « Une stratégie européenne pour les problémes
de santé liés a la nutrition, la surcharge pondérale et 'obésité » qui s’ouvre ainsi: « L'objet du
présent Livre blanc est de définir une approche européenne intégrée qui permette de réduire les
problémes de santé dus a la mauvaise nutrition, a la surcharge pondérale et a I'obésité. Le présent
Livre blanc s'inspire d'initiatives récemment prises par la Commission, notamment la plate-forme
européenne d’action pour la nutrition, l'activité physique et la santé, et le Livre vert intitulé
«Promouvoir une alimentation saine et 1’activité physique: une dimension européenne pour la
prévention des surcharges pondérales, de I'obésité et des maladies chroniques».

Ces trois derniéres décennies, la surcharge pondérale et I'obésité ont connu une hausse
spectaculaire au sein de la population européenne, notamment parmi les enfants, chez lesquels la
prévalence de la surcharge pondérale était estimée a 30% en 2006. Cela signifie que les mauvaises
habitudes alimentaires et le manque d'éducation physique s'aggravent a tous les niveaux de la
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population européenne, avec l'augmentation a laquelle on peut s'attendre pour un certain nombre de
maladies chroniques, telles que les maladies cardiovasculaires et I'hypertension, le diabete de type
2, les accidents vasculaires cérébraux, certains cancers, les troubles musculo-squelettiques et méme
toute une série de troubles mentaux. A long terme, c'est I'espérance de vie dans I'Union européenne
et la qualité de vie de nombreux Européens qui s'en trouveront affectées.

A maintes reprises, le Conseil a lancé des appels 4 la Commission pour qu'elle entreprenne des
actions dans le domaine de la nutrition et de l'activité physique, qui tiennent compte des
conclusions du Conseil sur 1'obésité, la promotion de la santé cardiaque et le diabéte. »

Le PNNS décline assez fidelement les lignes directrices de ces stratégies et compte tenu des dates
respectives d’élaboration de ces références internationales et du PNNS on peut s’interroger sur qui
a influencé qui en la matiére.

En effet, la mission a rencontré respectivement les plus hauts responsables de ces programmes au
sein de ’'OMS comme a la Commission européenne. Ces interlocuteurs ont déclaré suivre
attentivement 1’expérience frangaise du PNNS et la considérent dans ce contexte international
comme innovante, originale et exemplaire :

— innovante a travers des instruments comme OQUALI qui devrait permettre de disposer
d’une base de données de références sur les aliments qui seule est susceptible de suivre les
évolutions de la qualité nutritionnelle de I’offre alimentaire et d’observer si celle-ci réagit
aux préconisations des programmes nutritionnels en termes de santé ;

— originale car il s’agit d’une politique qui regroupe et met en cohérence a la fois des
thématiques diverses (obésité, dénutrition, exercice physique, offre alimentaire, aide aux
personnes en situation de précarité), des acteurs publics et privés, le monde scientifique et
le monde associatif ;

— et exemplaire car cette démarche est conduite sur la durée, a travers déja deux programmes,
ce qui devrait permettre d’en observer les effets et I'impact sur les comportements
alimentaires.

La démarche frangaise est donc suivie avec beaucoup d’intérét un peu partout dans le monde, ce
qui ne doit pas empécher notre pays d’observer également ce qui, ici ou la, peut s’avérer comme
une réponse intéressante a intégrer dans cette approche globale frangaise.

Bien que les missionnaires n’aient pas eu I’opportunité d’analyser dans le cadre de leur mission les
différents programmes conduits dans ces domaines de par le monde, au moins dans les pays de
développement et de culture comparables, ils considérent que ces témoignages de responsables
internationaux méritent d’€tre retenus, pour porter un regard sur le PNNS et en souligner la force et
la cohérence conceptuelle.

Drailleurs les exemples cités dans le rapport annuel de 1’igas de 2003 sur la prévention sanitaire le
montrent aussi>. Ce rapport expose une comparaison de l'organisation de la prévention sanitaire
dans trois pays : le Québec, la Finlande et le Royaume-Uni. Les auteures constatent que chacun des
pays visités a choisi une méthode d'élaboration, de développement et de suivi des politiques de
prévention assez similaire, avec une tendance croissante a I'adoption du concept de promotion de la
santé. Dans le cadre d’objectifs nationaux, il apparait également que la mise en ceuvre des
politiques de prévention sanitaire est essentiellement locale, décentralisée en Finlande,
déconcentrée au Royaume-Uni et au Québec, ce qui facilite les actions de proximité et une
approche associant le sanitaire et le social.

2 JOURDAIN-MENNINGER, D. et LIGNOT-LELOUP, M. « Comparaisons internationales sur la prévention
sanitaire », in rapport annuel de 1’Igas, 2006
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Le Sénat a réalisé en 2005 une étude™ comparée sur les dispositions législatives et réglementaires
adoptées dans divers pays développés en matiére d’obésité infantile (En Europe : Allemagne,
Angleterre, Belgique, Danemark, Espagne, Italie, et hors Europe : Canada et Etats-Unis).

L'examen des régles étrangéres montre que :
— les mesures normatives prises pour lutter contre I'obésité infantile sont peu nombreuses ...
— ... et sont essentiellement applicables dans les établissements scolaires.

Les mesures normatives prises pour lutter contre 1'obésité enfantine sont peu nombreuses...

Tous les pays étudiés sont sensibilisés depuis plus ou moins longtemps a la nécessité de lutter
contre l'obésité enfantine. Les uns ont adopté des mesures éparses, les autres des plans d'ensemble
qui visent toutes les parties concernées: la communauté éducative, les entreprises de la
restauration, de 1'agroalimentaire et de la publicité, etc.

En régle générale, ces dispositifs, quelle que soit leur ampleur, ne comprennent que peu de mesures
normatives.

Ainsi, le ministre de la santé espagnol a présenté le 10 février 2005 un plan national qui vise a
modifier les habitudes alimentaires et a lutter contre la sédentarité, en particulier chez les enfants.
Ce plan, qui a regu l'appui de I'Organisation mondiale de la santé et devrait servir de modele pour
d'autres pays, ne contient aucune mesure normative, mais est constitué d'un ensemble de
recommandations, d'accords avec les organisations représentant l'industrie alimentaire, la
distribution et la publicité, ainsi que de mesures d'autorégulation.

De facon générale, dans les divers pays étudiés, les mesures applicables a I'industrie
agroalimentaire ou a la publicité résultent de 'autodiscipline des professions concernées. Dans le
cadre de chartes et de codes de bonne conduite, les industriels s'engagent par exemple a fournir des
informations sur la qualité nutritionnelle des produits fabriqués pour les enfants ou a ne pas
recourir a certains arguments pour faire la promotion des mémes produits.

... et s'appliquent avant tout aux établissements scolaires

Pour lutter contre l'obésité enfantine, les pays ¢tudiés ont retenu deux catégories de mesures
normatives : les unes applicables dans les ¢tablissements scolaires, les autres fiscales.

En Angleterre et aux Etats-Unis, les repas servis dans les cantines scolaires doivent répondre a
certaines normes nutritionnelles.

En Angleterre, depuis 2001, un réglement détermine les normes nutritionnelles applicables aux
repas servis dans les cantines scolaires. Le réglement classe les aliments en cinq grandes catégories
et prescrit la quantité ainsi que la fréquence selon lesquelles chacun d'eux doit étre servi. De plus,
des fonds ont été débloqués pour I'amélioration des repas servis dans les cantines : il est ainsi prévu
d'affecter 0,50 livre (soit environ 0,70 €) par enfant et par jour dans les écoles primaires a partir de
septembre 2005.

De méme, aux Etats-Unis, ol certaines écoles bénéficient de subventions pour servir aux enfants
des familles défavorisées des déjeuners et des petits déjeuners gratuits ou a prix réduits, le code
législatif fédéral dispose que I'octroi de fonds publics est réservé aux établissements qui servent des
repas conformes aux régles du « guide nutritionnel des Américains ». Ce document, dont
l'existence et la révision quinquennale sont prévues par le code législatif fédéral, est réalisé
conjointement par les ministéres de l'agriculture et de la santé. Il recommande notamment un
régime alimentaire pauvre en corps gras saturés et en cholestérol, ainsi que des boissons et des

# Ftude de 1égislation comparée n°® 147 - juin 2005 - La lutte contre l'obésité enfantine
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aliments a faible apport en sucre. Le code 1égislatif fédéral précise également la part des apports
journaliers recommandés que les repas servis dans le cadre de ces programmes doit représenter.

Comme les écoliers américains ont la possibilité d'acheter des produits alimentaires dans divers
points de vente situés dans l'enceinte de leur établissement (distributeurs automatiques, kiosques
gérés par un concessionnaire ou une coopérative scolaire), le code législatif fédéral autorise le
ministére de l'agriculture a réglementer la vente de ces produits, qui « entrent en concurrence »
avec les repas subventionnés. Sur la base de cette disposition Iégislative, le ministére de
l'agriculture a édicté une réglementation qui interdit la vente de certains produits trés caloriques au
moment des repas dans les aires réservées a la restauration. Ces produits font I'objet d'une liste
limitative, également établie par le ministere de 'agriculture. En pratique, les regles applicables,
édictées par les Etats ou par les établissements scolaires, sont souvent plus strictes que la
réglementation du ministére de l'agriculture. Ainsi, l'interdiction de la vente peut étre étendue a
d'autres produits que les seuls aliments trés caloriques, la plage horaire d'interdiction peut étre plus
large, etc.

Par ailleurs, si tous les pays reconnaissent le role que I'école peut jouer dans la lutte contre I'obésité
enfantine par la diffusion de quelques notions fondamentales de diététique, aucun n'a encore inclus
cette mati¢re dans le cursus de base des écoliers.

Le Canada et plusieurs Etats américains taxent certains produits alimentaires jugés néfastes pour
les enfants

Au Canada, la plupart des aliments et des boissons échappent a la taxe sur la vente au détail, qui est
une taxe a la valeur ajoutée. En revanche, certains de ces produits, comme les boissons gazeuses,
les bonbons et les gateaux secs, sont soumis a cette taxe.

De méme, une vingtaine d'Etats américains appliquent une taxe spécifique sur les boissons sucrées,
les bonbons, les chewing-gums, les chips, etc. Il faut cependant noter qu'une dizaine d'Etats ont
supprimé ce type de taxe depuis le début des années 90.

Et le rapport conclut, en convergence avec les autres avis recueillis que :

— « L'analyse des régles en vigueur dans six pays européens ainsi qu'en Amérique du Nord
montre que la France s'est dotée, grace a la loi n° 2004-806 du 9 aolit 2004 relative a la
politique de santé publique, d'un dispositif normatif de lutte contre 1'obésité¢ enfantine
équivalent a celui qui existe dans les pays anglo-saxons et plus développé que celui des
autres pays d'Europe continentale ».

Sans doute a cet égard le PNNS est au plan frangais une remarquable démarche de mise en
cohérence des politiques nutritionnelles, avec une ambition et une dimension trés large dont il
convient néanmoins de souligner certaines limites, notamment en ce qui concerne les volets « prise
en charge » de populations cibles, en raison de financements publics sensiblement limités.

2. UN DISPOSITIF ET DES CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT QUI NE SONT
PAS A LA MESURE DES AMBITIONS DU PNNS

2.1 Un comité de pilotage sans pouvoirs ni moyens laissant le PNNS reposer
sur la DGS

Le pilotage national du PNNS repose sur une administration, la DGS du ministére de la santé, et
une institution, le Comité de pilotage du PNNS, dont le secrétariat est assuré par le bureau de
I’alimentation et de la nutrition de cette direction.



28 IGAS, RAPPORT IGAS RM2010-057P / CGAAER N°2016

2.1.1.  Le comité de pilotage, un lieu consacré au seul partage de ’information

2.1.1.1.  Du comité stratégique interministériel au comité de pilotage du PNNS

Le comité de pilotage du PNNS2 a été créé « pour une durée de cinq ans » par le décret du Premier
ministre du 13 avril 2007. Il « oriente la mise en ceuvre des actions contribuant au développement
de ce programme dans le cadre des orientations stratégiques définies par le comité national de
santé publique (CNSP) ». A ce titre, il « assure la concertation et le dialogue entre les pouvoirs
publics et les associations intervenant dans le domaine de la nutrition ».

Il a pris la suite du comité stratégique du programme nutrition santé, qui avait été créé, lui aussi
pour cinq ans, par un arrété du ministre délégué a la santé, le 31 mai 2001, a ’occasion du PNNSI.
Ce comité stratégique, dont le ministre chargé de la santé était formellement le président, et qui
comprenait initialement 22 membres®, était, lui, « chargé de donner un avis sur les orientations et
actions a développer en cohérence avec les objectifs de PNNS, et de coordonner et d’évaluer la
mise en ceuvre de ce programme ». Dans les faits la fonction de comité interministériel de ce
comité stratégique n’a jamais ¢té assurée : il ne s’est semble-t-il réuni que trois fois. A partir de
2003, ses réunions se sont tenues sous la dénomination de comité de pilotage permanent, sous la
présidence effective de son vice-président, qui n’est autre que 1’actuel Président du comité de
pilotage du PNNS2. Ce comité de pilotage du PNNSI, finalement officialisé par 1’arrété du 28
janvier 2005, et auquel est délégué « le pouvoir de formuler des avis » par I’arrété modificatif du
18 octobre 2005, a assuré, au cours d’environ 50 réunions quasiment mensuelles, les fonctions qui
sont aujourd’hui celles du comité de pilotage du PNNS2. Il n’a pas été trouvé trace d’avis formels
adoptés par ce comité.

L’¢laboration du PNNS2 s’est faite pratiquement en dehors de lui. Ses membres ont été tenus
informés de sa préparation, au cours des réunions de fin 2005, & partir notamment du rapport
d’évaluation du PNNSI1 élaboré par leur président. Il leur avait été demandé de faire leurs propres
propositions et de les transmettre au secrétariat du comité stratégique (c’est-a-dire a la DGS). Ce
rapport a été présenté au ministre de la santé le 4 avril 2006. Il a alors fait I’objet de discussions
interministérielles, en particulier avec le ministére de I’agriculture et le ministére chargé de la
consommation, qui ont conduit & des arbitrages du Premier ministre® et a la rédaction définitive du
PNNS2, publié et présenté le 6 septembre 2006 par le ministre de la santé et des solidarités,
M. Xavier Bertrand. Or, bien que ’article L.1411-6 du code de la santé publique prévoie que « des
programmes de santé, destinés a éviter 1’apparition, le développement ou 1’aggravation de maladies
ou incapacités, sont déterminés par arrété du ministre et, le cas échéant, des ministres concernés »,
le PNNS2 n’a pas fait I’objet d’un arrété. Il n’est pas repris non plus parmi les cinq plans
stratégiques de santé publique figurant en annexe de la loi de santé publique du 9 aoit 2004,
comme prévu désormais par I’article L.1411-2 du méme code®®.

Recommandation n°5:  officialiser le PNNS de préférence dans le cadre de la prochaine loi
de santé publique, sinon par un décret, ce qui lui donnera sa légitimité et permettra de
préciser ses missions, ses partenaires, ses modes d’action et son pilotage.

24 8 nouveaux membres ont été ajoutés suite a un arrété du 28 janvier 2005, portant le total a 30.

11 n’a pas été possible de retrouver d’éventuels « bleus » retragant ces arbitrages.

% Bien qu’il fit prévu par article L.1411-2 du code de la santé publique que « la loi définit tous les cing ans » les
objectifs de santé publique, la loi HPST du 21 juillet 2009 n’a pas actualisé ceux fixés par la loi de 2004. Une nouvelle
loi de santé publique est annoncée pour 2010.
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2.1.1.2. Une instance nombreuse, trés majoritairement composée de
représentants de 1’administration et des établissements publics de I’Etat

Les seuls textes réglementaires qui font référence au PNNS2 sont donc le décret du 13 avril 2007
portant création du comité de pilotage, puis les arrétés de nomination de ses membres. Initialement
composé, outre son président et son vice-président nommés par le ministre chargé de la santé, de 46
membres (25 membres de droit, et 13 représentants des parties prenantes concernées et huit
personnalités qualifiées nommés par le ministre chargé de la santé), il est désormais composé de 51
membres (25 membres de droit, 15 représentants des parties prenantes et 11 personnalités
qualifiées), suite a un décret modificatif du 14 octobre 2008>’. Les membres de droit sont tous sauf
deux (le président du conseil national de 1’alimentation - CNA - et le président de la fédération
nationale de la mutualité francaise - FNMF) des représentants de 1’Etat, d’établissements publics ou
d’agences. Parmi les autres membres, seuls huit représentent les consommateurs ou les
professionnels de la production ou de la distribution alimentaire, dont deux seulement les industries
de I’agro-alimentaire.

Le décret du 14 octobre 2008 a renforcé la part relative de la composante « activité physique »,
parente pauvre du PNNS, en y nommant un représentant du comité national olympique sportif
frangais (CNOSF) et un autre de la fédération de la gymnastique volontaire (FGV), et en nommant
une personnalité¢ qualifiée, en remplacement du Pr. Jo&l MENARD, le Pr. Jean-Frangois
TOUSSAINT, auteur d’un rapport sur I’activité physique™. Dans le méme temps le nombre de
personnes qualifiées a été¢ augmenté de trois, dont il faut toutefois noter que deux d’entre elles
n’ont pas assisté a une seule des 11 réunions qui ont eu lieu entre octobre 2008 et décembre 2009
(voir également ci-dessous point 2).

On doit constater une faible participation soutenue aux réunions du comité de pilotage™ : au total,
sur I’ensemble des 51 membres du comité, 23, soit 45%, n’ont participé qu’a moins de la moitié
des réunions du comité, dont 14, soit 27%, a moins du quart des réunions, dont quatre a aucune
réunion.

Ce faible taux de participation s’explique sans doute largement par les caractéristiques du
fonctionnement et des pouvoirs du comité.

Il devra étre pris en compte en cas de renouvellement du comité pour s’assurer que les membres
nommés sont effectivement intéressés par le PNNS et impliqués dans le bon déroulement de celui-
ci. A cet égard, peut-étre faudra-il encore renforcer la composante « activités physiques », par
exemple en lui confiant la vice-présidence, ce qui symboliserait au mieux les deux branches de la
nutrition. Compte tenu par ailleurs du réle important donné explicitement ou implicitement aux
produits frais et a la composition des aliments, la présence de représentants des agriculteurs
apparait utile et intéressante.

27 Voir textes en annexe.

2 pr TOUSSAINT, JF « Retrouver sa liberté de mouvement » rapport au ministre de la santé 2008

* En application de Iarticle 4 du décret du 13 avril 2007 créant le Comité de pilotage du PNNS, les membres s’étant
abstenus pendant six mois de participer aux réunions peuvent étre déclarés démissionnaires d’office et remplacés par le
ministre chargé de la santé. Cette disposition mériterait d’étre appliquée.

3% Sur les 48 membres initiaux, y compris le président et la vice-présidente, et pour les 25 réunions qui se sont tenues de
février 2007 a décembre 2009, seul le président, la DGS et la DGAL ont assisté a toutes les réunions. La vice-présidente
n’a participé qu’a 11, soit moins de la moiti¢ des réunions. Seuls deux personnalités qualifiées (sur 11), huit membres de
droit (sur 25) et deux membres nommés (sur 15), soit moins du quart des membres, ont assisté¢ a plus de 75 % des
réunions. Six personnalités qualifiées sur huit ont participé & moins de 12 réunions (< 50 %), dont quatre a cinq ou moins,
dont une a une seule réunion en deux ans et demi, et deux a aucune (voir ci-dessus) ! Du c¢6té des 25 membres de droit, la
DGCL n’a désigné aucun représentant, et la DGT n’a participé a aucune réunion. Alors que les populations défavorisées
ou en situation de précarité sont particulierement concernées par le PNNS, les directions concernées n’ont assisté
respectivement qu’a quatre (pour la DGAS-Personnes agées) et cinq (pour la DGAS-Populations défavorisées) réunions.
L’INSERM et la CNAF n’ont participé qu’a six réunions (< 25 %). Parmi les 13 membres nommés initialement, deux
(’ARF et 'UFC Que Choisir ?) n’ont assisté qu’a trois réunions.
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Recommandation n°6:  Equilibrer les représentations publiques, socioéconomiques et
associatives en augmentant notamment la représentation de la composante « activités
physiques », et introduire des représentants du monde agricole.

2.1.1.3.  Une instance sans pouvoir de décision

Le comité de pilotage n’est pas une instance de décision : le programme a été arrété en septembre
2006, apres discussions interministérielles, et le comité de pilotage n’a ni vocation ni pouvoir pour
en modifier les termes (voir a ce propos les interventions du président lors de plusieurs réunions, et
en particulier lors de D’installation du comité le 8 février 2007°"). Il peut engranger les bonnes
idées, mais il devra attendre la prochaine loi de santé publique pour qu’elles puissent
éventuellement étre utilisées pour modifier les indicateurs ou les référentiels actuels™. Il n’est pas
non plus une « chambre d’enregistrement », ainsi que I’a rappelé le président lors de la réunion de
janvier 2008 a propos de la création de ’OQALI (Observatoire de la qualité des aliments par
I’institut national de recherche agronomique (INRA) et ’agence frangaise de sécurité sanitaire des
aliments (AFSSA) avec des crédits du ministére de 1’agriculture). Il n’est pas non plus un comité
d’experts (voir déclaration du président lors de la réunion du 23 octobre 2009, a propos
d’indicateurs de troubles nutritionnels).

Contrairement au comité de pilotage du PNNSI, il n’est méme plus formellement chargé d’émettre
des avis, et I’évaluation a été retirée de ses compétences.

Cependant, son réglement intérieur prévoit qu’il puisse recourir au vote sur des « délibérations »,
en cas d’impossibilité de parvenir a un consensus. A notre connaissance cette procédure n’a jamais
été utilisée : lors la seule occasion ou elle aurait pu I’étre, en mars 2009, a ’occasion de 1I’évocation
par certains membres des réserves qu’ils formulaient sur certains aspects de la campagne audio
visuelle de ’INPES prévue pour I’automne 2009 (voir ci-dessous point 3, campagne sur les
produits gras, sucrés et salés), le Président du comité considéra que cette question était du seul
ressort de I’'INPES, et non du comité de pilotage du PNNS.

2.1.1.4.  Mais une instance de concertation, d’information, de travail

En revanche, il est une instance de médiation, de transmission de 1’information sur les stratégies et
les actions pratiques mise en ceuvre par les différentes parties prenantes: administrations,
établissements publics, associations. Il peut proposer des modes d’organisation ou de mise en
ceuvre. Il est une sorte de garant de la cohérence du programme et de ses déclinaisons, méme si ses
pouvoirs de remontrance sont plus déclamatoires que réels. Il est surtout un lieu de partage
d’informations sur le PNNS et autour, sur son déroulement et les initiatives de toutes natures qui
I’environnent, un lieu de concertation (qui ne veut pas dire consensus) et de dialogue entre les
pouvoirs publics (y compris les différents ministeres) et les parties prenantes.

A ce titre il a été a I’initiative de la création de groupes de travail sur des thématiques qu’il a choisi
en lien avec les préoccupations du PNNS, des parties prenantes et le suivi de son tableau de bord
(ex. : groupes sur les glucides, les lipides et bientdt le sel dans les aliments, pilotés par la direction
générale de I’alimentation (DGAL), groupe sur la communication sur les repéres nutritionnels,
piloté par la direction générale de la concurrence, de la consommation et de la répression des
fraudes (DGCCRF), sur I’allaitement maternel piloté par le Pr. Turck, sur I'image du corps piloté
par le Pr. Poulain, ...). Il peut demander des présentations sur les activités des différentes parties
prenantes en relation avec les thématiques du PNNS : nutrition en milieu hospitalier, aide

31 Le comité de pilotage «n’est pas une instance décisionnelle, ce role étant I’apanage des ministres aidés des
administrations ».

32 Cest ainsi par exemple que la demande du comité interprofessionnel du pruneau de voir ce produit inclus dans la liste
des fruits et légumes dont la consommation peut tre prise en compte au titre des « cinq fruits et légumes par jour » doit
attendre (voir comité du 18 décembre 2009). Il en avait été¢ de méme a propos du mais doux (voir comité du 19 septembre
2008).
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alimentaire aux personnes défavorisées, distribution de denrées dans les écoles (« Fruits a la
récré », lait).

Enfin, s’il ne peut pas modifier les termes du PNNS, il peut d’une certaine fagon en modifier la
traduction, c’est-a-dire les actions ou orientations de travail. Une fois par an, au moment du rapport
annuel, il sollicite les parties prenantes pour lancer des actions nouvelles, au-dela de la poursuite
des actions en cours. Il a ainsi pu servir de catalyseur aux programmes d’accessibilité des fruits et
légumes, a la formation de personnels bénévoles des associations fournissant des aides
alimentaires, au développement de I’éducation thérapeutique ; il promeut les « entreprises PNNS »,
I’utilisation de la farine 80 riche en fibres et sels minéraux, la réflexion sur la taille des portions, les
bons d’achat de fruits et légumes, ... Figurent ainsi au tableau de bord de novembre 2009 13
actions nouvelles non programmeées initialement (voir ci-apres point 3.4.1.) et annexe financiére)

La lecture des comptes-rendus des 25 réunions du comité de pilotage depuis la réunion
« inaugurale » du 8 février 2007 jusqu’en décembre 2009, montre que ce sont bien 1a les rdles
essentiels de ce comité et son apport a la dynamique du PNNS. Au demeurant, tous les
interlocuteurs rencontrés soulignent la contribution positive de ce comité a la prise de conscience
par toutes les parties prenantes de I’importance de la nutrition, entendue comme alimentation et
activité physique, comme élément de santé publique. Et tous reconnaissent la qualité de
I’organisation de ses travaux et de son animation par son Président et le secrétariat assuré par la
DGS : ordres du jour, documents présentés en sc€ances, comptes-rendus, programmation des
travaux.

2.1.2.  Un pilotage assuré par la DGS

Le réle de la DGS dans le pilotage du PNNS est prépondérant, ce qui est lié :
— asa proximité avec le président du comité de pilotage du PNNS ;
— au fait qu’elle en assure le secrétariat ;
— ala gestion du programme et le suivi du tableau de bord

2.1.2.1.  Laprésidence et le secrétariat du comité de pilotage

Conformément aux textes instituant le PNNS, la DGS assure le secrétariat du comité de pilotage du
PNNS. A ce titre, elle prépare les ordres du jour et produit les comptes-rendus des réunions. La
mission a relevé, a la lecture de ces comptes-rendus, qu’en [’absence de relevés de décisions
formalisées, il n’est pas aisé¢ d’apprécier le débouché conclusif des échanges qui se déroulent au
sein du Comité de pilotage. Naturellement, il est fait mention des prises de positions divergentes,
voire contradictoires, exprimées au sein du Comité de pilotage. Mais le non-dit semble parfois
prévaloir quant a I’issue du débat, accréditant I’impression qu’in fine la DGS est libre des
conséquences qu’elle entend en tirer. L’absence de réunions entre les seules administrations pour
traiter et organiser le traitement des questions et dossiers mis a I’ordre du jour accentue cette
impression (voir ci-dessous).

S’agissant de la présidence du comité de pilotage, elle n’est pas formellement assurée par la DGS.
Toutefois, la treés forte identification entre la DGS, le PNNS et le président du comité de pilotage
procede de I’histoire méme du PNNS : le professeur Hercberg fut le principal rédacteur du PNNS 1
en 2000 avec la DGS, ’auteur de I’évaluation du PNNS 2 en 2005, ainsi qu’un des principaux
rédacteurs du PNNS 2 en 2006 toujours avec la DGS. Son implication personnelle, sa stature et ses
compétences en matiére de nutrition sont unanimement reconnues et il est évident que I’existence
méme d’un PNNS tient pour large part a son action. Sa proximité naturelle avec la DGS (la mission
n’a pas eu connaissance de divergence entre eux sur tel ou tel sujet) a également contribué a nourrir
le sentiment d’un comité de pilotage sous influence principale de la DGS. A un moment ou le
contenu méme du PNNS et ses modalités de gouvernance sont susceptibles d’évoluer, il sera
légitime de questionner son maintien comme président de ce comité, dans la mesure ou les
évolutions souhaitables commanderont un changement quantitatif et qualitatif du PNNS.
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2.1.2.2.  La gestion du programme

En matiere de gestion courante du PNNS, la DGS dispose de deux instruments : un instrument
d’incitation, plus que d’autorité, sous la forme des instructions adressées aux services déconcentrés
du ministére de la santé, les directions régionales et les directions départementales des affaires
sanitaires et sociales (DRASS et DDASS) ; et un instrument de contrdle sous la forme d’un tableau
de bord.

C’est une circulaire de la DGS en date du 9 janvier 2002 (n° 2002/13), signée du ministre délégué a
la santé, sous I’en-téte de la sous-direction pathologies et santé, qui a donné instructions aux
DRASS-DDASS™ pour la mise en ceuvre du PNNS : mettre en place des structures régionales
(comité technique régional nutrition-santé) et réaliser un état des lieux des acteurs, compétences et
actions du champ de la nutrition ; décliner régionalement le PNNS vers les divers publics
concernés ; mettre en place un systéme de suivi.

Cette circulaire n’a été ni actualisée ni réécrite depuis cette date, a la suite de 1’évaluation conduite
en 2005 et de la rédaction et du lancement du PNNS2 en 2006. Il est vrai que les neuf objectifs
nutritionnels prioritaires et les neuf objectifs nutritionnels spécifiques du PNNS1, qui figurent en
annexe de cette circulaire ont été repris dans le PNNS2. Mais il faut donc que les DRASS et
DDASS se référent au dossier nutrition du site internet du ministére de la santé pour savoir que
I’ objectif prioritaire n° 7 de réduction de la pression artérielle systolique chez les adultes est passé
de 10 mm a 2-3 mm de mercure (division par 4), et qu’un dixiéme objectif nutritionnel spécifique,
concernant la consommation moyenne de chlorure de sodium (< 8g/personne/jour), a été ajouté a la
liste.

Le fait que toutes les régions n’aient pas vu la création d’un comité technique nutrition-santé, qui
est connu depuis de précédents rapports (notamment celui de la cour des comptes de 2007), n’a pas
provoqué de renouvellement d’instructions. La circulaire ne précise pas comment sera assuré par
I’administration centrale le suivi des actions mises en place au niveau régional ou départemental.
Elle donne des instructions-cadre tres générales et sans priorités, laissant aux préfets et aux
directeurs, au sein des dispositifs de planification de santé publique locaux®, le soin de
tenir « compte des spécificités régionales épidémiologiques ». Quant a ['utilisation des crédits
déconcentrés qui seront mis a disposition, s’ils « doivent servir a financer au niveau régional des
organismes et associations concourant a la réalisation des objectifs du PNNS, et, sur appel a
projets, des actions pilotes ou exemplaires », il n’est pas dit a quels critéres ces associations et
actions doivent répondre.

Toutefois il faut souligner, ainsi qu’il est abondamment noté ailleurs dans ce rapport, que, dans
I’ensemble, le management non directif assuré par le « bureau de la nutrition et de la sécurité
alimentaire » (bureau 5A) de la DGS par I’intermédiaire de correspondants PNNS au niveau
régional en général trés motivés, et réunis annuellement, a permis le foisonnement d’initiatives et
de propositions d’actions bénéficiant des financements via les appels a projets renouvelés tous les
ans dans le cadre actuel des groupements régionaux de santé publique (GRSP).

2.1.2.3.  Le tableau de bord

L’autre élément significatif de cette gestion par la DGS est le « Tableau de bord synthétique sur les
actions prévues dans le cadre du PNNS2 — Conditions de réalisations et niveaux d’atteinte (a la date
du .... » (voir en annexe le tableau de bord de novembre 2009). Il énumére 150 actions identifiées,
regroupées par « stratégies », et indexées avec leur référence (c’est-a-dire la page) dans le texte du
PNNS, le pilote (administration ou organisme membre du comité de pilotage), le référent technique
(’organisme chargé de 1I’exécution, ou participant a celle-ci, qui peut ne pas étre membre du comité

33 Dans son plan de diffusion, cette instruction ne vise pas explicitement les DSDS des départements d’outre-mer.
3* Faute d’actualisation de la circulaire, il n’est pas fait mention de la création des GRSP en remplacement des comités
régionaux des politiques de santé.
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de pilotage), I’indicateur de mise en ceuvre, I’indicateur de réalisation, et in fine le niveau d’atteinte
de I’action sous forme d’un code™.

C’est le bureau 5A qui tient a jour ce tableau a I’aide des éléments et comptes rendus qu’il collecte
de fagon continue auprées de ses interlocuteurs ou correspondants. Ce tableau de bord qui n’a pas
été formellement présenté ni discuté par le comité de pilotage, mais qui n’a pas soulevé
d’objections manifestes depuis sa création, est présenté officiellement en annexe du rapport annuel
du président du comité de pilotage au CNSP. Son contenu mis a jour est présenté, discuté et
éventuellement amendé lors des réunions du comité de pilotage consacrées a la préparation de ce
rapport (en général deux réunions en novembre et décembre).

Sur les 150 actions référencées sur ce tableau de bord, la DGS est pilote ou co-pilote pour 65, la
DHOS pour 17 et 'INPES pour 10. Le ministére de 1’alimentation, principalement via la DGAL est
pilote ou co-pilote pour 12, et la DGCCRF pour 9. C’est dire le trés fort tropisme sanitaire des
actions référencées.

2.1.3. L’absence d’une instance interministérielle en capacité d’assurer un véritable
pilotage

2.1.3.1.  Les opérations de communication révélatrices des tensions entre les
logiques des acteurs

La communication représente I’essentiel de I’image et de la réalit¢ du PNNS au niveau national, y
compris en matiere budgétaire (voir ci-dessous). L’essentiel des « actions » du PNNS est constitué
par une multitude d’actions conduites par un grand nombre d’intervenants dans chaque région,
département, ville, établissement scolaire ou de santé, club sportif ou association, ... Par contre la
communication sous toutes ses formes constitue la marque, 1’image, la force du PNNS pour la
société mais aussi pour les parties prenantes, et en particulier, pour les professionnels de
I’alimentation. Ceux-ci sont représentés au comité de pilotage par les associations des industriels de
la seconde transformation (association nationale des industries alimentaires - ANIA), des
industriels des produits frais et de premié¢re transformation (SCC), de distributeurs (fédération du
commerce et de la distribution - FCD?®), et par la restauration collective. Soit quatre représentants
sur 51, pour autant que les préoccupations de la restauration collective rejoignent celles des
industriels et distributeurs.

La communication institutionnelle du PNNS, comme toute communication institutionnelle du
ministére de la santé, est confiée par la loi a I’'INPES. Le comité de pilotage du PNNS n’a pas de
pouvoir sur I’'INPES. Cependant, conscients du caractére spécifique de la communication, la DGS
et 'INPES ont congu un dispositif procédural permettant une participation du comité de pilotage a
I’¢laboration des programmes et documents de communication du PNNS mis en ceuvre par
I’INPES, sans toutefois remettre en cause l’indépendance de cet établissement public, sa
responsabilité et, in fine, le pouvoir de décision final laissé au ministre de la santé.

Cette procédure a été discutée et validée lors du comité de pilotage du 22 mai 2007. 11 est ainsi
prévu que 'INPES présentera annuellement devant le comité de pilotage les éléments de sa
stratégie de communication pour I’année a venir, qui feront I’objet d’une discussion, et d’un avis
formel du comité (avec éventuellement communication de la position des minoritaires). Cet avis est
porté a la connaissance du comité de pilotage DGS/INPES de I’INPES. L’INPES a ensuite la
liberté et la responsabilité de la création. Il a été créé également par I’INPES un comité d’experts
nutrition, composé de membres du comité de pilotage PNNS, chargé de donner son avis sur la
création des campagnes publiques et de s’assurer de son adéquation aux principes du PNNS.

33 F = fait ; EC = en cours ; NF = non fait ; MEP = mis en place de fagon permanente pour la durée du PNNS
3611 faut noter que la FCD ne représente pas les chaines « mutualistes » Leclerc et Intermarché.
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Dans la réalité, la stratégie annuelle, et ses thématiques, n’a jamais fait 1’objet de difficultés ni
d’objections de la part de membres du comité de pilotage, y compris des industriels. Par contre,
dans deux cas, des désaccords sont apparus au moment de 1’écriture des « résumés » (« briefs ») de
campagnes audio-visuelles, et plus encore au moment de la réalisation des maquettes de ces
campagnes. Dans ces deux cas les représentants des industries agro-alimentaires tant au comité
d’experts de 'INPES qu’au comité de pilotage du PNNS ont marqué leur refus des options
retenues. Faute de parvenir a un accord avec I’'INPES, ni de pouvoir faire prendre position au
comité de pilotage qu’ils avaient informé de leur prise de position, ils ont estimé devoir en référer
alors directement aux ministres, y compris au Premier ministre. In fine la décision finale donnant le
feu vert a PINPES a été prise par le ministre de la santé’’, ce qui est d’ailleurs conforme a la
procédure de tutelle de I’INPES. Il faut ajouter que lors de la présentation de la derniére campagne
télévisuelle en cause sur le théme des contenus en sel, sucres et graisses cachés dans les aliments
(diffusée a I"automne 2009), les représentants des ministeres de I’agriculture et de I’alimentation,
de la consommation ainsi que ceux de I’AFSSA avaient également manifesté leurs réserves sur les
risque de stigmatisation de certains aliments que cette campagne leur paraissait contenir, et, pour ce
qui concerne le ministére de 1’agriculture et de 1’alimentation, les avaient confirmées par €crit.

2.1.3.2.  Une instance interministérielle de pilotage nécessaire pour anticiper les
problémes et animer le programme

De tels événements, au demeurant fort rares®®, traduisent la méfiance qui existe entre les deux
principaux acteurs du PNNS : la DGS et 'INPES d’un c6té, le secteur de I’alimentation, y compris
le ministére en charge de I’alimentation®, de 1’autre. Toute la logique et la vocation du PNNS est
justement de les faire converger vers un objectif d’ores et déja largement partagé: mettre
I’alimentation au service du bien-étre et de la santé de la population. Il est donc particulierement
dommage que cette méfiance perdure.

Ils mettent également en évidence deux caractéristiques du comité de pilotage :

— sa composition, mélant I’administration dans la variété de ses ministeres et de ses
directions, des <établissements publics plus ou moins sous tutelle de ces mémes
administrations, des personnalités qualifiées a divers titres (experts scientifiques, ou
associatifs), des représentants de collectivités et des parties prenantes, dont I’assemblage
empéche qu’il puisse avoir un quelconque role d’arbitrage, les points de vue devant
déboucher, par construction, sur du consensus ;

— son pilotage par la seule DGS, qui laisse les autres ministéres, celui de 1’offre alimentaire
(le ministere de 1’alimentation) et celui de la réglementation alimentaire (DGCCRF), mais
aussi ceux de 1’éducation nationale et, jusqu’a récemment, celui des sports, face a leurs
seuls intéréts et responsabilités.

L’absence d’enceinte strictement administrative, qui aurait pour vertu notable de permettre de
cogérer ce type de difficultés entre représentants des administrations de tutelle des uns et des
autres, plutot qu’en présence des autres parties prenantes, est donc particulieérement regrettable.

Le président du comité de pilotage avait informé le comité, lors de sa réunion inaugurale
du 8 février 2007, que les ordres du jour du comité seraient préparés de concert entre le président et
les administrations membres du comité lors d’une concertation préalable, en vue d’anticiper les
difficultés éventuelles. Ce « pré-comité » ne s’est réuni que deux ou trois fois depuis 2007.

37 Apreés accord formel du Service d’information du Gouvernement (SIG) rattaché au Premier ministre, qui doit donner
un avis conforme a toute campagne d’information publique de I’Etat.

3% A la connaissance de la mission, des désaccords non résolus sur des campagnes télévisuelles ont été constatés deux fois
depuis la mise en ceuvre du PNNS “en 2006 a I’occasion d’une campagne sur les produits sucrés, et en 2009 a I’occasion
de la campagne sur les aliments trop gras, trop sucrés, trop salés.

3 Ministére de I’agriculture et de la péche en 2006, aujourd’hui ministére de 1’alimentation, de I’agriculture et de la
péche depuis le 23 juin 2009.
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Il semble donc nécessaire que le dispositif de « pré-comité » réservé aux administrations (et qui est
d’ailleurs courant dans le fonctionnement de nombreux organismes ou instances ou I’Etat est
représenté par plusieurs ministeres qui ont a adopter et a défendre des positions communes face a
des représentants de parties prenantes) puisse étre effectivement mis en place, au moins a raison
d’une réunion trimestrielle, et plus fréquemment a la demande des administrations concernées. Il
permettrait aux administrations de prendre effectivement position sur des questions pouvant ou
risquant d’étre considérées comme problématiques et de traiter les éventuels désaccords avant
qu’ils ne soient récupérés par d’autres parties prenantes.

Plus largement, il contribuerait a développer une véritable animation interministérielle du PNNS,
dont il faut rappeler que dans sa configuration actuelle, s’il est un programme national de santé
publique du ministére chargé de la santé, il met en jeu un ensemble de moyens et de dispositifs qui
dépendent d’autres ministeres, de collectivités locales et d’associations qui ne sont pas toutes dans
le champ d’action de ce ministére.

Parall¢lement, lors de la présentation du PNNS2 par le ministre de la santé en 2006, il avait été
souligné que celui-ci ferait I’objet d’une gouvernance renouvelée, manifestée notamment par la
mise en place d'un comité interministériel de 1’alimentation, qui se réunirait annuellement. Ce
comité interministériel semble ne s’étre réuni que deux ou trois fois pour le PNNSI1. Pour le
PNNS2, il a été remplacé par le CNSP devant lequel est présenté annuellement le programme
annuel du PNNS, qui fait ainsi 1’objet d’une validation formelle. Si le CNSP est une instance
effectivement composée uniquement de représentants des différents ministeres, il ne constitue en
aucun cas un comité interministériel consacré a la nutrition™’, ni d’ailleurs une instance stratégique
d’un programme tel que le PNNS. Il n’a pu en particulier remédier aux insuffisances, constatées ci-
apreés en troisieme partie, en matiére de lutte contre 1’obésité, de développement de I’activité
physique et de lutte contre la sédentarité, de prise en compte de la dénutrition des personnes en
situation précaire ou défavorisées.

Un véritable comité interministériel nutrition-santé devrait donc étre créé, dont le role de validation
de la stratégie de mise en ceuvre annuelle de I’ensemble des orientations du programme PNNS
devra étre réaffirmé, apres le vote annoncé du projet de loi de modernisation agricole, dont 1’un des
principaux volets contient la définition des objectifs et moyens d’une politique de I’alimentation
traduite dans un programme national de I’alimentation (PNA) dont le ministére de I’alimentation
sera le chef de file. Il faudra faire en sorte que ces deux programmes se coordonnent et se
renforcent mutuellement en se référant I’un a 1’autre pour les objectifs et les actions dont ils auront
a connaitre, mais dont ’autre sera I’animateur ou le responsable.

Il s’agit de renforcer le caractére interministériel du PNNS. L’expérience acquise depuis le
lancement du PNNSI1 n’a fait que confirmer I’intuition initiale : modifier les comportements
alimentaires tout en respectant les principes de plaisir et de liberté est un travail de longue haleine
qui doit mobiliser tous les acteurs concernés et tenir compte de toutes leurs préoccupations : santé
publique, mais aussi sécurité sanitaire, offre alimentaire, production et distribution, apparence,
disponibilité. Comme dans le cas des autres plans de santé publique, par exemple le plan santé
environnement ou le plan santé au travail, la gouvernance du PNNS doit assumer le fait que 1’Etat
est et apparait pluriel et que donner au PNNS un caractére interministériel ne peut que renforcer sa
force d’impact et de persuasion.

40 La mission a pu participer a la réunion du CNSP consacrée a la présentation et & la discussion du rapport d’activité
2009 et du programme 2010 du PNNS, qui a eu lieu le 14 décembre 2009. Au cours de la méme réunion était également
présenté le Plan Cancer pour 2009-2014. A cette réunion, présidée par la directrice générale adjointe de la santé, les
différents ministeres étaient représentés au niveau des sous-directions ou des bureaux concernés, c’est-a-dire en général
par leurs représentants au comité de pilotage du PNNS. On ne peut donc qualifier le CNSP, lors de cette réunion, comme
un comité interministériel stratégique.
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Recommandation n°7 :

mettre en ceuvre et réunir systématiquement un « pré-comité» de pilotage
interministériel, sous la présidence de la DGS, réservé aux seules administrations
membres du comité de pilotage (DGS, DGCS, DS, DGAL, DGCCRF, DESCO),
chargé de préparer les réunions et de traiter a son niveau les éventuels risques de
désaccords. Ce pré-comité devra également jouer un réle d’animateur pour s’assurer
du bon déroulement du programme ;

créer un véritable comité interministériel nutrition-santé, réuni au niveau des
ministres ou, au moins des directeurs généraux, chargé d’approuver annuellement le
rapport d’activités et de lancer les actions pour la période a venir.

2.2, La déclinaison territoriale du PNNS, une démarche dynamique mais
limitée

Le PNNS entend développer de nouveaux axes de politique nutritionnelle.

La multiplication des actions locales

les actions locales initiées par les maires, les conseils généraux, régionaux, les associations
ou les entreprises seront particulierement promues et soutenues. Les moyens des DRASS et
des URCAM pour soutenir les actions locales seront doublés et portés a M€ des 2007 afin
d’aider les acteurs locaux a mettre en place des actions innovantes ;

des chartes d’engagement seront proposées aux acteurs locaux actifs dans le domaine de la
nutrition. Ces chartes écrites par un groupe de travail début 2007 visent : les maires, par le
biais de chartes de villes actives rénovées prévoyant une attention a la cantine scolaire,
mais aussi a 1’activité physique (par exemple ramassage scolaire des enfants vulnérables et
activités adaptées le mercredi, incitation a la marche en ville...), les conseils généraux pour
leurs compétences sociales envers les personnes agées et I’enfance et les conseils
régionaux pour leurs compétences sur les lycées et la formation professionnelle ainsi que
les entreprises qui peuvent conduire des actions en faveur de leurs salariés, au travers de la
restauration, de la promotion de I’activité physique et des actions de sensibilisation.

Source : PNNS2

C’est notamment a travers cette déclinaison territoriale que le PNNS sort de sa dimension de stricte
référence des politiques nutritionnelles pour entrer dans le champ opérationnel de mise en ceuvre
des actions concretes au service de ses objectifs.

Cette « déclinaison » territoriale suit des logiques distinctes et complémentaires :

une déclinaison via les dispositifs institutionnels tels que les Programmes régionaux de
santé¢ publique (PRSP) ou les programmes régionaux d’offre alimentaire (PROA) et
I’assurance maladie

une déclinaison portée par les collectivités territoriales via des dispositifs de type « villes
actives PNNS »

parallélement la mission a identifié des initiatives portée par des acteurs locaux
institutionnels ou associatifs, inspirées par les reperes nutritionnels du PNNS mais qui se
développent hors du PNNS sensu stricto.
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2.2.1.  Un besoin de clarification de la gouvernance locale

2.2.1.1.  Un cadre institutionnel porteur de dynamique collective : le PRSP et le
GRSP

Le PNNS a retenu dans ses principes généraux « la mise en ceuvre des actions majeures du PNNS
s’effectue dans le cadre d’un dialogue avec les partenaires du programme présents dans son comité
de pilotage, et au niveau régional dans le cadre défini par le plan régional de santé publique ».

Localement c’est le GRSP, animé par le DRASS, qui administre le PRSP. Une majorité de
régions*' reprend la nutrition dans ses objectifs prioritaires, sous des dénominations variées mais se
référant toujours explicitement au PNNS. En son sein, un comité technique régional nutrition a
parfois été constitu¢ pour en assurer plus spécifiquement 1I’animation.

Parallelement et trés récemment (janvier 2009), le nouveau ministre de 1’alimentation, de
I’agriculture et de la péche a demandé aux nouveaux services régionaux de ce ministére, les
DRAAF de mettre en place un PROA, intégrant dans ses objectifs le volet « offre alimentaire » du
PNNS.

2.2.1.2.  Les plans d'action régionaux pour une politique de l'offre alimentaire
sare, diversifiée et durable

Le ministére de I’agriculture et de la péche a en septembre 2008 défini dans un document sa
stratégie en matiere de développement des actions de ses services dans le champ de I’alimentation
sous la forme d’un « Plan d’action pour une politique de I’offre alimentaire siire, diversifiée et
durable » (cf. point 3.4.1.2.).

Sa déclinaison territoriale Le PROA a été quelquefois per¢u comme une déclinaison pertinente du
volet « offre alimentaire » du PNNS, mais le plus souvent comme une démarche « concurrente »
voire parfois contradictoire (quant aux messages portés) par beaucoup de DRASS, indisposé de
plus par la mise en place des CROA dont la composition reprenait bien souvent une bonne partie
des acteurs présents dans les comités de nutrition régionaux ou les groupes de travail spécifiques
mis en place par le GRSP pour le pilotage des actions relavant du PNNS.

Par une circulaire en date du 15 mars 201042, le ministére de 1’alimentation, de I’agriculture et de la
péche a précisé les « orientations nationales en vue de la mise en ceuvre des plans d'action
régionaux pour une politique de 1'offre alimentaire stre, diversifiée et durable pour 1'année 2010 ».
La mission a noté que cette circulaire prévoit d’associer les agences régionales de santé (ARS) a la
gouvernance locale des PROA comme membre des comités régionaux pour I’alimentation
(CRALIM) qui seront mis en place.

Recommandation n°8 : S’assurer d’une articulation cohérente entre PNNS et PNA.
Clarifier ’orientation des missions, des thématiques, des messages et des actions entre les
deux ministéres sur I’offre alimentaire.

2.2.1.3.  Des modalités de gestion, de suivi et d’évaluation du volet « nutrition »
des PRSP largement perfectibles

La mission s’est particuliérement intéressée aux modalités de cette déclinaison territoriale de la
politique nutritionnelle a travers ses enquétes aupres de cingq régions et la mise en place d’une

116 sur 19 régions qui ont répondu au questionnaire
*2 Circulaire du 15 mars 2010 du ministére de I’alimentation de I’agriculture et de la péche.
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enquéte par questionnaire aupres de I’ensemble des DRASS (structures territoriales encore en place
en décembre 2009 lors de son lancement) et des DRAAF®.

Les principaux enseignements retirés de cette enquéte viennent en appui des constats développés
dans ce rapport.

Le fait que beaucoup de DRASS aient éprouvé des difficultés a répondre a certaines questions
mémes simples de cette enquéte (par exemple des questions par OUI ou NON qui n’appelaient pas
de démarche de recherche ou de collecte de données) est par lui-méme révélateur du manque de
supports d’informations permettant aux acteurs locaux d’accéder rapidement et simplement a
quelques informations de base sur les actions mises en ceuvre dans le cadre des PRSP et relevant du
champ du PNNS.

Dans les régions ou la coordination et le travail collectif étaient déja bien installés et organisés les
correspondants appelés a répondre a 1’enquéte ont eu moins de difficultés a rassembler les données
demandées.

Par ailleurs le caractére sans doute trop analytique de I’enquéte a placé certains cadres dans une
relative perplexité dans la mesure ou beaucoup d’actions mises en ceuvre au plan local visent
simultanément plusieurs objectifs associés et qu’il n’était des lors pas simple de les « éclater » entre
les questions posées. Toutefois les résultats témoignent a la fois de la richesse des initiatives et de
la diversité des priorités et des thémes que reflétent les actions mises en ceuvre d’une région a
I’autre, quand bien méme toutes s’inscrivent dans le périmétre (trés large) du PNNS.

Le choix de décliner le PNNS a travers des appels a projet amplifie sans doute encore cette
diversité en laissant certes une large place aux initiatives locales mais en limitant les capacités a
concentrer les efforts sur quelques priorités fortes sur I’ensemble du territoire national.

2.2.1.4.  Intéréts et limites de la démarche des appels a projets

Les GRSP ont financé 1314 actions dans le domaine de la nutrition pour I’année 2008, dont 618
correspondaient a des actions reconduites.

Les appels a projets sont trés attendus des opérateurs qui trouvent 1a a la fois les financements
indispensables, mais aussi une forme de légitimation et de renforcement de la crédibilité¢ de leurs
projets, a tel point que, dans quelques cas (assez rares au demeurant), certains porteurs ne
demandent qu’une « labellisation » de leur projet par le GRSP.

Ce succes ne doit pas dissimuler toutefois quelques points plus préoccupants :

— la vocation des appels d’offre est de susciter des initiatives qui devraient ensuite, une fois
concrétisées, se poursuivre par leurs propres moyens au-dela de la période ou elles
bénéficient de ce financement public. Tous les responsables constatent que
malheureusement cet objectif est rarement atteint et que les projets n’arrivent a persister
que par un maintien de ces financements. D’ou la forte proportion d’actions reconduites
observée ;

— I’évaluation de la « performance » des projets eux-mémes n’est pas toujours réalisée ; les
GRSP apprécient semblent-il celles des projets qu’ils reconduisent. Toutefois cette
évaluation n’est pas toujours objectivée ;

— les «bons » projets dans les différentes régions n’ont pas les moyens, sauf exception
(EPODE) a s’étendre a I’ensemble du territoire, en raison de leur faible visibilité en
dehors ; il est sans doute possible de nuancer cela pour ceux qui bénéficient d’un portail
internet. Toutefois ’absence de dispositif d’évaluation comme d’un véritable réseau des

# Les résultats d’exploitation de ce questionnaire sont accessibles sur demande (mais trop volumineux pour étre tous
présentés en annexe).
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porteurs de projets relevant du PNNS, ne facilitent pas cette circulation de 1’information et
I’extension des meilleures initiatives. Le PNNS a prévu une extension des projets I[CAPS et
EFFORMIP sous différentes formes sans que la question des moyens nécessaires a cette
extension ait été véritablement traitée.

La succession des opérations d'appels d'offre permet certes 1'expression de nombreux projets dont
certains peuvent se révéler innovants. Pour autant cette dynamique de laboratoire des
expérimentations sociales présente quelques inconvénients : pérennité des démarches au terme des
financements publics, évaluation de I'intérét et de 1'impact des projets, mise en commun des retours
d'expérience... La mise en réseau de ces projets et leur évaluation demeurent timides et aucun
dispositif de suivi n'est vraiment structuré pour s'assurer du devenir des meilleures actions, ni leur
extension a d'autres territoires que ceux ou ils ont vu le jour.

Recommandation n°9 :

e Mettre en place une évaluation des principales actions aux différents niveaux de leur mise
en place (nationale ou territoriale).

e Assurer la diffusion des résultats par tous moyens de communication pertinents.
e Favoriser la pérennité et soutenir la généralisation des expériences reconnues comme les
plus performantes en termes d'efficacité et d'impact.

2.2.1.5.  Pratiques, limites et perspectives de la gouvernance territoriale

Les comités régionaux nutrition santé¢ n'ont pas toujours été mis en place, toutefois dans une
majorité de régions les GRSP ont identifi¢ un ou plusieurs volets dans le PRSP qui reprend les
principaux objectifs (alimentation et activités physiques) du PNNS.

On retrouve également des préoccupations du PNNS dans d'autres plans (Bien vieillir, Cancer...)
sans qu'elles soient pour autant recensées explicitement comme actions de mise en ceuvre du
PNNS.

Classiquement sont associées au pilotage au sein du GRSP, d'autres directions de [I'Etat,
principalement le rectorat, jeunesse et sport, moins fréquemment et plus récemment (un peu moins
de la moitié des cas) les DRAAF.

La montée en puissance des volets issus du PNNS2 commence a peine. De fait dans une majorité
des cas les premiers projets réellement présentés ou financés au titre des objectifs de ce programme
n’ont véritablement été mis en place qu’en 2008 ou 2009 dans les PRSP. Selon les animateurs du
PRSP, méme dans les régions dans lesquelles existait, antérieurement a la mise en place des GRSP,
une pratique de coopération entre services de 1’Etat, collectivités territoriales et associations, et a
fortiori des comités régionaux nutrition sant¢ comme par exemple en Languedoc-Roussillon, le
processus de concertation pour conduire a I’émergence de véritables réseaux et & une mise en
commun organisée des initiatives est trés progressif. Il exige des phases « d’apprivoisement » des
nouveaux acteurs impliqués assez longues et laborieuses. Il convient donc de ne pas mésestimer ni
le phénomene de « trainée » d’un programme sur 1’autre (la « digestion des objectifs du PNNSI se
poursuit bien apres la fin « institutionnelle » de ce programme) ni 1’appropriation des objectifs du
PNNS2 qui exige un délai avant la mise en place d’actions de terrain issues ou inspirées de ce
programme.

Ainsi au moment ou la mission a conduit son évaluation elle n’a pu qu’observer une montée en
puissance sans que les structures en charge au plan régional ne soient encore en mesure d’en
recenser complétement les effets : multiplicité des réseaux (GRSP, assurance maladie, collectivités
territoriales, associations), absence des instruments indispensables pour réaliser des recensements
exhaustifs et a fortiori pour en apprécier I’impact.
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Les services régionaux de l'alimentation ont été mis en place au ler janvier 2009, dans le contexte
de la RGPP et se sont vu confier immédiatement la mise en ceuvre d'un programme régional de
l'offre alimentaire par le MAAP. Les animateurs du PROA n'ont pas toujours pergu clairement cette
initiative comme une déclinaison spécifique du PNNS dans leur champ de compétences et posent la
question de la cohérence de ce programme avec l'ensemble des politiques transversales de I'Etat
(développement durable, santé, éducation, développement rural, économie...) qu'il recoupe plus ou
moins explicitement.

Néanmoins dans quelques régions la collaboration entre DRAAF et DRASS autour des objectifs du
PNNS se développe dans de trés bonnes conditions souvent en corrélation avec les rapports
réguliers et antérieurs entre les cadres responsables.

Dans ce cas les dispositifs sont développés de fagon a étre complémentaires (et a apporter pour ce
qui est des PROA de la « valeur ajoutée ») et non concurrents, en ¢largissant a la fois le cercle des
acteurs socioprofessionnels ou associatifs et le capital de compétences et d’expériences mis au
service des réseaux. (ex : Languedoc-Roussillon, Nord - Pas-de-Calais).

En revanche dans les régions dans lesquelles ne préexistaient pas de relations réguliéres entre
DRASS et DRAAF, I’apparition de champs croisés de compétences provoque, sans réelle surprise,
une premiere réaction de défiance (phase d’apprivoisement réciproque) qui demandera encore un
peu plus de temps avant d’étre surmontée et de voir apparaitre des formes actives de collaboration
et ce d’autant que ces relations doivent s’installer dans un paysage administratif profondément
bouleversé par la RGPP.

2.2.2.  Un effet levier du PNNS sur ses partenaires

Les collectivités territoriales (conseils régionaux, conseils généraux, municipalités) développent
des stratégies propres, coordonnées ou non avec le GRSP, en se réclamant (villes ou départements
PNNS) ou non du PNNS.

Les organismes d'assurance maladie mettent également en ceuvre des programmes qui déclinent de
fait les objectifs nutritionnels du PNNS.

On constate que le PNNS plus qu'un dispositif organisationnel, décliné pour partie a travers les
services régionaux de 1'Etat, est de plus en plus un « concept » qui inspirent de fait les différents
acteurs dans les domaines sanitaires et sociaux et au-dela dans les politiques sectorielles ou
territoriales relevant de la responsabilité de ces acteurs institutionnels.

Les associations qui regroupent ou s'adressent aux populations cibles du PNNS (enfants, jeunes,
adultes en difficultés, populations précaires, personnes agées...) maillent encore plus finement les
territoires et combinent I'ensemble des ressources ainsi disponibles pour conduire et financer leurs
projets.

Cette démultiplication traduit bien I'existence d'un effet « levier » qui accroit 1'impact du PNNS
bien au-dela des ressources mobilisables sur le budget de I'Etat.

Les repéres nutritionnels ne font plus débat et on peut considérer qu'ils sont intégrés par tous les
acteurs qui ont des raisons de se mobiliser autour de ces objectifs. Lorsque des obstacles ou des
freins sont identifiés ils tiennent plus a des litiges quant a la gouvernance des projets ou a la prise
en compte par les décideurs politiques des attentes (croissantes) des populations dans ces domaines.
Ce qui remonte des territoires c'est le témoignage de I’émergence parmi la population, y compris
parmi les personnes en situation de précarité, des préoccupations de santé en lien avec
l'alimentation. L existence et la force de ces attentes ont été d’ailleurs prises en compte dans la tres
grande majorité des PRSP ou le volet nutrition s’est a présent imposé parmi les priorités de santé
publique dans une grande majorité des régions.
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2.2.3.  Un besoin d’adaptation du PNNS aux problématiques spécifiques des DOM

La mission a conduit des investigations limitées sur le territoire des DOM (a travers une
visioconférence avec divers acteurs locaux du PRSP a la Martinique et des entretiens avec les
correspondants PNNS de la Guyane et de la Réunion lors de la journée organisée autour du
questionnaire). Elle a pu ainsi identifier :

- un besoin d’adapter les références du PNNS au contexte culturel et géographique de ces
territoires notamment en maticre de représentation des aliments —fruits et légumes- en
particulier, afin de mettre en valeur les ressources locales et les produits familiers pour les
populations concernées ;

- nécessité d’assurer une prévention du surpoids important des jeunes accouchées en
s’appuyant sur 1’école de sages femmes de la Martinique compétente pour la Caraibe
frangaise ;

- besoins particuliers en matiere de gouvernance territoriale et d’articulation des programmes
afin de prendre en compte les spécificités organisationnelles de I’Etat ;

- faible développement et structuration des filiéres agroalimentaires locales (hors secteur des
boissons) limitant la mise en place de véritables partenariats avec 1’agro-industrie ;

- spécificité des questions de dénutrition en Guyane

Recommandation n°10 : déterminer un axe spécifique sur ’outre-mer dans le prochain
PNNS

2.2.4. Un impact limité des actions territoriales PNNS sur les populations
Cette question peut étre appréciée sous ses deux dimensions qualitative et quantitative.

En termes qualitatif, les actions engagées sont tres généralement bien percues car elles répondent
généralement a une appréciation préalable des attentes de ces populations. La reconduction de bon
nombre d’entre elles semble démontrer que cet intérét ne faiblit pas et que la demande demeure
forte. Toutefois la démarche d’appel a projet a quelques faiblesses notamment en laissant des
« poches » territoriales orphelines de projets et par voie de conséquence, les populations dans ces
territoires justement « fragiles » ne bénéficient alors pas des actions soutenues par les PRSP.

En termes quantitatifs 1’appréciation est plus délicate. Pour chacune des actions sont connues
généralement les populations cibles et le nombre de personnes concernées. Ces informations
rendent compte généralement de 1’effectif modeste des personnes effectivement concernées, surtout
lorsqu’il s’agit d’action de prise en charge. Il n’existe pas d’indicateur permettant de comptabiliser
toutes actions confondues, le nombre de personnes impliquées a un titre ou un autre sur 1’ensemble
d’une région par des actions inspirées du PNNS. La question adressée aux responsables en DRASS
rend compte d’une estimation globale de quelques milliers a plus de 100 000 pour les régions les
plus peuplées. Ce résultat n’est pas négligeable bien qu’il agrége des actions trés différentes
d’éducation nutritionnelle, de campagnes de sensibilisation ou d’actions de prise en charge.

Rapportées toutefois a la population globale des territoires I’impact demeure faible au regard des
populations potentiellement concernées par ces actions (de I’ordre de 5 a 10% dans le meilleur des
cas).

Ainsi en dépit du remarquable « effet de levier » opéré par la dynamique des PRSP, le programme
ne semble pas atteindre aujourd’hui encore une dimension critique suffisante pour influencer a
coup slr les comportements notamment alimentaires et sédentaires, particulierement parmi les
populations cibles du PNNS.

Il est des lors légitime de se poser la question de la capacité de ces programmes, quel que soit
d’ailleurs I’intérét de leur contenu, d’influencer de maniére profonde et durable les comportements
alimentaires ? Le PNNS peut-il aller au-dela du remarquable laboratoire d’expérimentation sociale
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qu’il a constitué dans les diverses dimensions de son large périmetre ? On doit lui reconnaitre des
acquis indiscutables et sérieux :

— stabilisation et consensus autour des repéres nutritionnels de la trés large majorité des
acteurs ;

— mise en place sous son impulsion d’outils de recherche et d’évaluation épidémiologiques
dans les domaines de 1’observation des comportements nutritionnels, de la connaissance
des populations, de I’amélioration de I’offre alimentaire ;

— large appropriation par les collectivités locales et les associations des objectifs.

Pour autant il concerne une grande diversité d’acteurs et des groupes de populations
potenticllement importants a rapprocher des seuls moyens au demeurant modestes qu’il peut
actuellement mobiliser.

2.3. Des moyens financiers et humains limités et mal connus
2.3.1. Des financements diversifiés, en augmentation, destinés principalement a la
communication et aux actions locales
2.3.1.1. Le ministére de la santé: des crédits essenticllement destinés a la
communication
PNNS2 — Dépenses directes de la DGS
TOTAL
€ 2006 2007 2008 2009 2010 PNNS2
1 Etat : DGS 501 966 781 033 1681112 1337000 1330 000 5631111
2 Etat : DRASS 2 458 302 3100 000 4 800 000 3 800 000 3 800 000 17 958 302
3 INPES 9210000 | 10900000 [ 10900000 [ 10900000 | 10900 000 52 810 000
4 Total 12172274 | 14783040 | 17383120 | 16039009 | 16032010 76 399 413

Source : DGS, documents budgétaires, INPES, mission.

Le tableau ci-dessus retrace les financements inscrits au budget de I’Etat au titre du ministere de la
Santé pour les 5 années couvrant le PNNS2.

Au total, ces crédits inscrits en loi de finances au titre du programme 204, et ciblés directement sur
le PNNS et ses thématiques ont atteint en moyenne 15,3 M€ sur la période du PNNS2, en
augmentation de 122% par rapport a la moyenne calculée par la Cour des comptes pour la période
2001-2005 du PNNSI, qui s’élevait a 6,9 M€. Si I’on compare les années finales des deux PNNS,
2005 pour le PNNSI et 2010 pour le PNNS2, les chiffres sont de 10,7 M€ et 16,0 M€, soit une
augmentation en fin de PNNS2 de 50%. Le PNNS a connu une montée en puissance de ses
financements budgétaires au cours de sa premiére période, puis au début de la seconde. Il vit
désormais sur une stabilisation des montants, autour de 16 M€ depuis 2008.

Comme on le verra en se reportant a I’annexe financieére (voir annexe II), il est pratiquement
impossible aujourd’hui d’identifier précisément la totalité des crédits qui sont affectés, par les
GRSP, dans chaque région, aux actions en faveur de la nutrition et de I’activité physique

Recommandation n°11: mettre enfin en cuvre DPapplication informatique partagée

permettant de collecter et d’analyser les dépenses régionales et les actions s’inscrivant
directement dans le PNNS, et séparément celles qui s’inscrivent dans ses thématiques mais
qui sont mises en ceuvre au titre d’autres priorités. Identifier pour chacune les différents
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financements obtenus. Cette recommandation revét une importance nouvelle avec la
disparition des GRSP et leur remplacement par une gestion par les ARS.

De son co6té, la DHOS a engagé en 2007 un crédit de 4 M€ pour I’équipement des 31 centres
hospitaliers universitaires régionaux (CHUR) en matériels et dispositifs médicaux pour 1’accueil et
la prise en charge des patients souffrant d’obésité. En mars 2010, seuls 9 équipements étaient
installés et 4 en cours d’installation, soit un taux de réalisation de 38%.

Recommandation n°12 : Accélérer et achever la mise en place des équipements d’accueil et
de prise en charge des malades obeses dans les structures désignées a cet effet.

Par ailleurs, la DHOS a engagé en 2008, et pour une durée de trois ans, la mise en place, a titre
expérimental, de 8 unités transversales de nutrition clinique (UTNC). Le financement de cette
expérimentation a été octroy¢ sous forme de crédits MIGAC, a raison de 1,5 M€ par an pendant
trois ans.

La DGCS (ex-DGAS) : le programme alimentation et insertion (PAI)

En matiére d’aide alimentaire en direction des personnes défavorisées ou en situation de précarité,
les dépenses effectuées au titre du budget de la direction de la cohésion sociale se sont élevés a
54,7 M€ sur la période 2006-2010, soit une moyenne 11 M€ par an, mais avec un maximum de
17,6 M€ en 2008. Ces financements sont complétés par des aides communautaires pour la mise a
disposition de denrées agricoles qui se sont élevés a 291 M€ sur la méme période, soit 58,16 M€
par an. Ce montant est en hausse relative, puisque le montant affecté a la France pour 2010 est de
78,1 M€

L’INPES

Comme on I’a vu dans le tableau ci-dessus, I'INPES affecte environ 10 M€ par an aux actions dans
le domaine de la nutrition (alimentation et activité physique).

Depuis son instauration en 2007*, la contribution sur la publicité audiovisuelle en faveur des
boissons avec ajouts de sucre, de sel ou d’édulcorants, et de produits alimentaires manufacturés, en
cas de dérogation a 1’obligation d’information a caractére sanitaire®”, a produit 802.634 € au titres
de 2007-2008, et 469.587 € au titre de 2009, soit environ 450.000 € par an. Ces sommes
contribuent aux dépenses de I'INPES dans le domaine de la nutrition, mais les actions ainsi
financées ne sont pas individualisées. Compte tenu de la stagnation globale du montant des crédits
affectés par I’INPES au domaine de la nutrition, on pourrait considérer que ces sommes permettent
en fait de financer d’autres actions dans d’autres domaines, en contradiction avec le texte créant
cette contribution.

Recommandation n°13 : Identifier, parmi les dépenses et les actions de ’INPES, celles
financées par le produit de la contribution instaurée par I’article L.2133-1 du code de la santé
publique, et présenter spécifiquement au Comité de pilotage les actions concernées.

2.3.1.2. Le MAAP: un engagement récent vers des actions ciblées d’offre
alimentaire s’inscrivant dans le PNNS

Le MAAP est chargé historiquement d’une politique alimentaire fondée naturellement sur une
production agricole garantie en quantité et en qualité, et sur la sécurité sanitaire de cette production.
Depuis 2009, il a entrepris de développer une politique spécifique de 1’offre alimentaire, en
conséquence de son role dans le PNNS. A ce titre le ministére a inscrit & son budget 2,22 M€ en

* Décret n° 2007-263 du 27 février 2007 relatif aux messages publicitaires et promotionnels en faveur de certains
aliments et boissons, et arrété du méme jour.
* Article L.2133-1 du code de santé publique introduit par la loi du 9 aofit 2004 relative a la politique de santé publique.
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2009 et 2,96 M€ en 2010, pour couvrir les besoins d’opérations telles que « un fruit a la récré », et
pour les actions des programmes régionaux de I’offre alimentaire initiés en 2009.

Recommandation n°14 : rendre compte du déroulement du PNOA devant le Comité de
pilotage du PNNS réguliérement, et coordonner ses actions et ses moyens avec ceux des futurs
programmes régionaux de prévention.

Par ailleurs, le MAAP met en ceuvre 1’action de I’Union européenne de mise a disposition de lait
dans les écoles, qui s’éleve a environ 15,5 M€ par an, dont 1,2 M€ provenant du budget national.

2.3.1.3.  Les autres partenaires : des contributions financiéres mal connues
e L’assurance maladie : une enveloppe globale de crédits délégués aux GRSP

La encore, le total des dépenses de 1’assurance maladie au titre du PNNS n’est pas connu avec
précision, car il n’est pas identifi¢ dans les conventions d’objectifs et de gestion (COG) signées
entre I’Etat et les caisses (CNAMTS, mais aussi MSA), ni ne fait I’objet de remontées des données
des GRSP vers la CNAMTS.

On peut estimer a environ 11 M€ par an le montant des crédits utilisés pour des actions locales dans
le domaine de la nutrition (9 M€ au titre des actions GRSP et 2 M€ pour des actions hors GRSP).
Ce montant représente cinq fois le montant moyen constaté lors du PNNSI.

e Les collectivités locales : un effet de levier positif

Faute de pouvoir analyser les contenus annuels des PRSP, il n’est pas possible d’avoir des données
précises sur les cofinancements apportés par les collectivités locales aux actions du PNNS. En
2009, en Champagne-Ardenne, les CL ont apporté en supplément 1’équivalent de 40% des montant
affectés par le GRSP ; par contre en Aquitaine cet apport ne représente que 17%. Il faut ainsi
souligner I’effet de levier développé par ce programme qui donne 1’occasion aux CL de se
mobiliser en faveur de la nutrition.

2.3.1.4. Des financements modestes a inscrire dans la durée

La mission ne s’estime pas en mesure de porter un jugement sur ’importance des budgets
consacrés par I’Etat et les autres partenaires au PNNS. Au total, ils atteindront environ 19 M€ en
2010 (16 M€ du ministere de la santé, 3 M€ du MAAP) qui sont clairement affectés au PNNS ou a
des actions qui lui sont rattachées, sans compter les montants consacrés a I’aide alimentaire. Elle ne
peut que mesurer leurs caractéres modestes et fragiles, une partie d’entre eux étant utilisés lors de
procédures d’appels a projets, conduisant a une remise en cause au moins triennale des actions. Elle
rappelle également qu’aucune directive précise quant a [’utilisation des crédits délégués n’était
donnée jusqu’a présent, laissant les régions maitresses de leurs propres priorités.

La mission constate cependant qu’il n’y a pas de redondances dans I’utilisation de ces crédits, mais
au contraire un effet de levier certain pour la partie utilisée par les GRSP.

2.3.2.  Une estimation difficile de I'importance des moyens humains

En ce qui concerne les moyens humains consacrés a 1’élaboration, la gestion et la mise en ceuvre du
PNNS et de ses actions, la mission ne peut que reprendre les conclusions du rapport de la Cour des
comptes de mars 2007 sur le PNNSI, et souligner d’une part la difficulté de conduire une simple
estimation de ces moyens compte tenu du caractere éminemment décentralisé et déconcentré de ce
programme, de la multiplicité des acteurs engagés (administrations, collectivités, associations), et
enfin de I’absence d’indicateurs d’évaluation et de gestion analytique.
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Elle tient a préciser qu’elle constate le dévouement et ’engagement des agents en charge de ce
programme tant a la DGS que dans les autres administrations, y compris en régions et
départements. Elle regrette a cet égard le faible nombre d’agents affectés a ce programme a la
DGS, qui sont d’ailleurs les mémes depuis le lancement de celui-ci. Elle regrette surtout que les
moyens modernes de gestion des données et des informations, qui permettraient a ces agents
d’avoir une connaissance plus précise et actualisée du déroulement des actions sur le terrain, soient
si peu mis en ceuvre.

2.4. La communication, un instrument essentiel de la déclinaison du PNNS

La mission s’est particuliérement attachée a tous les aspects du PNNS en rapport avec les modalités
de communication qu’il mobilise. En effet ce volet apparait comme stratégique et déterminant pour
plusieurs raisons objectives :

— s’agissant d’un programme de promotion de la santé et de prévention, il lui est
indispensable de faire connaitre son corpus de références et de porter son discours vers ses
cibles qui en I’occurrence sont constituées a la fois de la population dans son ensemble et
de certaines populations cibles ;.

— le budget de communication affecté a ce programme et confié a I’'INPES constitue une part
trés importante du budget global identifi¢ de ce programme (cf. chapitre correspondant du
rapport) ;

— pour des raisons exposées dans la premiere partie, cette communication se développe sur
un terrain sensible et sert parfois de révélateur des représentations culturelles sous jacente
ou de conflits d’intéréts en dépit du consensus observé et parfois revendiqué autour des
reperes et objectifs du PNNS.

2.4.1. Le volet communication du PNNS : une réussite a tempérer

C’est des la mise en place du PNNS qu’a été mise en ceuvre une active politique de communication
comme démarche indissociable du programme lui-méme.(certains considérent que c’est 1a que
réside I’essentiel de ce programme sinon de ses ambitions).

Les actions de « communication générale » sont répertoriées de 7 a 23b dans le tableau de bord de
suivi, identifiant 31 objectifs différents dans I’ensemble du périmetre du PNNS, témoignent de
I’importance accordée a ce volet de la déclinaison du programme.13 sont considérées comme
réalisées, 7 mises en place, 8 en cours et 2 non réalisées au moment de 1’établissement de ce bilan

(novembre 2009) par le président du comité de pilotage.

L’essentiel des crédits publics (environ 15 millions € par an) mis a disposition de ce programme
sont de fait attribués a I'INPES (environ 10 millions € par an) en charge des actions de
communication visant a faire connaitre et a décliner les principaux repéres nutritionnels ainsi que
les bonnes pratiques alimentaires tant vers le grand public — et c’est le site internet
« mangerbouger.fr » - que vers les diverses filieres professionnelles — et ce sont de trés nombreux
supports €crits aussi bien qu’audio et vidéo - du monde socio-éducatif et de la santé. L’ INPES a
également organisé chaque année les campagnes déclinant les repéres nutritionnels sur les chaines
de télévision.

L’ensemble du programme s’appuie fortement sur une stratégie de communication sous toutes ses
formes et la plupart des actions initiées dans le cadre du PNNS comprennent un volet
communication important quant elles ne se résument pas a une action de communication,
d’information ou d’éducation nutritionnelle.
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2.4.1.1. La communication « externe » : un élément déterminant de la notoriété
du PNNS

e Une communication « institutionnelle » diversifiée

Cette forme de communication présente peu de surprises: elle combine des dispositions
« classiques » - site ministériel et colloques- et des mesures plus spécifiques telles que le logo
PNNS.

le logo « PNNS* (voir annexe)

Deux types de logo PNNS peuvent étre attribués, soit “ce document est conforme au PNNS” soit
“cette action est conforme au PNNS”.

Parmi les 87 supports ayant obtenu le logo PNNS (pour les dossiers ayant eu un avis favorable ou
un avis favorable sous réserve de modification), 67 ont eu le logo « ce document est conforme au
PNNS » et 20, « cette action est conforme au PNNS ». A ce jour, aucune demande d’attribution du
logo PNNS n’a été faite pour une campagne de communication.

Les listes des promoteurs ayant obtenu le logo PNNS sont disponibles sur le site « mangerbouger »
www.mangerbouger.fr (espace professionnel) ou sur le site de I'INPES www.inpes.sante.fr (espace
nutrition). La présentation de ces listes est en cours de refonte et sera mise a disposition sous la
forme d’une base de données.

La mission a remarqué que les productions de la DGS comme les cahiers spéciaux (synthése du
PNNS) n’étaient pas soumis a cette procédure ce qui laisse supposer que les animateurs et
responsables du PNNS (et la qualité des productions citées n’est pas en cause) s’en exonerent de

fait.

Recommandation n°15: Soumettre toutes les publications en rapport avec le PNNS et
quelle qu’en soit la structure émettrice, privée ou publique, 2 une méme procédure de
reconnaissance et d’attribution du logo PNNS

Autres supports de communication institutionnelle :

Le site DGS rubrique « nutrition »* : la DGS tient sur son site une rubrique qui présente les
principaux documents et actions conduites en rapport avec le PNNS et rend compte également des
principaux éveénements (rapports rendus, colloques...) sans toutefois en assurer une mise a jour en
temps réel (les principales sous rubriques sont actualisées surtout jusqu’en 2006 ensuite plus
épisodiquement, ainsi que constaté lors d’une consultation début mars 2010). Toutefois cette
rubrique est assez compleéte et refléte d’une facon satisfaisante quant a son contenu la conduite de
la politique nutritionnelle issue du PNNSI1. Afin de partager réflexions et expériences, des
colloques plusieurs colloques ont été organisés a ’initiative et dans le cade du PNNS*. Cette
occasion de rencontres et d’échanges est intéressante mais les acteurs ne disposent pas ensuite de
support d’échanges favorisant la mise en réseau des expériences.

46 (cf. annexe 2..2.).

47 http://www.sante.gouv. fr/htm/pointsur/nutrition/actions.htm

48 _ Colloque PNNS du 4 novembre 2004 "De la politique nationale aux actions de terrain : dynamique et cohérence”

- Colloque « Programme national nutrition santé : la situation nutritionnelle en France en 2007 » 12 décembre 2007

- Colloque « Transversalité et nutrition dans les politiques territoriales » 17 mars 2009 au ministére de la santé et des
sports

- Colloque national : « Villes actives du PNNS : la concrétisation de ’action des communes pour la nutrition » Nancy 25
novembre 2009
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Recommandation n°16 :  Actualiser et moderniser la partie consacrée a la thématique de la
nutrition sur le site du ministére de la santé, et notamment au regard des techniques
d’animation disponibles & I’'image du site « mangerbouger.fr » consacré au PNNS.

e La communication vers le grand public est adossée
principalement sur le site « mangerbouger.fr » et les défilements
publicitaires

Le site « mangerbouger.fr »

11 constitue la véritable vitrine du PNNS : c’est a ce site que renvoient tous les messages portés par
la communication du PNNS. On y trouve I’ensemble des références, projets et initiatives nationales
du PNNS. Sa fréquentation est jugé satisfaisante par ’INPES (créé en 2004 il a été rénové et élargi
en 2008, notamment en direction des professionnels relais des actions initiées par le programme). Il
bénéficie d’un taux de notoriété globale (spontané + assisté) trés bon, en particulier depuis la
diffusion des messages sanitaires (évolution de 13% en 2006 a 48% en 2008 et de 60% chez les 8-
14 ans en 2007). Avec plus de 800 000 connexions par an I’INPES considére qu’il rencontre un
succes tres honorable. I est de fait trés régulierement actualisé et enrichi et s’efforce de remplir sa
double mission de site d’informations générales et de promotion des reperes nutritionnels vers tous
publics, mais aussi de support d’information et de références utiles pour I’ensemble des acteurs
socioprofessionnels qui conduisent des actions de proximité qui exploitent ce référentiel
nutritionnel.

Tout en reconnaissant cette réalisation et sa qualité, la mission constate que ce site n’a pas
développé de véritables outils interactifs, qu’il s’agisse de forums ou de banque de données
partagées pour les retours d’expérience, renforgant la dimension transversale de 1’animation du
programme et que la démarche demeure encore trop une démarche d’inspiration fortement
institutionnelle dans laquelle la parole est dispensée d’en haut, sans laisser une place suffisante a
I’expr