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Le Programme RŽgional Nutrition SantŽ en Alsace (PRNS) 
Gwenaelle Maudet, MutualitŽ Fran•aise dÕAlsace, Strasbourg 

 
LÕAlsace prŽsente lÕune des situations les plus prŽoccupantes en France pour ce qui concerne les maladies 
en lien avec lÕalimentation (certains cancers, diab• te, obŽsitŽ, maladies cardio-vasculaires, etc.). La 
prŽvalence du surpoids et de lÕobŽsitŽ chez les enfants et chez les adolescents est parmi les plus 
ŽlevŽes de France.  
 
Compte tenu de cette situation dŽfavorable, les autoritŽs sanitaires de la rŽgion ont dŽcidŽ dÕŽlaborer et de 
mettre en Ï uvre un programme rŽgional nutrition santŽ (PRNS) ˆ  partir de 2005 et pour une pŽriode de 10 
ans, cÕest ˆ  dire suffisamment longue pour • tre efficace et avoir un impact sur les comportements.  
 
Ces prŽoccupations ont rencontrŽ celles de la MutualitŽ Fran• aise Alsace qui depuis 2004 a fait de la 
nutrition lÕun de ses axes majeurs dÕintervention dans le cadre de sa programmation annuelle Ò PrŽvention et 
Promotion de la santŽ Ó. En effet, celle-ci dŽveloppe de nombreuses actions en partenariat avec les 
diffŽrents acteurs rŽgionaux, mais Žgalement aupr• s de diffŽrents publics tels que les collŽgiens, les 
Žtudiants ou bien encore les personnes ‰gŽes. Aussi, La DRASS Alsace, la DDASS du Haut-Rhin et la 
MutualitŽ Fran• aise Alsace sont les pilotes de ce programme. 
 
Les promoteurs du programme, conscients que le secteur de la santŽ ne peut parvenir ˆ  lui seul ˆ  inflŽchir la 
situation nutritionnelle dans la rŽgion, ont dŽcidŽ de dŽcloisonner la rŽflexion en associant ˆ  la dŽmarche de 
nombreux acteurs (Žlus, acteurs Žconomiques, acteurs associatifs, professionnels de santŽ, etc.) d• s la 
conception du programme.  
 
Le PRNS Alsace comprend sept axes dÕintervention : 
 

1. Le dŽveloppement de projets territoriaux de nutrit ion santŽ 
 
2. Les actions en direction des enfants, des adolescents et de leurs parents 
 
3. La restauration collective  
 

4. Le dŽpistage et la prise en charge prŽcoce et globale des pathologies de la nutrition  
 

5. Les personnes en situation de prŽcaritŽ 
 

6. La communication et lÕinformation du consommateur  
 

7. La recherche et le dŽveloppement dans les entreprises du secteur agroalimentaire 
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Brest : ville active du PNNS  
Docteur Ronan Le Reun  Ð Service SantŽ Publique Ð Ville de Brest 

 
La ville de Brest sÕest engagŽe depuis 1998 dans le champ de lÕŽducation nutritionnelle. En 2003, le service 
de santŽ publique a finalisŽ son Ç Programme Nutrition SantŽ Brest È basŽ sur 

"  objectif n¡1 du PNNS : promotion de la consommation des fruits et lŽgumes 
"  objectif n¡6 du PNNS : rŽduire la cholestŽrolŽmie 
"  objectif n¡9 du PNNS : promotion de lÕactivitŽ physique quotidienne 

 
LÕobjectif est de toucher lÕensemble de la population, toutes les tranches dÕ‰ge : Ç Education nutritionnelle 
dÕ‰ge en ‰ge È. Ce programme nutritionnel qui est rŽalisŽ avec le soutien de partenaires institutionnels et de 
partenaires privŽs est aussi en lien avec le PRAPS. 
 

Quatre axes stratŽgiques ont ŽtŽ dŽfinis 
 

1 Ð LÕInformation : lÕinformation vers le grand public se fait gr‰ce aux : 
"  Ç Lundis de la santŽ È : confŽrences mensuelles ˆ  la facultŽ, gratuites, ouvertes ˆ  tous, traduites en 

langue des signes, de 18h30 ˆ  20h. Ces confŽrences abordent rŽguli• rement les th• mes du PNNS, 
et rassemblent chaque mois depuis 5 ans entre 600 et 1100 personnes. 

"  Ç Semaines SantŽ È : 1 semaine de dŽbats, dÕexposition, de confŽrences sur un th• me gŽnŽral de 
santŽ. La nutrition a dŽjˆ  ŽtŽ abordŽe deux fois. 

"  Ç Stands grand public È : le plus souvent en lien avec des grandes manifestations sportives. Une 
Žquipe de professionnels (mŽdecins, diŽtŽticiennes, infirmi• res) informe le public sur lÕŽquilibre 
alimentaire et propose du dŽpistage de cholestŽrol. 

 
2 Ð La Formation : elle est destinŽe ˆ  des professionnels et des bŽnŽvoles. Elle concerne : 

"  les mŽdecins libŽraux, les Žtudiants en mŽdecine, en soins infirmiers, en Žcole de sage femme. 
"  les aides ˆ  domicile pour les personnes ‰gŽes : actuellement la ville de Brest soutient un 

programme de formation sur 2 ans de 160 aides ˆ  domicile de lÕADMR. 
"  les Žducateurs dans les quartiers avec le programme Ç Alimentation Atout Prix È. 

 
3 Ð LÕEducation : lÕŽducation nutritionnelle est dŽveloppŽe : 

"  dans les Žcoles maternelles et primaires sous la forme de petits dŽjeuners pŽdagogiques, qui 
touchent environ 1000 enfants/an et 500 parents/an.  

"  dans les coll• ges et lycŽes sous la forme dÕinterventions des diŽtŽticiennes en lien avec les 
programmes pŽdagogiques, mais aussi les programmes de sevrage tabagique. 

"  dans les clubs de sports pour sensibiliser les enfants, mais aussi les parents et les entra”neurs ˆ  
lÕimportance de lÕŽquilibre alimentaire dans le sport loisir ou de compŽtition. 

"  dans la cuisine pŽdagogique du service de santŽ publique qui prend des charges des groupes 
dÕenfants, dÕadolescents, dÕadultes ou de seniors, avec un objectif thŽrapeutique, ou Žducatif, ou 
simplement de lien social : ce sont les Ç Ateliers Cuisine È.  

 
Enfin, la ville de Brest dŽveloppe depuis 2004 un vaste programme en direction des 6300 salariŽs du CHU 
de Brest, avec comme objectifs un changement de comportement portant sur la consommation des fruits et 
lŽgumes et lÕactivitŽ physique quotidienne. Cette Ç expŽrience pilote nutrition santŽ en entrepriseÈ est 
financŽe par lÕassurance maladie dans le cadre dÕun appel ˆ  projet PNNS validŽ par la Direction GŽnŽrale de 
la SantŽ. LÕobjectif 2007 est la mise en place dÕun projet nutrition sur les 4000 salariŽs de la Ville et de Brest 
MŽtropole OcŽane, fortement axŽ sur la formation des professionnels en contact avec des publics cibles. 
 
4 Ð La Communication : le dŽveloppement dÕun tel programme sur une ville de 156.000 habitants demande 
une communication particuli• re et en lien avec les actions de communication nationales du PNNS. Un logo 
spŽcifique, reprenant les objectifs 1 et 9 du PNNS, a spŽcialement ŽtŽ con• u. LÕinformation gŽnŽrale des 
habitants dans le domaine de la nutrition passe aussi par le journal  de la municipalitŽ. 
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Projet Epicure, le plaisir de manger ŽquilibrŽ 
Docteur Alain Simon, 

Domicile Action TrŽgor, 11 bd Louis Guilloux, 22300 LANNION 
 
Le contexte du projet 
 
Les constats qui sont ˆ  lÕorigine du projet Epicure, posŽs par les professionnels de lÕassociation, notamment 
les techniciennes de lÕintervention sociale et familiale (TISF), mais rŽvŽlŽs aussi par une enqu• te rŽalisŽe 
aupr• s des familles, rejoignent ceux du Conseil National de lÕAlimentation : une alimentation ŽquilibrŽe, une 
rupture constatŽe dans la transmission de la culture culinaire, une Žvolution prŽoccupante des situations 
dÕobŽsitŽ, une absence de Ç mise en sc• ne È du temps de repas qui nÕest pas utilisŽ suffisamment comme 
un moment privilŽgiŽ de convivialitŽ et dÕŽchanges. 
 
Les objectifs opŽrationnels du projet 
 
La mise en Ï uvre de ce projet partenarial, qui sÕadresse ˆ  des familles de lÕarrondissement de Lannion, 
aidŽes ou non par lÕassociation, vise ˆ  atteindre les trois objectifs suivants qui sÕint• grent dans les objectifs 
prioritaires du Programme National Nutrition SantŽ (PNNS) : 

- faire Žvoluer les comportements alimentaires par un travail de sensibilisation, 
- favoriser la relation parents/enfants autour des pratiques alimentaires, 
- favoriser les Žchanges et lÕouverture ˆ  partir du support de lÕalimentation. 

 
Les rŽalisations du projet 
 
Les actions qui ont ŽtŽ mises en Ï uvre ont toutes pris appui sur une approche positive et dŽculpabilisante 
des questions de santŽ. Elles ont aussi privilŽgiŽ, ˆ  travers une relation de confiance et de proximitŽ, la 
dŽmarche participative ˆ  partir de la rŽalitŽ des situations vŽcues par les personnes concernŽes. 
 
Quelques exemples de rŽalisation : 
 

- sensibilisation des professionnelles de lÕassociation (TISF et aides ˆ  domicile) par une diŽtŽticienne, 
membre du comitŽ de pilotage du projet ; 

- dŽcouverte de la fabrication du pain chez un particulier ; 
- temps fort autour de la Semaine du Gožt ˆ  partir dÕune exposition rŽalisŽe par la CLCV du Finist• re ; 
- travail de sensibilisation rŽalisŽ ˆ  domicile par les TISF ˆ  lÕoccasion de leurs interventions et ˆ  partir 

des guides du PNNS ; 
- organisation dÕactions Ç Petit dŽjeuner È avec quelques Žquipes enseignantes et des parents ; 
- conception multipartenariale (dont des associations dÕhabitants) et animation dÕun apr• s-midi ludique 

autour de plusieurs thŽmatiques liŽes ˆ  lÕalimentation. 
 
Perspectives du projet 
 
Engager un travail en profondeur avec dÕautres partenaires du Pays du TrŽgor Go‘ lo dans le cadre du 
dispositif dÕAnimation Territoriale de SantŽ 
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Comportements alimentaires des adolescents : le pari de la santŽ 
Docteur Jeanne Kochanowski, mŽdecin conseill• re technique du Recteur,  

Julien Weber, diŽtŽticien Rectorat - Strasbourg 
 
LÕAlsace occupe ˆ  lÕheure actuelle le deuxi• me rang national en mati• re de surpoids et dÕobŽsitŽ chez les 
enfants de 5 ˆ  6 ans (Etude DRESS juillet 2003). 
 
CÕest ˆ  partir de cet alarmant constat que sÕest concrŽtisŽ le projet Ç  È, imaginŽ par le Docteur Jeanne 
KOCHANOWSKI (MŽdecin Conseill• re Technique du Recteur), Raymond HILD (Conseiller Technique de la 
fili• re des Techniciens et Ouvrier de Service) et Michel CLEVENOT (Conseiller Technique de la fili• re 
Restauration). Ce comitŽ technique sÕenrichit aussi des compŽtences de Christine MEO (Infirmi• re 
Conseill• re Technique du Recteur) et de Julien WEBER (DiŽtŽticien). 
 
Ce projet est pilotŽ par un ensemble de partenaires, RŽgime Local dÕAssurance Maladie, DRASS, URCAM, 
Conseil RŽgional, Conseils gŽnŽraux 67 et 68, Direction RŽgionale Jeunesse et sports, MutualitŽ Fran• aise 
dÕAlsace, CIDIL, Chambres des mŽtiers et de lÕagriculture, CHU Hautepierre, FŽdŽrations de parents 
dÕŽl• ves É   
 
Dans le sillage du Programme National Nutrition SantŽ, ce projet s'appuie en prioritŽ sur la Restauration 
Scolaire et la promotion de lÕactivitŽ physique en partenariat avec 9 Žtablissements scolaires pilotes ayant 
inscrit cette problŽmatique de prŽvention dans leur projet dÕŽtablissement. Ces LycŽes et Coll• ges sont 
rŽpartis sur lÕensemble de la rŽgion. 
 
Avant la mise en place dÕactions Ç de terrain È, le comitŽ technique a rŽalisŽ plusieurs analyses : 
questionnaires sur les comportements alimentaires et les connaissances en nutrition, analyse des stocks et 
des quantitŽs de sel, de mati• res grasses et de lŽgumes utilisŽes, opŽration SET de TABLE (analyse du 
contenu des plateaux des adolescents). Ces opŽrations seront reconduites dans un an pour Žvaluer 
lÕŽvolution des pratiques et des comportements. 
 
Sur le terrain, ce projet se matŽrialise aujourdÕhui par diverses actions : 
 
¥ ACTIONS au niveau de la RESTAURATION : diminution des quantitŽs de sel dans les fiches 

techniques, mises en valeur des prŽparations ˆ  base de lŽgumes (au travers de recettes diffŽrentes), 
formation et sensibilisation des personnels de restauration aux habitudes alimentaires des adolescents, 
conformitŽ des menus aux recommandations du GPEM/DA, prŽsence dÕun diŽtŽticien aux commissions 
de menus É   

 
¥ ACTIONS de promotion de lÕactivitŽ physique : dŽveloppement de crŽneau Ç activitŽ physique libre È 

pendant les heures de permanence, promotion de lÕUNSS, action Ç nutrition È lors des cross de coll• ge, 
etc. 

 
¥ Le domaine de compŽtences de ce projet sÕŽlargit bien sžr aux actions Žl• ves, en ciblant prioritairement 

les niveaux des classes de 5• me. 
 
¥ ACTIONS ELEVES : actions Ç petit dŽjeuner ŽquilibrŽ È,  apprendre ˆ  lire les Žtiquettes des denrŽes 

alimentaires, diverses mini-confŽrences sur des th• mes comme Ç Les groupes dÕaliments È, invitation ˆ  
assister ˆ  une pi• ce de thŽ‰tre Ç le proc• s de la mal-bouffe È É  

 



JOURNEES DÕETUDES DE LÕADLF 2006 - STRASBOURG  10 
 

PrŽvention des maladies cardio-vasculaires : Ç Si le cÏ ur vous en dit ... È 
Claude Gasser, DiŽtŽticienne, Service dÕEducation pour la SantŽ, CPAM Mulhouse 

Ç Si le cÏ ur vous en dit ... È est un programme expŽrimental de type Ç Recherche-actionÈ menŽ 
conjointement par la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de Mulhouse et l'Education Nationale.  
Il a pour objectif le dŽveloppement :  

"  de comportements favorables ˆ  la prŽvention des maladies cardio-vasculaires en agissant sur les 3 
principaux facteurs de risque que sont l'alimentation, le tabac, la sŽdentaritŽ  

"  de compŽtences de communication, d'analyse et de prise de dŽcision contribuant ˆ  rendre l'Žl• ve 
plus autonome.  

Il prend en compte l'environnement social et familial de l'Žl• ve.  

A la suite d'un appel ˆ  projet lancŽ par le RŽgime Local d'Assurance Maladie en 2000 dans le but de rŽduire 
la morbiditŽ, la mortalitŽ et l'invaliditŽ liŽes aux maladies cardiovasculaires, l'Education Nationale et le 
Service d'Education pour la SantŽ de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de MULHOUSE ont ŽlaborŽ 
un programme de prŽvention de ces maladies en milieu scolaire d'une durŽe de 10 ans.  L'Žvaluation de ce 
programme, dŽbutŽ en 2002, porte sur une cohorte de 220 Žl• ves environ qui est suivie tout au long de 
l'action.  

La VallŽe de Masevaux (Haut-Rhin) a ŽtŽ retenue pour mener cette action compte tenu de diffŽrents 
indicateurs socio-Žconomiques et une prŽvalence des maladies cardiovasculaires dans ce secteur. Les 
Žl• ves sont rattachŽs ˆ  un seul coll• ge, celui de MASEVAUX, ce qui facilite le suivi de l'action et son 
Žvaluation. L'action est actuellement ˆ  sa 3• me annŽe d'expŽrimentation. Les enfants sont au CM2.  

Il s'agit d'une action innovante de par:  
"  son inscription dans le long terme contrairement ˆ  beaucoup d'actions ponctuelles,  
"  son contenu: il vise bien au-delˆ  des connaissances, une modification des attitudes et des 

comportements qui seront ŽvaluŽs, ˆ  terme, par rapport ˆ  un groupe tŽmoin,  
"  la synergie des moyens mis en Ï uvre et des compŽtences propres ˆ  chaque structure : un groupe 

de travail composŽ de professionnels de la CPAM de Mulhouse, de l'Inspection, ŽpaulŽ par des 
enseignants-formateurs de l'IUFMa”tres, pilote l'action, la dŽveloppe sur le terrain et en assure le 
suivi et l'Žvaluation.  

Pour rŽaliser cette action, le programme s'appuie principalement sur l'intŽgration de la prŽvention dans les 
mati• res scolaire enseignŽes. Pour ce faire, l'enseignant est identifiŽ dans cette action comme l'acteur 
principal et a ŽtŽ associŽ au projet d• s sa conception et bien avant la mise en place de l'action aupr• s des 
Žl• ves.  
A ce jour, les outils pŽdagogiques destinŽs au cycle 3 (fiches techniques, dossier du ma”tre, cahier de 
l'Žl• ve, bo”te ˆ  outil) et expŽrimentŽs depuis 3 ans sont en cours de rŽvision pour dŽfinir d'une version 
dŽfinitive. Les rŽunions de travail avec le groupe coll• ge ont permis d'Žlaborer ˆ  ce jour le programme 
d'actions pour les Žl• ves de 6•m e ainsi que les outils pŽdagogiques nŽcessaires. Ceux pour les Žl• ves de 
5•m e, 4• me et 3• me restent ˆ  Žlaborer.  

L'Education nutritionnelle dans le cadre de l'action "Si le cÏ ur vous en dit ... "   
Les objectifs nutritionnels et pŽdagogiques du programme" Si le cÏ ur vous en dit... " visent ˆ :  

"  aider les jeunes ˆ  acquŽrir ou renforcer des habitudes alimentaires favorables ˆ  leur santŽ par la 
promotion d'une alimentation ŽquilibrŽe en qualitŽ (variŽtŽ et diversitŽ des aliments) et en quantitŽ 
(• tre ˆ  l'Žcoute de ses sensations de faim, satiŽtŽ: j'ai faim - je mange; je n'ai pas faim - je ne mange 
pas; j'ai assez mangŽ, je ne mange plus... )  

"  leur permettre d'• tre/de devenir des consommateurs avertis en les aidant ˆ  faire des choix ŽclairŽs, 
ˆ  dŽvelopper une analyse critique pertinente concernant les produits alimentaires transformŽs, 
l'impact de la publicitŽ, les stratŽgies de vente des supermarchŽs  

"  les aider ˆ  prendre conscience et agir sur leur comportement alimentaire liŽ au grignotage, au 
rŽflexe TV /Nourriture  

"  crŽer un environnement favorable ˆ  une consommation alimentaire satisfaisante. 
Tout au long des activitŽs, les Žl• ves sont encouragŽs ˆ  dŽvelopper la communication (travaux de groupe, 
restitution par un rapporteur), les prises de dŽcisions, rŽsolutions de probl• mes, leur pensŽe critique, 
l'empathie (respect des autres).  
Durant ces 3 annŽes, diffŽrents temps forts ont ponctuŽ le travail rŽalisŽ en classe : gožters spectacles sur 
la promotion des fruits et des lŽgumes, concours de dessins et de surnom pour la mascotte de l'action, 
rencontres en soirŽe avec les parents, journŽes, petits dŽjeuners, etc. Les 1ers bilans concernant les 
comportements alimentaires sont encourageants : amŽlioration de la consommation d'eau ˆ  l'Žcole, de la 
nature des gožters, de la reprŽsentation des lŽgumes notamment. 
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Le dŽpistage, lÕŽvaluation et la prise en charge des troubles nutritionnels  
chez le sujet ‰gŽ vivant en institution. 

Maryl• ne Tardivel, diŽtŽticienne, IDAC,  Nantes 
 
 
Vieillir en bonne santŽ, tel est le dŽfi ˆ  relever face ˆ  lÕaugmentation de la longŽvitŽ.  
 
De nombreuses Žtudes confirment lÕimportance de lÕalimentation dans la prŽvention de certaines pathologies 
et le maintien de lÕautonomie des personnes ‰gŽes. Lorsque ces personnes rŽsident en institution, pourquoi 
ne pas sÕappuyer sur les connaissances du personnel pour amŽliorer leurs apports nutritionnels ? 
 
Dans le cadre dÕun appel ˆ  projet PNNS, intitulŽ Ç mieux manger pour bien vieillir È, nous avons tentŽ de 
mieux rŽpondre aux besoins alimentaires de la personne ‰gŽe en formant le personnel qui lÕentoure. Les 
objectifs opŽrationnels de ce projet ont ŽtŽ de dŽpister et traiter la dŽnutrition, et dÕamŽliorer le statut en 
calcium des personnes ‰gŽes. 
 
LÕintervention a concernŽ les rŽsidents de deux maisons de retraite, deux foyers logements et dÕun domicile 
collectif, totalisant 300 personnes ‰gŽes. 
 
LÕaction, qui sÕest dŽroulŽe sur une annŽe, a comportŽ plusieurs Žtapes : 
 

#  LÕŽvaluation de lÕŽtat nutritionnel : dŽpistage de la dŽnutrition avec le MNA, calcul des apports 
calciques ˆ  lÕaide dÕune enqu• te alimentaire sur 3 jours. 

#  La formation regroupant personnel h™telier, soignant et personnel de cuisine afin dÕacquŽrir 
ensemble les connaissances relatives aux prioritŽs alimentaires de la personne ‰gŽe. 

#  La mise en place dÕun protocole alimentaire, adaptŽ ˆ  lÕŽtat nutritionnel des personnes, quÕelles 
soient dŽnutries, Ç ˆ  risque de dŽnutrition È ou aux apports calciques faibles. 

#  La rŽŽvaluation de lÕŽtat nutritionnel 9 mois apr• s le premier bilan. 
 
Pour le rŽsident, comme pour le personnel formŽ, lÕintŽr• t de cette action est multiple : comme les rŽsultats 
le montrent, lÕalimentation est plus adaptŽe aux besoins du sujet ‰gŽ dÕune part, les Žtablissements se sont 
investis dans la rŽdaction dÕun guide, dÕautre part, et certaines habitudes favorables ˆ  la personne ‰gŽe 
perdurent. 


