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Objectifs – L’objectif principal de cette étude était d’analyser les liens entre l’équilibre alimentaire perçu et le 
respect des recommandations nutritionnelles selon le Programme national nutrition santé (PNNS), à partir des 
données d’inclusion de la cohorte Constances.

Méthodes – L’étude a inclus 38 129 participants à la cohorte Constances. Le respect des recommandations a 
été mesuré par un score PNNS construit d’après un fréquentiel alimentaire qualitatif, après imputation multiple 
des non-réponses partielles. La perception de l’alimentation a été mesurée par la question « Pensez-vous que 
votre alimentation est équilibrée ? ». Des régressions linéaires ont été utilisées pour modéliser la relation entre 
 perception de  l’alimentation et score PNNS, avec ajustement sur les variables suivantes : âge, sexe, diplôme et 
situation conjugale.

Résultats – L’augmentation d’un point du score PNNS était associée à une augmentation de 0,23 [0,22-0,24] 
point de l’équilibre perçu (noté de 1 à 8). À score PNNS égal, l’équilibre perçu ne diffèrait pas significativement 
chez les hommes et chez les femmes. Les participants jugaient aussi leur alimentation plus équilibrée quand ils 
consommaient peu de plats préparés et de fast foods et peu de produits de grignotage. Après imputation des 
non-réponses partielles, ces résultats ne diffèrent pas de ceux obtenus sur les cas complets.

Conclusion – Le score PNNS mesuré d’après un questionnaire fréquentiel qualitatif était significativement et 
positivement associé à l’équilibre alimentaire perçu. L’équilibre perçu était aussi positivement associé à d’autres 
dimensions des habitudes alimentaires, comme le fait de limiter sa consommation de produits de grignotage 
et de plats préparés. Nos résultats réaffirment la nécessité non seulement de campagnes d’information, mais 
aussi d’interventions et de politiques alimentaires plus globales pour faciliter l’adoption d’habitudes alimentaires 
plus conformes aux recommandations nutritionnelles.

Objectives – The main objective of this study was to investigate the association between self-perceived diet and 
compliance with nutritional guidelines from the French National Nutrition and Health Program (PNNS) based on 
data from the French CONSTANCES cohort.

Methods – The survey included 38,129 cases from CONSTANCES. A PNNS adequacy score was computed from 
a qualitative food frequency questionnaire after multiple imputations of partial non-responses. The question “Do 
you think your diet is balanced?” measured self-perceived diet. We estimated linear regressions predicting the 
answer to this question according to PNNS score after controlling for age, sex, education and the marital status.

Results – Each additional point at the PNNS score increased perceived dietary balance (rated from 1 to 8) by 
0.23 [0.22-0.24]. After controlling for the PNNS score, men and women perceived their diet as equally balanced. 
The participants who declare a limited consumption of snacks and ready-prepared meals also perceived their 
diet as more balanced. These results after imputations of partial non-responses are not different from those 
obtained on the complete cases.

Conclusion  – The PNNS score based on a qualitative food frequency questionnaire was significantly and 
 positively associated to self-perceived dietary balance. Dietary balance was also associated to other  dimensions 
of food habits, such as limiting snacking and ready-prepared meal consumption. Our results confirm that both 
nutrition information campaigns and more comprehensive food policies and interventions are necessary in 
order to  facilitate the adoption of healthier food habits.

Mots-clés : Habitudes alimentaires, Équilibre alimentaire perçu, Recommandations nutritionnelles, Cohorte
// Keywords: Food habits, Self-perceived dietary balance, Nutritional recommendations, Cohort study
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IntroductionIntroduction

Depuis 2001, avec le Programme national nutrition 
santé (PNNS), la France s’est dotée d’un corpus de 
recommandations nutritionnelles pour la population 
générale. Ces repères de consommation constituent 
la référence pour évaluer la qualité nutritionnelle de 
l’alimentation des Français. Ils sont diffusés au grand 
public sous une forme simple et accessible, dans le 
cadre de campagnes d’information nutritionnelle 1. 
L’évaluation du PNNS2 (2006-2010) a surtout porté 
sur trois aspects : la connaissance des repères nutri-
tionnels ; l’adéquation de l’alimentation aux repères ; 
l’état nutritionnel de la population (corpulence, 
facteurs de risques nutritionnels). Le rapport conclut 
que les avancées sont «  encore insuffisantes au 
regard des enjeux de santé publique ». En particulier, 
si la connaissance des repères du PNNS a progressé 
dans la population, elle semble avoir un effet inégal 
sur les habitudes alimentaires elles-mêmes 2.

Les campagnes d’information reposent sur l’hypo-
thèse que les destinataires vont mobiliser les infor-
mations fournies pour évaluer et éventuellement 
modifier leurs habitudes. Dans quelle mesure les 
Français jugent-ils la qualité de leur alimentation 
d’une façon cohérente avec les critères attendus 
par les politiques de santé publique, à savoir les 
repères du PNNS ? Les normes sociales définissant 
une « bonne alimentation » 3 ne se limitent pas aux 
repères nutritionnels du PNNS  : manger des repas 
plutôt que grignoter, cuisiner plutôt qu’acheter des 
plats préparés ne figurent pas dans les repères du 
PNNS, qui visent les apports nutritionnels (et l’acti-
vité physique) plus que la forme des repas. Quel rôle 
de telles normes, non diffusées par les campagnes 
d’information du PNNS, jouent-elles dans la percep-
tion qu’ont les Français de leur alimentation ?

Le but de cet article est d’examiner l’association entre 
l’équilibre alimentaire perçu et l’adéquation des habi-
tudes alimentaires aux repères nutritionnels du PNNS 
parmi les participants à la cohorte Constances. Un 
but secondaire est d’examiner le lien entre équilibre 
alimentaire perçu et deux normes sociales qui ne 
figurent pas dans les repères du PNNS  : «  Limiter 
le grignotage » et « Limiter les plats préparés et les 
fast foods ».

Données et méthodesDonnées et méthodes

Données

La cohorte Constances est constituée de volontaires 
résidant en France affiliés au régime général de 
l’Assurance maladie, ce qui représente environ 80% 
de la population française (les agriculteurs et indé-
pendants étant exclus). Le protocole est décrit plus 
en détail dans une publication précédente 4. Les parti-
cipants sont âgés de 18 à 69 ans et résident dans la 
région de l’un des 17 Centres d’examen de santé de 
la Sécurité sociale (CES) participant à Constances. 
Les données utilisées dans cet article ont été collec-
tées dans le questionnaire « Mode de vie » que les 
participants remplissent à l’inclusion, à leur domicile.

Dans le cadre de cet article, ont été inclus tous 
les participants invités du 5  janvier 2012 au 5  juin 
2015 qui avaient complété le questionnaire « Mode de 
vie » (41 705 participants), renseigné leur diplôme et 
leur situation conjugale (2 963 exclus) et complété au 
moins 11 des 22 items du questionnaire de fréquence 
alimentaire (Food Frequency Questionnaire, FFQ) 
(613 exclus). Le nombre final de sujets retenus pour 
cette étude est de 38 129.

Alimentation et adéquation au PNNS

Pour évaluer la perception de l’alimentation (ci-après 
dénommée « équilibre perçu »), la question : « Pensez-
vous que votre alimentation est équilibrée ? » a été 
utilisée, avec une réponse recueillie sur une échelle 
de 1 à 8.

Les habitudes alimentaires ont été évaluées au 
moyen d’un fréquentiel alimentaire qualitatif compor-
tant 22  items 5. Ce questionnaire ne permet pas de 
quantifier les apports nutritionnels des participants, 
mais de décrire des fréquences de consommation 
sur une semaine ou une journée habituelle sans 
notion quantitative des tailles de portions consom-
mées. Il présente l’avantage d’utiliser des formula-
tions proches des recommandations diffusées vers le 
grand public. Le fréquentiel est introduit par la ques-
tion suivante : « Habituellement, à quelle fréquence 
consommez-vous les aliments ou boissons suivants, 
quel que soit leur mode de conservation (frais, en 
conserve ou surgelé), le moment de consommation 
(repas ou hors repas) et le lieu (domicile ou hors 
domicile) ? » Les réponses possibles sont : jamais ou 
presque ; moins d’une fois par semaine ; environ une 
fois par semaine ; 2 à 3 fois par semaine ; 4 à 6 fois 
par semaine ; 1 fois par jour ou plus et dans ce cas, 
combien de fois ou d’unités par jour ? Ont également 
été utilisées les questions sur l’utilisation de matières 
grasses, sur l’activité physique de loisirs et sur la 
consommation d’alcool (abstinent, occasionnel, 
fréquence sur la semaine pour les consommateurs).

Un score d’adéquation au PNNS a été construit (score 
PNNS), inspiré du score PNNS-Guideline Score 
(PNNS-GS) 6,7. Notre score comporte 11 composantes 
(les composantes « Céréales complètes », « Limiter 
les graisses ajoutées » et « Quantité d’eau » présentes 
dans le score PNNS-GS n’étant pas mesurées). En 
l’absence de mesure de l’apport énergétique total, 
les seuils de consommation de certains aliments ont 
été redéfinis (tableau 1). La somme de ces 11 compo-
santes produit le score PNNS dont le maximum 
possible ici est de 13.

Pour capter l’information sur le rôle de normes sur 
l’alimentation ne figurant pas dans le PNNS deux 
variables ont été construites : « Limiter le grignotage » 
(<1/jour) et « Limiter les plats préparés et fast foods » 
<3/semaine). La définition précise de ces variables 
figure au bas du tableau 1.

Analyse statistique

Les modèles estimés sont des régressions linéaires. 
Afin de limiter les biais dus aux non-réponses 
partielles, les données manquantes du fréquentiel 
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Tableau 1

Composantes du score PNNS pour la cohorte Constances, adaptées du score PNNS-GS [4,5]Composantes du score PNNS pour la cohorte Constances, adaptées du score PNNS-GS [4,5]

Composante Items du fréquentiel alimentaire Recommandation Seuils de consommation retenus  
(par jour sauf mention différente)

Score  
(points)

1. Fruits et légumes Fruits (crus ou cuits) Au moins 5/jour [0-3,5[ 0

Légumes (crus ou cuits) [3,5-5[ 0,5

[5-7,5[ 1

≥7,5 2

2. Féculents Pain, biscottes et céréales À chaque repas 
selon l’appétit

[0-1[ 0

Féculents (pâtes, pommes de terre, 
riz, semoule)

[1-3[ 0,5

1/3* plats préparés1, 1/3* fast foods2 [3-6[ 1

Légumes secs ≥6 0,5

3. Céréales complètes3 Préférer des 
céréales complètes

4. Lait et laitages Lait et laitages (lait, yoghourts…) 3/jour  
(≥55ans :
3 à 4/jour)

[0-1[ 0

Fromage [1-2,5[ 0,5

[2,5-3,5] (≥55 ans : [2,5-4,5]) 1

>3,5 (≥55 ans : >4,5) 0

5. Viande, volaille, produits 
de la mer, œufs

Viande (bœuf, veau, agneau, 
porc…)

1 à 2/jour 0 0

Volaille (poulet, dinde) ]0-1[ 0,5

Poisson ou fruits de mer [1-2] 1

Œufs >2 0,5

1/3x plats préparés1

6. Produits de la mer Poisson ou fruits de mer Au moins 2/semaine <2/semaine 0

≥2/semaine 1

7. Graisses ajoutées3 Limiter  
la consommation

8. Graisses végétales Questionnaire fréquence 
d’utilisation de graisses ajoutées : 
beurre, margarine, huiles de 
noisette, arachide, tournesol,  
raisin, olive, colza, noix, soja,  
huiles mélangées

Privilégier  
les graisses 
d’origine végétale

Beurre toujours
OU Beurre souvent, aucune graisse 
végétale utilisée ’toujours’

0

Beurre rarement ou jamais
OU Beurre souvent mais une 
graisse végétale ’toujours’

1

9. Produits sucrés Biscuits sucrés, barres chocolatées 
ou de céréales

Limiter  
la consommation

>2 - 0,5

Gâteaux, pâtisseries [1-2] 0

<1 1

10. Boissons sans alcool Sodas Limiter les boissons 
sucrées : pas plus 
d’un verre par jour.

Eau à volonté3

≥1 0

Boissons énergisantes  
(sauf pour sportifs)

<1 1

Jus de fruits

11. Alcool Tableau de fréquence  
de consommation sur une semaine :
Bière cidre ; vin ; champagne, 
alcools forts ; apéritifs ; prémix ; 
cocktails

Femmes ≤2 verres 
de vin/j

Hommes ≤3 verres/j

>2 verres/j (3 pour les hommes) 0

≥1verre/semaine et ≤2 verre/j  
(3 pour les hommes)

0,8

Abstinence ou consommation 
irrégulière (<1/semaine)

1

12. Sel Charcuteries Limiter  
la consommation

≥1 0

Fromage <1 1

Chips et biscuits salés

Fast foods2

F
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alimentaire, de consommation quotidienne d’alcool, 
de préférence pour les graisses végétales et d’acti-
vité physique quotidienne ont été complétées par une 
imputation multiple multinormale en utilisant l’âge, 
le sexe, le diplôme et la situation conjugale comme 
variables auxiliaires et en tenant compte de la distri-
bution des variables imputées. Les modèles sont 
estimés sur chaque fichier imputé, puis les résultats 
sont combinés selon les règles de Rubin 8.

Dans le modèle 1, la variable dépendante est le score 
PNNS, les variables indépendantes sont les caracté-
ristiques sociodémographiques (classe d’âge, sexe, 
diplôme et situation conjugale). Dans les modèles 
suivants la variable prédite est l’équilibre perçu. 
Dans le modèle 2 les variables indépendantes sont 
les caractéristiques sociodémographiques. Dans le 
modèle 3 on ajoute le score PNNS ; dans le modèle 
4 on ajoute les variables non PNNS (grignotage et 
plats préparés). Les modèles 1 à 4 sont estimés sur 
les données imputées. Le modèle 5  est le modèle 
4  estimé sur les cas complets uniquement. On a 
également estimé des régressions logistiques prédi-
sant un très bon équilibre alimentaire perçu, avec des 
résultats similaires (non présentés dans cet article). 
Les coefficients non standardisés sont présentés 
accompagnés des tests de significativité dans les 
tableaux (p<0,05, p<0,01, p<0,001) et des intervalles 
de confiance à 95% dans le texte. Les traitements 
ont été effectués dans les locaux de l’unité Cohortes 
épidémiologiques en population, dans un environne-
ment informatique sécurisé, sous Stata® 13.

RésultatsRésultats

Statistiques descriptives

Parmi les 38 129 sujets de l’étude, 25 847 ont des 
données complètes. Ils sont plus jeunes et plus 
diplômés que ceux qui ont au moins une variable 
manquante (tableau 2). En revanche, ils ne diffèrent 
pas des cas incomplets pour le sexe, la situation 
conjugale et l’équilibre alimentaire perçu. Le score 

PNNS, manquant parmi les cas incomplets, varie de 
0,5 à 12,5 avec une moyenne (écart-type) de 6,3 (1,5).

Le tableau 3 présente le pourcentage de participants 
dont les habitudes alimentaires déclarées sont en 
adéquation avec les recommandations du PNNS, 
pour les cas complets d’une part, et après estimation 
de la proportion sur les données imputées, d’autre 
part. L’imputation ne modifie guère les propor-
tions estimées. Seuls 8% des enquêtés déclarent 
consommer tous les jours au moins cinq fois des 
fruits et légumes (jus exclus).

Équilibre perçu et adéquation aux repères PNNS

Les résultats des régressions linéaires figurent dans 
le tableau 4. Le modèle 1 montre que le score PNNS 
est plus élevé chez les femmes, les personnes vivant 
en couple, les plus diplômés, mais surtout les plus 
âgés. Les mêmes associations s’observent entre 
variables sociodémographiques et équilibre alimen-
taire perçu (modèle 2).

L’équilibre alimentaire perçu est associé au score 
PNNS : chaque point supplémentaire du score PNNS 
est associé à une augmentation de 0,23 [0,22-0,24] 
point de l’équilibre perçu (modèle  3). En ajoutant 
le score PNNS on améliore nettement la qualité du 
modèle (le R² passe de 6,6% à 11,5%)  (1). À score 
PNNS égal, il n’y a pas de différence significative 
entre l’équilibre alimentaire perçu des hommes et 
des femmes, mais les plus diplômés et les plus âgés 
perçoivent leur alimentation comme plus équilibrée.

Dans le modèle 4, on ajoute les deux composantes 
qui ne figurent pas dans le PNNS  : «  Limiter le 
grignotage » et « Limiter les plats préparés et les fast 
foods ». Les deux composantes sont positivement 
et significativement associées à l’équilibre alimen-
taire perçu. Déclarer consommer des plats préparés 

(1) Le R² est un indicateur de la qualité de l’ajustement d’une 
régression linéaire. Il mesure la fraction de variance expliquée 
par le modèle. Il varie entre 0 et 1. Son augmentation signifie 
que quand on ajoute le score PNNS au modèle, ce dernier est 
mieux ajusté aux données.

Composante Items du fréquentiel alimentaire Recommandation Seuils de consommation retenus  
(par jour sauf mention différente)

Score  
(points)

13. Activité physique Trajets à pied ou à vélo Au moins 
l’équivalent de 
30 min/j de marche 
rapide

[0-30[ min/j 0

Sport [30-60[ min/j 1

Bricolage, ménage, jardinage ≥60 min/j 1,5

Hors PNNS grignotage Biscuits sucrés, barres chocolatées 
ou de céréales

Limiter le grignotage ≥1 0

Chips, biscuits salés, cacahouètes, 
et autres produits pour l’apéritif

<1 1

Hors PNNS plats préparés Plats préparés1 Limiter les plats 
préparés et les plats 
de type fast foods

≥3/semaine 0

Fast foods2 <3/semaine 1

1 Intitulé de l’item : plats préparés, en conserve ou surgelés (couscous, cassoulet, choucroute).
2 Intitulé de l’item : hamburgers, kebab, sandwich, pizza, quiches…
3 Composante non mesurée.

Tableau 1 (suite)
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moins d’une fois par semaine est associé à une 
augmentation de 0,73 [0,67-0,78] point de  l’équilibre 
alimentaire perçu.

Les coefficients estimés sur cas complets (modèle 5) 
sont extrêmement proches de ceux estimés après 
imputation des données alimentaires manquantes 
(modèle 4) ; les intervalles de confiance se chevauchent 
systématiquement, suggérant que les non-réponses 
partielles affectent peu les résultats.

DiscussionDiscussion

Le but de cet article était d’évaluer le lien entre la 
perception de l’équilibre alimentaire et le respect 
des recommandations du PNNS.  Nous concluons 
que, parmi les participants à la cohorte Constances, 
l’association entre équilibre perçu et adéquation 
aux recommandations nutritionnelles est nettement 
significative.

Après contrôle du score PNNS, il n’y a pas de diffé-
rence significative de l’équilibre perçu entre hommes 

Tableau 2

Statistiques descriptives pour les cas complets et les cas incomplets, cohorte ConstancesStatistiques descriptives pour les cas complets et les cas incomplets, cohorte Constances

Complet Incomplet Total

N 25 847 12 282 38 129

Femme (%) 53,4 55,6 54,1

Vit en couple (%) 72,7 72,5 72,6

Diplôme (% en colonne)

<Bac 23,1 36,9 27,5

Bac 17,1 17 17,1

Bac +2 ou +3 26,7 22,2 25,3

Bac +4 ou plus 33 23,9 30,1

Classe d’âge (% en colonne)

18-29 ans 14,9 8,2 12,7

30-39 ans 20,2 13,6 18,1

40-49 ans 23,4 21,4 22,8

50-59 ans 21,9 25,8 23,2

60 ans et + 19,5 31 23,2

Équilibre alimentaire perçu1 5,7 (1,5) 5,7 (1,57) 5,7 (1,52)

Score PNNS2 6,3 (1,55)

1 Équilibre alimentaire : moyenne (écart-type). Manquant pour 410 cas incomplets.
² Score PNNS : moyenne (écart-type). Manquant pour les cas incomplets.

Tableau 3

Pourcentage de cas en adéquation avec les recommandations du PNNS, cas complets et après imputation des valeurs Pourcentage de cas en adéquation avec les recommandations du PNNS, cas complets et après imputation des valeurs 
manquantes, cohorte Constancesmanquantes, cohorte Constances

Cas complets Après imputation

Proportion (%) Proportion estimée (%) Erreur-standard

Préférer graisses végétales 60,3 60,9 (0,392)

Fruits et légumes ≥5/jour 8,2 7,9 (0,196)

Féculents ≥3/jour 31,5 30,5 (0,588)

Produits laitiers ≥3/jour 16,3 15,7 (0,392)

Viande-poisson-oeuf 1 à 2/jour 47,2 46,8 (0,588)

Limiter sucre 87,7 87,7 (0,392)

Boisson sucrée <1/jour 70,5 70,2 (0,392)

Poisson ≥2/semaine 27,5 27,9 (0,392)

Alcool occasionnel 40,2 38,5 (0,588)

Limiter sel 58 57,5 (0,588)

Activité physique 30 min/jour 56,8 57,6 (0,588)

Hors PNNS grignotage <1/jour 89,1 89 (0,392)

Hors PNNS plat préparé <3/semaine 92,1 92,6 (0,196)
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et femmes. En revanche, les jeunes et les moins 
diplômés jugent de façon plus négative leur équilibre 
alimentaire après contrôle du score. D’autre part, le 
respect de normes ne figurant pas au PNNS, mais 
bien ancrées dans les représentations sociales d’une 
bonne alimentation, à savoir « Limiter le grignotage » 
et «  Limiter les plats préparés et les fast foods  », 
est significativement associé à un meilleur équilibre 
perçu.

Constances est présentée à la population éligible 
comme une cohorte orientée vers la santé en général. 
Une des forces de cette étude est donc qu’elle porte 
sur un échantillon non sélectionné sur l’intérêt que 
le volontaire porte à l’alimentation en particulier. 
Cet article s’appuie sur un échantillon de presque 
40 000 participants, dont les caractéristiques socio-
démographiques et le niveau d’éducation sont variés, 
et l’imputation des valeurs manquantes a permis de 
tenir compte des non-réponses partielles.

Le fréquentiel alimentaire porte sur l’alimenta-
tion habituelle sur une semaine. Il est relativement 
proche des repères PNNS destinés au grand public, 
souvent formulés en termes de fréquence. Toutefois, 
il ne permet pas une évaluation de l’apport énergé-
tique total et ne quantifie pas les apports nutrition-
nels. Le score PNNS mesuré ici n’a pas été validé. 

Il s’inspire autant que possible du score PNNS-GS 
qui a été validé 6,7,9, mais certaines composantes 
ont été redéfinies (seuils en fréquence plutôt qu’en 
grammes), tandis que trois n’ont pas pu être mesu-
rées (eau, céréales complètes, quantité de graisses 
ajoutées). Ces modifications changent probablement 
légèrement les propriétés du score et empêchent 
de comparer nos résultats à ceux d’autres études 
mobilisant le score PNNS-GS. Le score mesuré ici 
est toutefois fortement corrélé à la consommation 
des aliments typiques d’un régime de type « sain » 
(résultats non publiés). La proportion de participants 
respectant les différents repères du PNNS s’écarte 
parfois des résultats d’autres enquêtes ; ainsi, nous 
observons une très faible proportion d’enquêtés 
consommant des fruits et légumes au moins cinq 
fois tous les jours (8%), par rapport aux résultats 
de certaines enquêtes nutritionnelles 10-12. Toutefois, 
l’estimation de cette proportion semble très sensible 
à la définition des fruits et légumes (inclusion ou non 
des jus de fruits), au nombre de journées enquê-
tées et à la façon dont les consommations sont 
comptées (en fois par jour ou en grammes). Ainsi, 
dans l’Étude nationale nutrition santé (ENNS 2006), 
après trois rappels de 24 heures, 43% des enquêtés 
 consommaient au moins 400 g de fruits et légumes par 
jour, jus de fruits inclus 12. Dans l’Enquête individuelle 

Tableau 4

Régressions linéaires prédisant le score PNNS et l’équilibre perçu (coefficients non standardisés), cohorte ConstancesRégressions linéaires prédisant le score PNNS et l’équilibre perçu (coefficients non standardisés), cohorte Constances

(1) (2) (3) (4) (5)

Variable dépendante Score PNNS Équilibre perçu Équilibre perçu Équilibre perçu Équilibre perçu

Données Imputées Imputées Imputées Imputées Cas complets

Observations 38 129 38 129 38 129 38 129 25 847

Femme (réf : homme) 0,45*** 0,13*** 0,02 - 0,00 0,02

Vit en couple (réf : non) 0,12*** 0,44*** 0,41*** 0,38*** 0,36***

Diplôme (réf : <bac)

Bac 0,14*** 0,16*** 0,13*** 0,14*** 0,12***

Bac +2 ou +3 0,20*** 0,40*** 0,35*** 0,35*** 0,34***

Bac +4 ou plus 0,31*** 0,63*** 0,56*** 0,56*** 0,57***

Classe d’âge (réf : 18-29 ans)

30-39 ans 0,23*** 0,08** 0,02 0,00 - 0,01

40-49 ans 0,54*** 0,27*** 0,15*** 0,12*** 0,09**

50-59 ans 0,91*** 0,45*** 0,24*** 0,19*** 0,16***

60 ans et + 1,32*** 0,73*** 0,43*** 0,36*** 0,32***

Score PNNS 11 items 0,23*** 0,21*** 0,21***

Hors PNNS grignotage <1/jour 0,13*** 0,12***

Hors PNNS plat préparé <3/semaine 0,73*** 0,73***

R² (%) 10,3 6,6 11,5 13,1 13,3

* p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001
Données imputées : 40 imputations multinormales.
Modèles :
(1) Score PNNS = âge + sexe + diplôme + couple
(2) Équilibre perçu = âge + sexe + diplôme + couple
(3) Équilibre perçu = âge + sexe + diplôme + couple + score PNNS
(4) Équilibre perçu = âge + sexe + diplôme + couple + score PNNS + grignotage + plats préparés
(5) Modèle 4 sur cas complets.
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sur les consommations alimentaires (INCA 1), sur la 
base de sept jours de carnet alimentaire, moins de 
20% de chaque tranche d’âge consommait des fruits 
et légumes plus de trois fois par jour (jus exclus) 10.

Une étude américaine a récemment validé la ques-
tion «  Pensez-vous que votre alimentation est 
saine ?  » comme mesure synthétique de la qualité 
de l’alimentation au vu des associations avec les 
prises alimentaires, le ratio sodium/potassium, le 
comportement (fréquence de consommation de fast 
foods) et certains états de santé dont la tension et 
la corpulence 13. Dans la cohorte Constances, les 
réponses à la question «  Pensez-vous que votre 
alimentation est équilibrée ? » paraissent nettement 
associées à l’adéquation des habitudes alimentaires 
aux recommandations nutritionnelles du PNNS 
telles que nous les avons mesurées. Nos résultats 
suggèrent que l’équilibre perçu est également associé 
à d’autres dimensions, relevant plus des pratiques 
alimentaires que de la nutrition elle-même. Au final, 
l’équilibre perçu capte de façon simple une informa-
tion sur la qualité nutritionnelle des habitudes alimen-
taires et pourra s’avérer utile dans d’autres études, 
par exemple comme variable de contrôle.

Le questionnaire de Constances a été conçu pour 
recueillir des informations concises sur les habitudes 
alimentaires. Les habitudes alimentaires sont déter-
minantes pour les apports nutritionnels et donc pour 
un grand nombre de pathologies dont la prévalence 
augmente, comme les maladies cardiovasculaires, le 
diabète de type 2, l’obésité et l’hypertension artérielle. 
Les habitudes alimentaires sont généralement consi-
dérées comme un facteur de risque modifiable, mais 
les évaluations d’un programme comme le PNNS 
suggèrent aussi leur forte inertie. Nos résultats réaf-
firment la nécessité non seulement de campagnes 
d’information pour renforcer la connaissance des 
repères du PNNS, mais aussi d’interventions et de 
politiques alimentaires plus globales, mobilisant les 
acteurs de la production et de la distribution alimen-
taire, pour faciliter l’adoption d’habitudes alimentaires 
conformes aux recommandations nutritionnelles 14. ■
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