
Introduction
La prévalence du surpoids et de l’obésité 
chez l’enfant en France se situe à des 
seuils élevés : 29 % chez les 2-4 ans, 39 % 
pour les 5-7 ans, 29 % chez les 8-10 ans en 
septembre 2020 1 et est en augmentation 
significative par rapport aux années 
précédentes selon les enquêtes scolaires 2, 
marquant une accélération de la 
croissance depuis la crise sanitaire.

Parmi les divers facteurs à l’origine 
du surpoids, l’impact négatif de la 
consommation excessive d’aliments riches 
en matières grasses saturées, en sucres et 
en sel (HFSS) est démontré, en particulier 
chez l’enfant 3. Leur promotion auprès 
des enfants, notamment via l’emballage, 
influence les préférences alimentaires 
des moins de 12 ans, la prescription 
produits (pression auprès des parents) 4-5, 
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Trop de sucre
dans les aliments pour enfants 
Le marketing enfant (dessins, mascottes, primes…) présent sur les emballages 
alimentaires influence leurs préférences et leurs consommations. En tant 
qu’association professionnelle représentant les diététicien.ne.s exerçant en 
pédiatrie, nous avons souhaité évaluer la qualité nutritionnelle des aliments 
s’adressant aux enfants en utilisant le Nutri-Score, les critères du système de 
profilage nutritionnel de l’OMS et la classification NOVA.
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pouvant même modifier le goût perçu 4 ; et 
serait associée à un poids plus élevé chez 
l’enfant et l’adolescent 6. Chez l’enfant, 
la consommation élevée d’aliments 
et boissons vecteurs de sucres est 
particulièrement incriminée et associée 
à l’augmentation du poids corporel dès 
le début de la vie 7-8. Pour cette raison, 
de nombreux documents de politique 
générale de haut niveau appellent à 
réduire la pression de la commercialisation 
des produits alimentaires sucrés sur les 
enfants 3.

L’objectif de cette étude est donc 
d’évaluer la qualité nutritionnelle des 
produits promus auprès des enfants de 
plus de 3 ans via leur emballage, sur le 
marché français.

Matériels et méthodes
Collecte des données
Cette enquête a échantillonné les 
emballages alimentaires en magasins 
(Grandes et Moyennes surfaces, Hard 
Discount, magasins spécialisés en 
agriculture biologique - en hypermarché, 
supermarché et commerce de ville) 
entre le 23 octobre 2020 et le 07 janvier 
2021. 20 enseignes ont été visitées 
représentant 98,7% des parts de marché 
valeur des enseignes GMS-HD cumul 
2020 : Aldi, Auchan, Biocoop, BioMonde, 
Carrefour, Casino, Colryut, Cora, Franprix, 
Intermarché, La Vie Claire, Leader Price, 
L’eau Vive, Leclerc, Lidl, Monoprix, 
Naturalia, Naturéo, O’bio, U.

L’ensemble des aliments et boissons 
présentant sur leur emballage au moins un 
élément marketing s’adressant à l’enfant 
a été relevé : dessins à caractère enfantin ; 
mascottes ; licences (par exemple : 
Barbie®) ; nom enfantin ; jeu faisant appel 
à des capacités cognitives enfantines  ; 
primes ; tutoiement ; indication de 
l’enfant ou de ses attributs (cartable, 
skate, marelle…) dessinés ou dans le 
texte, par exemple “Idéal pour le goûter 
des enfants”.

Analyse des données
• Le Nutri-Score
Le Programme National Nutrition Santé 
(PNNS) 2019-2024 recommande d’utiliser 
l’indicateur Nutri-Score pour choisir les 
aliments à encourager et de réduire la 
consommation des produits Nutri-Score D 
et E, notamment chez l’enfant 9. Nous avons 
calculé l’ensemble des Nutri-Score pour 
les produits porteurs ou non d’un Nutri-
Score, grâce aux informations fournies sur 
l’emballage, en utilisant le tableur mis à 
disposition par Santé Publique France.

• Les Apports en sucres
Les seuils maximaux de sucres totaux 
(mono et disaccharides) hors lactose et 
galactose (HLG) ont été transposés chez 
l’enfant par l’ANSES 8 à partir de la valeur 
seuil de 100 g/j établie chez l’adulte en 
2016 : 4-7 ans : 60 g/j ; 8-12 ans : 75 g/j ; 
13-17 ans : 100 g/j.

L’OMS quant à elle recommande que 
les sucres libres ne fournissent pas 
plus de 10% de l’apport énergétique 
total (AET) de l’enfant, et suggère un 
bénéfice supplémentaire à 5 %. Ces sucres 
comprennent les monosaccharides et les 
disaccharides ajoutés aux aliments par 
le fabricant, la personne qui prépare les 
aliments ou le consommateur, et les sucres 
naturellement présents dans le miel, les 
sirops, les jus de fruits et les jus de fruits 
concentrés 7.
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L’étiquetage nutritionnel ne précise 
pas la quantité de sucres libres. Il a été 
néanmoins possible d’identifier à partir 
des listes d’ingrédients les sucres ajoutés : 
sucre, sirop de glucose, miel, sirop de 
sucre inverti, fructose, glucose, mélasse 
de canne à sucre, sirop de caramel… et 
les autres sources de sucres libres : jus 
de fruits concentré ou non (hors jus de 
citron ou de sureau), selon la définition de 
l’OMS 7.

• WHO Europe Nutrient Profile Model
Le bureau régional européen de l’OMS 

a développé en 2015 un modèle de 
profil nutritionnel dans le but de 

restreindre le marketing et la 
publicité alimentaires ciblant les 
enfants 10, qui peut être considéré 
comme référence en matière de 
nutrition et de composition des 
aliments pour enfants. Le modèle 
prévoit des seuils pour certains 
des nutriments à limiter (énergie, 

acides gras saturés, sucres totaux, 
sucres ajoutés…) par catégorie. 

Pour certains aliments (chocolats, 
confiserie, pâte à tartiner, biscuits…) 

aucun critère nutritionnel n’a été défini, 
ils sont interdits de publicité destinée 
aux enfants quel que soit leur profil 
nutritionnel.

• Le degré de transformation

Le Programme National Nutrition 
Santé 2019-2024 a fixé comme objectif 
d’interrompre la croissance de la 
consommation des aliments ultra-
transformés (selon la classification NOVA) 
(Tableau 1) et réduire leur consommation 
de 20% pour l’ensemble de la population, 
dont les enfants 9.

Cette classification a été utilisée ici pour 
classer les aliments relevés en aliments 
pas/peu transformés (NOVA 1), aliments 
transformés (NOVA 3) et aliments ultra-
transformés (NOVA 4) à partir de l’analyse 
des listes d’ingrédients en relevant la 
présence de marqueurs : ingrédients 
ultra-transformés issus d’extraction 
(gluten, lactose, caséines…) et seconde 
transformation (sirop de glucose-fructose, 
matières grasses hydrogénées…) ; additifs 
cosmétiques (colorants, émulsifiants, 
sels de fonte, gélifiants, texturants, 
édulcorants… ) ou arômes 11.

Analyse des données
Les données catégorielles sont comparées 
par le test exact de Fisher, les effectifs 
étant fortement déséquilibrés. Le test est 
effectué sur XL stat sensory (v 2019.3.1).

NOVA 1 
Aliments peu/pas transformés 

NOVA 2 
Ingrédients culinaires

NOVA 3 
Aliments transformés

NOVA 4 
Aliments ultra-transformés

Aliments bruts ou modifiés par 
des procédés simples comme le 
retrait des parties non comestibles, 
le pressage, le broyage, la 
pasteurisation, la congélation ; 
sans adjonction de sucre, sel ou 
matière grasse et sans additifs 
(sauf anti-oxydants). On retrouve 
par exemple les fruits et légumes 
frais, séchés, en purée ou congelés, 
les jus de fruits sans adjonction, 
le lait pasteurisé, le yogourt 
nature, les oeufs, la viande, le 
poisson bruts, le riz, ou les pâtes 
alimentaires.

Il s’agit des ingrédients culinaires 
issus du groupe 1 par des procédés 
de transformation simple, qui ne 
sont pas consommés en l’état : 
farine, huile, beurre, sucre, sel.

Ce sont des produits simples 
fabriqués avec des aliments 
du groupe 1 et 2 : légumes en 
conserve avec jus, mélanges de 
légumes surgelés, compote sucrée, 
fromage, pain, mélanges de noix 
salés, poissons fumés, biscuits 
simples sans additifs.

Recettes comprenant des 
ingrédients et additifs ultra-
transformés non retrouvés en 
cuisine (protéines de lait, matières 
grasses hydrogénées, lactose, 
gluten, additifs, arômes...), 
notamment des sodas, céréales 
petit déjeuner, confiserie, 
chocolats, nuggets, surimi, cordons 
bleus, steaks végétaux, glaces, 
sauces, margarine, pâtisseries et 
viennoiseries industrielles.

Tableau 1 : La classification internationale NOVA (d’après Monteiro et al. 2016)
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Résultats
Caractéristique de l’échantillon
1 155 produits ont été relevés. Les 
principales catégories sont les biscuits, 
gâteaux et viennoiseries (28,0 %), les 
chocolats et confiseries (20,3 %) et les 
produits laitiers (16,1%).
Les leviers marketing les plus employés 
à destination de l’enfant dans notre 
échantillon sont les dessins (97,2 %), 
comme trouvé dans d’autres travaux, puis 
les mascottes (77,8 %), dont on sait qu’ils 
influencent les moins de 12 ans, notamment 
sur leurs préférences, prescriptions et 
consommations alimentaires 4-5.

Des produits  
majoritairement sucrés
Une très grande majorité (89,5 %) des 
produits porteurs de marketing enfant 
relevés contient au moins une source de 
sucre libre dans sa liste d’ingrédients, 
selon la définition de l’OMS 7. Il s’agit 
principalement du sucre (85,6 % des 
produits relevés). 46,2 % contiennent des 
sucres ultra-transformés (sirop de glucose 
31,4 %, sirop de glucose-fructose 11,9 %, 
sirop de sucre inverti, fructose, sirop de 
caramel…), 9,4 % des jus et jus concentrés, 
3,6 % du miel. 39 produits contiennent à 
la fois du sucre, du sirop de glucose et du 
sirop de glucose-fructose.
23,8 % des produits de l’échantillon ont 
un sucrant en premier ingrédient, donc 
en ingrédient majoritaire dans la recette. 
Il s’agit principalement de confiseries 
(N=181), mais aussi de chocolats, gâteaux, 
biscuits et viennoiseries.
827 produits (71,6 %) proposent une taille 
de portion recommandée notamment 
dans les exemples de repas intégrant 
l’aliment (contextualisation de goûter 
équilibré…). Parmi eux, 124 produits 
(10,7  % de l’échantillon) apportent au 
moins ¼ des apports recommandés en 
sucres chez les 4-7 ans 8 dans une portion 
(soit ≥ 15 g/portion). 425 produits (36,8 % 
de l’échantillon) apportent au moins 10 g 
de sucres par portion recommandée.

Une majorité de  
Nutri-Score D et E
La majorité (58,7 %) des produits relevés, 
porteurs ou non, sont Nutri-Score D et 
E, avec une proportion majoritaire de 
produits en Nutri-Score D (39,3 %). Ce 
chiffre monte à 62,1 % parmi les aliments 
et boissons de l’échantillon contenant 
des sucres libres et/ou ajoutés, avec 
une moindre proportion de Nutri-Score A 
(Figure 1).

4 catégories de produits sont 
majoritairement (près de 100 %) Nutri-
Score A : l’eau, le lait nature, le fruit frais 
et les compotes. La majorité des laits 
aromatisés (91,7 %) et desserts laitiers 
(69,0 %) sont Nutri-Score B. Les céréales 
petit déjeuner (47,2 %), glaces (72,7 %) et 
jus et nectars (59,1%) sont principalement 
C. L’ensemble des fromages, la majorité 
des gâteaux (77,6 %), biscuits apéritifs 
(85,0 %), confiseries (85,7 %) et eaux 
aromatisées (80,0 %) sont Nutri-Score 
D. La majorité des viennoiseries (46,7 %), 
boissons (49,0 %), biscuits (62,4 %) et 
chocolats (91,7 %) sont en Nutri-Score E.
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94,9% de non-conformité aux 
critères WHO Europe Nutrient 
Profile Model
Dans notre échantillon de produits porteurs 
d’éléments marketing à destination de 
l’enfant, 94,9 % des produits relevés [N= 
1 152] sont non conformes aux critères 
WHO Europe Nutrient Profile Model 10 et 
seraient donc inéligibles au marketing à 
destination des enfants.

Si on regarde les seuls produits de 
l’échantillon contenant des sucres libres 
et/ou ajoutés, le taux de non-conformité 
aux critères WHO Europe Nutrient Profile 
Model monte à 97,8 %.

La majorité (57,4 %) des produits non 
conformes appartient à une catégorie non 
autorisée à utiliser le marketing enfant 
selon ce profilage nutritionnel : chocolats, 
confiseries, barres de céréales, biscuits, 
gâteaux, viennoiseries, jus de fruits et 
glaces.

Le second critère restrictif est la teneur 
en sucres totaux : 30,7 % des produits ne 
respectent pas le seuil maximal.

Le troisième critère restrictif est la 
présence de sucres ajoutés dans 10,4 % 
des cas de non-conformités.

Ainsi, seulement 59 produits sont 
conformes. Les meilleurs taux de 
conformité sont retrouvés parmi les fruit 

frais, lait nature, eau nature, compotes et 
desserts laitiers.

Degré de transformation
Caractérisé par la classification NOVA,  
notre échantillon se compose majoritai-
rement de produits ultra-transformés  
NOVA 4 (88,0 %), très faiblement de 
produits pas/peu transformés NOVA 1  
(6,6 %), et de produits transformés  
NOVA 3 (5,5 %). Si on se concentre sur les 
produits sources de sucres libres et/ou 
ajoutés dans notre échantillon, le taux 
d’ultra-transformés monte alors à 93,1%.

• �12 catégories sont exclusivement ultra-
transformées : barres de céréales, 
chocolats, laits et eaux aromatisés, 
viennoiseries, biscuits petit déjeuner, 
gâteaux, glaces, confiserie, eau 
aromatisée, boissons et biscuits 
apéritifs. Les catégories desserts laitiers, 
céréales petit déjeuner et biscuits sont 
très proches (> 90 %).

Pédiatrie

(88,0 %), très faiblement de produits pas/peu transformés NOVA 
1 (6,6 %), et de produits transformés NOVA 3 (5,5 %). Si on se 
concentre sur les produits sources de sucres libres et/ou ajoutés 
dans notre échantillon, le taux d’ultra-transformés monte alors à 
93,1%.
•12 catégories sont exclusivement ultra-transformées : barres 
de céréales, chocolats, laits et eaux aromatisés, viennoiseries, 
biscuits petit déjeuner, gâteaux, glaces, confiserie, eau aromati-
sée, boissons et biscuits apéritifs. Les catégories desserts laitiers, 
céréales petit déjeuner et biscuits sont très proches (> 90 %). 
•Les 3 catégories : lait nature, fruit frais et eau nature sont exclu-
sivement peu/pas transformées.

• Score NOVA et Nutri-Score
L’analyse des Nutri-Score en fonction des scores NOVA établit 
que les aliments Nutri-Score A sont significativement plus pas/
peu transformés (NOVA 1) et beaucoup moins ultra-transformés 
(NOVA 4). Dès le Nutri-Score B (principalement des desserts 
laitiers), le taux d’ultra-transformés est très élevé (> 90 %) et de 
façon assez constante entre les Nutri-Score B, C, D et E, indiquant 
que les aliments pour enfants sont globalement particulièrement 
ultra-transformés (AUT), quel que soit leur qualité nutritionnelle 
(Tableau 2).

• Les ingrédients à la loupe
L’analyse des listes d’ingrédients révèle que les aliments ultra-
transformés de notre échantillon ont des listes d’ingrédients plus 
longues avec un nombre d’éléments en moyenne de 15,2 contre 
5,9 dans les aliments transformés NOVA 3 et 3,3 dans les ali-
ments pas/peu transformés NOVA1 ; et une présence supérieure 
d’additifs : en moyenne 3,3 contre 0,8 et 0,4 dans les autres caté-
gories. Pour autant, ce ne sont pas les additifs mais des ingré-
dients ultra-transformés qui sont majoritairement retrouvés dans 
les AUT de notre échantillon : 83,1% contiennent des arômes, 
35,5% du sirop de glucose et 13,5% du sirop de glucose-fruc-
tose, 32,6% des lécithines, 37,1% des amidons et amidons modi-
fiés notamment. 

w Discussion
Nos résultats démontrent que les emballages marketés à destina-
tion des enfants concernent principalement des aliments sucrés, 
comme l’avaient déjà identifié d’autres auteurs [12], cohérent avec 
l’offre majoritairement sucrée promue en publicité [13]. Presque 
un quart des produits de l’échantillon ont un sucrant en premier 
ingrédient, donc en ingrédient majoritaire. Une très grande majo-
rité des produits (89,5 %) contient des sucres libres selon la défini-
tion de l’OMS [7]. Ces produits sont majoritairement Nutri-Score 
D et E (62,1 %), non conformes au WHO Europe Nutrient Profile 
Model (97,8 %) et ultra-transformés (93,1%). Grammatikaki et al. 
[14] décrivaient également dans leur analyse de 3 427 aliments 
européens destinés aux enfants en bas âge que les aliments avec 
sucres ajoutés et sucres libres avaient un moins bon profil nutri-
tionnel.
Ces aliments sont principalement destinés au goûter et petit 
déjeuner, et contribuent aux apports excessifs en sucres totaux 
HLG constatés par l’ANSES à partir d’INCA2 dépassant les 
seuils recommandés pour 75 % des 4-7 ans et 60 % des 8-12 
ans, notamment au moment du goûter [8]. De même, le CREDOC 

et/ou ajoutés, avec une moindre proportion de Nutri-Score A 
(Figure 1).     
4 catégories de produits sont majoritairement (près de 100 %) 
Nutri-Score A : l’eau, le lait nature, le fruit frais et les compotes. 
La majorité des laits aromatisés (91,7 %) et desserts laitiers 
(69,0 %) sont Nutri-Score B. Les céréales petit déjeuner (47,2 %), 
glaces (72,7 %) et jus et nectars (59,1%) sont principalement C. 
L’ensemble des fromages, la majorité des gâteaux (77,6 %), 
biscuits apéritifs (85,0 %), confiseries (85,7 %) et eaux aroma-
tisées (80,0 %) sont Nutri-Score D. La majorité des viennoise-
ries (46,7 %), boissons (49,0 %), biscuits (62,4 %) et chocolats 
(91,7 %) sont en Nutri-Score E.

94,9% de non-conformité aux critères WHO 
Europe Nutrient Profile Model
Dans notre échantillon de produits porteurs d’éléments marketing 
à destination de l’enfant, 94,9 % des produits relevés [N= 1 152] 
sont non conformes aux critères WHO Europe Nutrient Profile 
Model [10] et seraient donc inéligibles au marketing à destina-
tion des enfants.
Si on regarde les seuls produits de l’échantillon contenant des 
sucres libres et/ou ajoutés, le taux de non-conformité aux critères 
WHO Europe Nutrient Profile Model monte à 97,8 %.
La majorité (57,4 %) des produits non conformes appartient à une 
catégorie non autorisée à utiliser le marketing enfant selon ce 
profilage nutritionnel : chocolats, confiseries, barres de céréales, 
biscuits, gâteaux, viennoiseries, jus de fruits et glaces. 
Le second critère restrictif est la teneur en sucres totaux : 30,7 % 
des produits ne respectent pas le seuil maximal. 
Le troisième critère restrictif est la présence de sucres ajoutés dans 
10,4 % des cas de non-conformités.
Ainsi, seulement 59 produits sont conformes. Les meilleurs taux 
de conformité sont retrouvés parmi les fruit frais, lait nature, eau 
nature, compotes et desserts laitiers.

Degré de transformation
Caractérisé par la classification NOVA, notre échantillon se 
compose majoritairement de produits ultra-transformés NOVA 4 
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Figure 1 - Représentation graphique de la distribution 
des Nutri-Score pour l’échantillon total (N= 1 152) et  
pour les produits contenant des sucres libres et/
ou ajoutés (N= 1 034). Les colonnes en couleur pleine 
représentent l’échantillon total, celles en pointillées les produits 
contenant des sucres libres et/ou ajoutés.

Figure 1 - Représentation graphique de la distribution des Nutri-Score pour 
l’échantillon total (N= 1 152) et pour les produits contenant des sucres 
libres et/ou ajoutés (N= 1 034). Les colonnes en couleur pleine représentent 
l’échantillon total, celles en pointillées les produits contenant des sucres 
libres et/ou ajoutés.
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• �Les 3 catégories : lait nature, fruit frais et 
eau nature sont exclusivement peu/pas 
transformées.

• Score NOVA et Nutri-Score

L’analyse des Nutri-Score en fonction des 
scores NOVA établit que les aliments Nutri-
Score A sont significativement plus pas/
peu transformés (NOVA 1) et beaucoup 
moins ultra-transformés (NOVA 4). Dès le 
Nutri-Score B (principalement des desserts 
laitiers), le taux d’ultra-transformés 
est très élevé (> 90 %) et de façon assez 
constante entre les Nutri-Score B, C, D et 
E, indiquant que les aliments pour enfants 
sont globalement particulièrement ultra-
transformés (AUT), quel que soit leur 
qualité nutritionnelle (Tableau 2).

• Les ingrédients à la loupe

L’analyse des listes d’ingrédients révèle 
que les aliments ultra-transformés 
de notre échantillon ont des listes 
d’ingrédients plus longues avec un nombre 
d’éléments en moyenne de 15,2 contre 5,9 
dans les aliments transformés NOVA 3 et 
3,3 dans les aliments pas/peu transformés 
NOVA1 ; et une présence supérieure 
d’additifs : en moyenne 3,3 contre 0,8 
et 0,4 dans les autres catégories. Pour 
autant, ce ne sont pas les additifs mais 
des ingrédients ultra-transformés qui sont 
majoritairement retrouvés dans les AUT de 
notre échantillon : 83,1% contiennent des 
arômes, 35,5% du sirop de glucose et 13,5% 
du sirop de glucose-fructose, 32,6% des 
lécithines, 37,1% des amidons et amidons 
modifiés notamment.

Discussion
Nos résultats démontrent que les 
emballages marketés à destination des 
enfants concernent principalement des 
aliments sucrés, comme l’avaient déjà 
identifié d’autres auteurs 12, cohérent avec 
l’offre majoritairement sucrée promue en 
publicité 13. Presque un quart des produits 
de l’échantillon ont un sucrant en premier 

ingrédient, donc en ingrédient majoritaire. 
Une très grande majorité des produits 
(89,5  %) contient des sucres libres selon 
la définition de l’OMS 7. Ces produits 
sont majoritairement Nutri-Score D et E 
(62,1  %), non conformes au WHO Europe 
Nutrient Profile Model (97,8 %) et ultra-
transformés (93,1%). Grammatikaki et al. 14 
décrivaient également dans leur analyse 
de 3 427 aliments européens destinés aux 
enfants en bas âge que les aliments avec 
sucres ajoutés et sucres libres avaient un 
moins bon profil nutritionnel.

Ces aliments sont principalement destinés 
au goûter et petit déjeuner, et contribuent 
aux apports excessifs en sucres totaux 
HLG constatés par l’ANSES à partir d’INCA2 
dépassant les seuils recommandés pour 
75 % des 4-7 ans et 60 % des 8-12 ans, 
notamment au moment du goûter 8. 

Nutri-Score A Nutri-Score B Nutri-Score C Nutri-Score D Nutri-Score E

NOVA 1 62 (44,0%) 1 (0,7%) 9 (4,7%) 2 (0,4%) 2 (0,9%)

NOVA 1 39 (27,6%) 4 (2,8%) 4 (2,1%) 8 (1,8%) 9 (4,0%)

NOVA 3 40 (28,4%) 137 (96,5%) 180 (93,2%) 443 (97,8%) 212 (95,1%)

Tableau 2 : Part de produits NOVA 1, 3 et 4 selon le Nutri-Score sur l’échantillon total  
(N = 1 152)
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De même, le CREDOC à partir de CCAF 
2019 retrouve 72,5 % des 4-7 ans (N=58) 
et 53,9 % des 8-12 ans (N=568) ayant des 
apports supérieurs aux recommandations, 
avec une consommation moyenne de 
sucres totaux HLG de 86 g/jour pour les 
3-17 ans (N=1 102) et 86,8 % ayant un 
apport en sucres libres supérieurs à la 
recommandation OMS (<10 % AET), avec 
en moyenne 67g par jour 15.

Profil nutritionnel
L’analyse des Nutri-Score des produits 
relevés [N=1 152], porteurs ou non, révèle 
que la majorité (58,7 %) des produits 
pour enfants sont Nutri-Score D et E avec 
une proportion majoritaire de produits D 
(39,3 %). Ces données sont en ligne avec la 
part d’aliments D et E promus auprès des 
enfants à la télévision : 53,3 % auprès des 
4-12 ans selon une publication de Santé 
Publique France de 2018 16 ; 88 % selon une 

enquête de l’UFC Que Choisir 
entre octobre et 

n o v e m b r e 
2019 17.

Ces résultats sont également cohérents 
avec d’autres analyses d’emballages 
enfants trouvés en large proportion : 77 % 
et 62,2 % “less healthy”, principalement à 
cause du niveau de sucres, selon d’autres 
systèmes de profilage nutritionnel en 
Angleterre 18 et en Australie 19.

Les aliments ciblant les enfants tendent 
donc à être majoritairement Nutri-Score 
D et E, soit de faible qualité nutritionnelle 
alors même que le PNNS recommande d’en 
limiter la consommation 9.

• Des produits en non conformités

L’ensemble des produits relevés présentent 
sur leur emballage des attributs marketing 
s’adressant à l’enfant (dessin, mascotte, 
primet…). Pourtant, 94,9 % des produits 
de l’échantillon sont non conformes 
aux critères fixés par le modèle de profil 
nutritionnel développé par WHO Europe 
pour déterminer si un aliment doit être 
autorisé ou non à opérer un marketing 
à destination des enfants 10. Ce résultat 
est supérieur à celui de l’étude de la 
Commission Européenne (Joint Research 
Centre) sur 2691 produits sur le marché en 
2015 dans 20 pays 20 qui trouvait 68 % de 
non-conformités, mais les auteurs avaient 
écarté volontairement de l’analyse les 
chocolats, biscuits sucrés, gâteaux et 
boissons sucrées qui représentent 57,4 % 
(627/1 093) des produits non conformes 
dans notre échantillon. Comme dans notre 
étude, le critère le plus souvent non atteint 
était les sucres totaux, notamment via les 
céréales du petit-déjeuner et les yaourts. 
Le sucre est donc vraiment un élément 
préoccupant de l’offre alimentaire quand 
on s’intéresse à la cible des enfants.

Ces résultats sont concordants avec 
l’analyse des publicités qui s’adressent 
aux enfants : 70,0 % des produits promus 
auprès des 4-12 ans en France sont non 
conformes aux critères OMS 16.
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• �Une majorité d’aliments  
ultra-transformés (AUT)

Plusieurs études ont montré que les 
enfants et adolescents sont les principaux 
consommateurs des produits ultra-
transformés 21. En France, l’analyse 
des données INCA 3 (1-10 ans ; N= 1 
035) évalue à 45,5 % la part de calories 
apportés par les AUT en 2014-2015, en 
constante augmentation par rapport à 
INCA1 1998-1999 ; 42,8 % et INCA2 2006-
2007 43,2 % 22. Dans son call to action, The 
European Childhood Obesity Group alerte 
sur les conséquences négatives d’une 
consommation importante d’AUT chez 
l’enfant et appelle à des restrictions  23. 
Outre les déficiences nutritionnelles, 
certains travaux suggèrent un impact 
négatif de la consommation importante 
d’AUT sur les capacités scolaires des 
enfants et des adolescents 24, une 
augmentation de l’indice de masse grasse 
et IMC, des dyslipidémies et du syndrome 
métabolique 25-26.

Caractérisé par la classification 
NOVA, notre échantillon se compose 
majoritairement de produits ultra-
transformés (88,0 %) et même s’il 
ne constitue pas la consommation 
alimentaire globale de l’enfant, cela 
indique une tendance forte pour l’offre 
“enfant”, avec pas moins de 12 catégories 
exclusivement ultra-transformées.

Les études précédentes, non centrées 
sur les produits “enfants”, semblaient 
trouver des niveaux d’AUT inférieurs : 
64,6 % en France à partir de la base de 
données collaborative Open Food Facts  27, 
indiquant que l’offre des aliments 
“enfants” est particulièrement ultra-
transformée. Les principaux marqueurs 
d’ultra-transformation ne sont pas des 
additifs mais des arômes, sirop de glucose 
et amidons. La réduction des additifs 
est donc souhaitable, mais également 
l’emploi des arômes et des sucres ultra-
transformés dans les aliments pour 
enfants.

• AUT et Nutri-Score

Si les résultats des systèmes de profilage 
Nutri-Score et WHO Europe Nutrient 
Profile Model sont convergents (94,9 % 
des produits conformes OMS sont Nutri-
Score A et B), notre étude suggère qu’une 
part importante des aliments Nutri-Score 
B et C sont malgré tout ultra-transformés 
(96,5 % et 93,3 %), indiquant que le Nutri-
Score est un indicateur insuffisant pour 
juger de la qualité globale des aliments.

Alors que les études antérieures (N=220 
522) trouvent un gradient en fonction du 
Nutri-Score, comme 8 % des AUT classés 
Nutri-Score A, 13 % B, 23 % C, 31 % D, 25 % 
E 27 ; dans notre échantillon, la part d’AUT 
est supérieure à 90 % des Nutri-Score B à 
E, indiquant que les aliments pour enfants 
sont majoritairement ultra-transformés 
quel que soit leur Nutri-Score.
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• �Finalement peu d’aliments  
sont conformes aux critères

Finalement, parmi les aliments pour 
enfants, le lait nature, les fruits frais, 
l’eau plate et les compotes sont les offres 
qui semblent les plus indiquées au regard 
des 3 indicateurs choisis, Nutri-Score, 
WHO Europe Nutrient Profile Model, NOVA.

• Limites de l’étude

Cette étude se limite aux aliments 
pré-emballés, proposés en supermarchés, 
et présentant des éléments de 
marketing les adressant à l’enfant. Ils 
ne représentent pas l’entièreté de la 
consommation alimentaire des enfants 
français et ne permet pas d’établir de 
corrélations directes avec l’alimentation 
globale et la santé bien que la présence sur 
le marché soit indicative d’un niveau de 
consommation au sein de la population.

Conclusion
En utilisant le Nutri-Score, les critères du 
WHO Europe Nutrient Profile Model et la 
classification NOVA, notre étude suggère 
que la majorité des aliments préemballés 

marketés sur leur emballage à destination 
des enfants sont sucrés et n’ont pas un 
profil nutritionnel adéquat.

Ces résultats incitent à intégrer 
l’emballage dans le champ des mesures 
envisagées pour restreindre la pression 
marketing auprès des enfants, au-delà de 
l’exposition télévisuelle et internet.
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