REPUBLIQUE g r
FRANGCAISE

Liberté @ ) Agence Régionale de Santé

Egalité Nouvelle Aquitaine
Fraternité

Nutrition et santé publique :
PNNS 2019-2023
& un exemple de déclinaison,
la Stratégie régionale nutrition NA

LP Nutrition Alimentation - Prévention et Comportements En Santé
Dax — 18/01/2023



MENU du 18 janvier et 12 avril

* Présentations
e PNNS 2019-2023
e Stratégie régionale nutrition en Nouvelle-Aquitaine

* Exemples de programmes/actions
e ETP

 Echanges sur les parcours professionnels
« alimentation-nutrition » en santé publique



Programme national nutrition sante
2019-2023




Le Programme national nutrition sante
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Contexte national :

Programme National Alimentation Nutrition (PNAN)
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Le PNAN

PROGRAMME NATIONAL
DE L'ALIMENTATION
ET DE LA NUTRITION 6 AXES

Septembre 2019

v UNE ALIMENTATION FAVORABLE A LA SANTE POUR TOUS
v UNE ALIMENTATION PLUS DURABLE ET SOLIDAIRE
v UNE PLUS GRANDE CONFIANCE DANS NOTRE ALIMENTATION

v UNE PRATIQUE AU QUOTIDIEN DE LACTIVITE PHYSIQUE TOUT EN LIMITANT LES COMPORTEMENTS

SEDENTAIRES
v DE MEILLEURS DEPISTAGES ET PRISES EN CHARGE DES PATHOLOGIES LIEES A LA NUTRITION

v/ NOS TERRITOIRES EN ACTION



Orientations du nouveau PNA

Education Mise en valewur
Lutte a lalimentation du patrimoine

3 AXES THEMATIQUES

Amelioration
de la qualite

contre de la jeunessa alimentaire
le gaspillage
alimentaire

nutritonnella
et diversification
de Noffre
alimentaire

2 AMES TRAMNSVERSALX

RESTAURATION COLLECTIVE f CNRC
FROJETS ALIMENTAIRES TERRITORIAWX (PAT)

UNE GOUVERNANCE RENFORCEE ET UNE RECHERCHE ACCRUE DE SYNERGIES

Au niveaw national - Au niveau régional -
= Comité de pilotage interministérial > CRALIM
= Articulation avec les autres plans ‘ . > Appels 4 projets mutualisés

> Appels a8 projets du PMA




Programme National Nutrition Santé (2019-2023)

FdR Etats généraux  Stratégie Nationale
de I'alimentation de Santé
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Contexte d’elaboration du PNNS 4

* Des rapports/ orientations et objectifs

— Rapport IGAS/ Evaluation PNNS 3(2011-2015) et Plan
obésité (2011-2013)

— Rapport HCSP : Pour une Politique nationale nutrition santé
en France -PNNS 2017-2021 (sept 2017)

— Avis relatif aux objectifs quantifiés pour la politique
nutritionnelle de santé publique (PNNS 4) du HCSP



Haut conseil de la santé publique

Créeé par la loi du 9 ao(it 2004 relative a la politique de santé publique et mis en
place en 2007 (article 2).

Missions modifiées par la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme
de santé (article L.1411-4 du Code de la santé publique).

Principales missions

e contribuer a I'élaboration, au suivi, a I'évaluation de la Stratégie nationale de
santé ;

e fournir aux pouvoirs publics, de I'expertise nécessaire a la gestion des risques
sanitaires ainsi qu’aux politiques de prévention et de sécurité sanitaire, mais aussi
des réflexions et conseils en SP

Il peut étre consulté par les ministres, par les présidents des commissions

compétentes du Parlement, sur toute question.

Publications sur le site www.hcsp.fr 10



http://www.hcsp.fr/

Rapport du HCSP « tenir compte des préoccupations

environnementales et de développement durable » ?

 « La convergence avec les préoccupations environnementales et la durabilité
(contaminants, empreinte carbone, ...) qui doivent également étre intégrés
dans la définition des reperes de consommation alimentaire pour Ia
population francaise.

|l est indispensable de renforcer les liens et de développer des mesures
conjointes avec les autres plans ou programmes nationaux (Plan National
Santé Environnement, PNA, ..).

* Méme si le rapport bénéfice/risque reste actuellement favorable pour
I’ensemble des reperes de consommation (notamment les fruits et légumes ou
le poisson), si des mesures relatives aux risques environnementaux ne sont
pas prises, le maintien de ce rapport bénéfice/risque favorable risque d’étre
compromis. »

Source : Pour une Politique nutritionnelle de santé publique en France, HCSP, 2017 11



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=632

Pour une alimentation durable favorable pour la santé. Schéma d’analyse pour guider les améliorations
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Contexte d’elaboration du PNNS 4

* Des rapports/ orientations et objectifs
— Rapport IGAS/ Evaluation PNNS 3(2011-2015) et Plan obésité (2011-2013)
— Rapport HCSP : Pour une Politique nationale nutrition santé en France -PNNS
2017-2021 (sept 2017)

— Auvis relatif aux objectifs quantifiés pour la politique nutritionnelle de santé
publique (PNNS 4) du HCSP

* Une actualisation des reperes
* Adultes : révisés mi-2018; Enfants de moins de 3 ans : fin 2022 (méthode)

* Autres populations spécifiques (Femmes enceintes et allaitantes, Enfants,
Femmes deés la ménopause et les hommes > 65 ans) : attendus

Socle scientifique: Avis de 'Agence nationale de sécurité sanitaire de 13
I'slimentation de I'environnement et du travail



https://www.mangerbouger.fr/content/show/1500/file/Brochure-SPF-Mangerbougerfr.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/documents/rapport-synthese/conception-des-nouvelles-recommandations-concernant-la-diversification-alimentaire-des-enfants-de-moins-de-3-ans
Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail

Nouvelles recommandations pour les adultes
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-chroniques-et-traumatismes/2019/Recommandations-relatives-a-l-alimentation-a-l-activite-physique-et-a-la-sedentarite-pour-les-adultes
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Le PNNS porte la politique nutritionnelle du PNAN
4 AXES

AXE 1 : Améliorer pour tous I'environnement alimentaire et physique pour le rendre plus
favorable a la santé

AXE 2 : Encourager les comportements favorables a la santé

AXE 3 : Mieux prendre en charge les personnes en surpoids, dénutries ou atteintes de maladies
chroniques

AXE 4 : Impulser une dynamique territoriale

AXE 5 : Développer la recherche I'expertise et la surveillance en appui de la politique
nutritionnelle

24 OBJECTIFS
55 ACTIONS
10 mesures « phares » dans le PNSP (Plan national de santé publique),
dont 2 dans la SNSS également



Objectif 1 : Améliorer la qualité nutritionnelle des aliments

Action 1: Augmenter les fibres, réduire les quantités de sel, sucres, gras dans les aliments de
consommation courante par un engagement ferme des acteurs économiques des 2020

Action 2: Réduire la consommation de sel de 30% d’ici 2025

Objectif 2 : Mieux manger en restauration hors foyer

Action 6: Elaborer, publier et diffuser les nouvelles recommandations nutritionnelles

en restauration collective, notamment scolaire INFO : par le Conseil national de la Restauration collective
Action 7: Adapter le Nutri-Score a la restauration collective et commerciale  NvigEscore

Objectif 3 : Réduire la pression marketing . m

Action 11: Protéger les enfants et les adolescents d’une exposition a la publicité pour des aliments et
boissons non recommandés

Objectif 5 : Mieux manger en situation de précarité alimentaire

Action 15: Améliorer I'acces a une alimentation favorable pour la santé pour les personnes en situation

de précarité alimentaire

Stratégie nationale de prévention de lutte contre la pauvreté (dont généralisation du programme Malin d’acces a I'alimentation infantile), CLS, Contrat§ (
de ville + mice A dicnoc<ition d’oiitilc norr lec travailleiire cocialx et héensvolec



Objectif 6 : Promouvoir et développer le Nutri-Score

Action 19: Diffuser les nouvelles recommandations du PNNS et faciliter leur mise en ceuvre

Objectif 12 : Soutenir le développement de I'éducation a I'alimentation et 'activité

physique en milieu scolaire dans le cadre du développement d’écoles promotrices de santé

Action 29: Etendre |’éducation a 'alimentation et a I'activité physique et sportive de la maternelle au lycée

INFOS: Guide de la Direction générale de I'enseignement scolaire (DGESCO) « Vademecum pour
I’éducation a I'alimentation et a I’AP en milieu scolaire » : finalisé 01/2020
Mettre en pratigue les thématiques de I'alimentation sur Eduscol

Objectif 15 : Promouvoir la variété des images corporelles

Action 33: Informer sur les risques liés aux régimes, a la consommation de produits ou dispositifs
amaigrissants en dehors du cadre médical

Action34 : Veiller a assurer la variété des images corporelles dans les médias 17



https://eduscol.education.fr/document/1857/download:~:text=Adoss%C3%A9e%20au%20PNNS%204%2C%20l,de%20la%20nutrition%20(PNAN).
https://eduscol.education.fr/2091/je-souhaite-me-former-et-mettre-en-pratique-les-thematiques-de-l-education-l-alimentation-et-au-gout

Objectif 17 : Prévenir la dénutrition
Action 37: Prévenir la dénutrition en sensibilisant le grand public et les professionnels de santé et du

secteur social en mettant en place chague année « une semaine nationale de la dénutrition »
INFO : 1™ en novembre 2020, Pages dédiées

Objectif 19 : Développer l'offre et le recours a 'activité physique adaptée (APA) a des
fins d’appui thérapeutique
Action 42: Développer la pratique d’APA pour les personnes atteintes de maladies chroniques
Action 44: Développer le recours a la prescription d’APA par les médecins
(Actions communes avec la Stratégie nationale sport santé)

18


https://www.luttecontreladenutrition.fr/

Action 47: Promouvoir les chartes d’engagement des collectivités territoriales et des entreprises du PNNS

et les mécanismes facilitant le développement d’actions locales
-Promouvoir les chartes « Villes actives du PNNS » et « Départements actifs du PNNS », notamment aupres des

collectivités signataires de contrats locaux de santé. o

POGAAE WATOM wTTON CANTE [
mg.,gy E

INFO : chartes en cours de révision
Guides et site ressource

- Promouvoir la prise en compte de la nutrition dans le cadre de I’élaboration des Contrats locaux de santé (CLS) et
accompagner le développement des actions correspondantes.

- Promouvoir le développement des actions portant sur |'alimentation favorable a la santé et son accessibilité dans le
cadre des Projets alimentaires de territoires (PAT).

19


https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/le-programme-national-nutrition-sante/article/les-villes-actives-du-pnns
https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/le-programme-national-nutrition-sante/article/les-departements-actifs-du-pnns
https://www.reseau-national-nutrition-sante.fr/fr/newsletters-du-reseau-d-acteurs-du-pnns.html

Stratégie régionale nutrition
en Nouvelle-Aquitaine




Quelques données en NA
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Rapport a I'alimentation

Fig 30. Perception de san équilibre alimentaire selon son statut pondéral (en %)

Trés équilibre Plutot équilibré Plutot pas equilibre Pas du tout équilibré

M Insuffisance pondérale m Corpulence normale M Surpoids/obesite

Source : Enquéte Foom Sante 2018, ARS Nouvelle-Aquitaine — Exploitation : ORS Nouvelle-Agquitaine

22



Facteurs d’influence sur la composition des repas ou du panier de courses (en %)

La qualité des produits 37,8 5,7
Les habitudes du foyer 31,4 11,9
La santé 28,1 8,2
Le budget 35,5 8,0
Le temps de préparation 13,8 17,0
La recherche d'un label particulier 14,5 27,2
MW Tout a fait influencé MW Plutat influencé M Plutot pas influencé Pas du tout influencé

Source : Enquéte Zoom Santé 2018, ARS Nouvelle-Aquitaine — Exploitation : ORS Nouvelle-Aqguitaine

23



Activité physique et sédentariteé

36 % des néo-aquitains (18-75 ans) présentent a la fois un faible niveau
d’activité physique et un niveau de sédentarité élevé .

| Niveau élevé de sédentarité selon le département de résidence (en %)

69,9
62,4 63,1
59,6 .
sa> 551 557 557 563 582 584
52}2 , ’ I I I I I I I I
19 17 16 24 79 23 47 o4 40 87 33 206
Source : Enquéte Zoom Santeé 2018, ARS Nouvelle-Aquitaine — Exploitation : ORS Nouvelle-Aquitaine

mSPOFrt sante Geepetoe
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https://www.ors-na.org/publications/zoom-sante-2018/

Chez les jeunes

Presque 68% des éléves néo-aquitains en classe de 6éme pratiquent régulierement
une activité physique en dehors des cours d’EPS.

DINA 6e 2017/2018 DINA 6e 2017/2018
Part d'éléves pratiquant réguliérement une activité Part d'eléves en surcharge pondérale (surpoids ou obésité)
physique en dehors des cours d'EPS (Méthode de Jenks - seuils natureis)

(Méthode de Jenks - seuils naturels)

Reégion NA : 18,5 %

I 1s.100000

| | 15.100001 - 18.800000
|77 18.800001 - 19.700000
N 19.700001 - 21.900000

Region NA : 67,9 %

I 51400000 - 62.200000
[ ] 62.200001 - 65900000
65.900001 - 70.000000

B 70.000001 - 74700000 14,6% présentent un surpoids,
3,8 % une obésité

Source : DINA G2 2017/2018 - Réalisation - ORS-NA



Contexte Régional

PRS
NOUVELLE
AQUITAINE

| 2018-2028 |

Ameliorer la sante de toutgs
ot tous en Nouvelle-Agquitaine

Projet régional de santé :

2 des 10 indicateurs cibles sont en lien avec la nutrition

— Diminuer le nombre d’enfants en surcharge pondérale en classe de 6eme

— Augmenter la pratique d’activité physique hebdomadaire 26



Le Projet régional de santé

PROJET REGIONAL DE SANTE
INOUVELLE AQUITAINE

Démarche globale

Problématiques
régionales

o2 o
re@® ©
< = - -
Enjeux de @ Objectifs Résultats Objectifs
- sants stratégiques attendus opérationnels
< (]
®°*°0 SRS
2
Diagnostic PRAPS
— COs :
Bilans PRS p
I ' A «

COS : Cadre d'orientation stratégique
SRS : Schéma régional de santé




EX
REPUBLIQUE
TRANGAS SRS 2018-2023
Libere @ Agence Régionalede Santé
o Nouvelle Aquitaine

Epalicé
Freseraitt

Contexte :
« en attente PNNS 4
* enjeu de lutte contre les inégalités nutritionnelles

» dispositif daccompagnement des prescriptions d’activité physique a construire et mettre
en ceuvre (article L 1172-1 du code de la santé publique, 2016)

« volonté de conjuguer « santé environnementale » et nutrition, notamment dans le cadre
du PRSE3 (action 13 : Favoriser I'acces pour tous a une alimentation saine et durable)
Leviers :

 travail inter-institutionnel établi : DRAAF, DREAL, ADEME, DRDJSCS, Région

« 2017 : Panorama des interventions NA - comparaison aux données probantes en

promotion de la santé en matiére de nutrition=> comment mieux agir sur les inégalités
al torial are d Lo

30/01/2023 28



https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031920541/2016-01-28

Inégalités sociales et nutrition (1/2)

Gradient social dans les comportements alimentaires

Consommation de fruits en fonction des revenus
Etude NutriNet-Santeé (2013) /P
Y etupe ¥ ’
- - - ', NUTRINET
a/j 0% plus ¢leveée chez les S A SANTE s 4
hauts revenus par rapport & ‘\C:?ii :
300 | aux bas revenus o =
250
200 -
1“ | L L
100 -
cﬂ‘d% @\v@ ng-‘ -;‘_'l-da“ d.;.ﬂ'% "] Femmes
A R .;f@dh g&‘:’& o5
Q% > 'Gm eﬁ. Y D Hommes
&
Source : Inserm

In « Vers une alimentation durable : Un enjeu sanitaire, social, territorial et environnemental majeur pour la

France », Sénat, mai 2020 23


https://etude-nutrinet-sante.fr/

Inégalités et nutrition (2/2)

Gradient social dans les pathologies nutritionnelles

Part des adultes obéses en fonction du revenu des ménages

BN e -
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Source : tiré de Darmon N, in L'alimentation 3 découvert, CNRS Editions, 2015

In « Vers une alimentation durable : Un enjeu sanitaire, social, territorial et
environnemental majeur pour la France », Sénat, mai 2020 30



Mieux agir sur les inégalités sociales en matiere de

nutrition : comment? (1/2

4 stratégies prometteuses au vu de |'état des
connaissances

 Renforcer |la capacité d’agir et la participation citoyenne

 Favoriser I'action intersectorielle et les interventions
multiniveaux

31

CAatirra * Acir oncamhla nAartir nridvvanir lne nrahlamaoce lide 211 nAaide — OOntimicor nac nratintine rddiiive lac



Actions «intersectorielles et multiniveaux » ?

.......

EERNty T L

Déterminants de l'activité physique et
des choix alimentaires (d’apres Booth



Mieux agir sur les inégalités sociales en matiere de

nutrition : comment? (1/2

4 stratégies prometteuses au vu de I'état des
connaissances

* Renforcer la capacité d’agir et la participation citoyenne

 Favoriser I'action intersectorielle et les interventions
multiniveaux

* Mettre en place des actions ciblées dans un cadre
d’universalité

e Agir pour soutenir le développement des enfants

Source : Agir ensemble pour prévenir les problemes liés au poids — Optimiser nos pratiques, réduire les

inégalités sociales de santé et promouvoir le développement durable, INSPQ DGS 33



Mieux agir sur les inégalités sociales en matiere de

nutrition : comment? (2/2
Recommandations « Comment mieux agir sur les inégalités  sociales et
territoriales de santé en matiere de nutrition a I'échelle Nouvelle-
Aquitaine? »
Recommandations détaillées thématiques et sur les 4 axes de la diapo précédente
e 1desenjeux:

Renforcer les interventions éducatives visant I'ensemble des dimensions de la
nutrition (alimentation, activité physique, image corporelle)

e 2 leviers majeurs a I'échelle de I’ARS pour favoriser la qualité des actions :

— Soutenir les capacités des collectivités territoriales a s’engager en
faveur des habitudes de vie saines en matiere nutrition

— Mettre en place des espaces de concertation et d’échanges entre
les acteurs a I’échelle du territoire 34



Stratégie régionale Nutrition

* Finalité : Bien-étre et prévention des pathologies en lien avec la nutrition

e Objectifs généraux :

— Développer des environnements nutritionnels propices a accompagner les
changements de comportements (qualité de |'offre alimentaire, accessibilité
de l'activité physique), notamment en soutenant les démarches territoriales
(Contrats Locaux de Santé-CLS-, Collectivités actives du PNNS, Projets
alimentaires territoriaux —PAT-, Contrat de ville dont Ateliers santé ville —ASV)

— Aider les consommateurs a orienter leurs choix vers des aliments et des
comportements nutritionnels favorables a la santé, par des approches
positives (renforcant les compétences et une image de soi positive)

— Développer des actions spécifiques sur les premieres années de la vie

35



Insatisfaction corporelle

Comportements et attitudes envers la nourriture

La nourriture Se soucie Préoccupé/obsédé Hebititeon Troubles de
n’est pas un positivement par la nourriture alimentaires ralimentation
probiéme de la nourriture perturbées

Préoccupation excessive
a I'égard du poids

Apprécie/

‘ oy image
S RPN Accepte son Préoccupé/obsédé corp:)?elle
corps par son corps

corps perturbee

Haine du corps/
dissociation

Comportements et attitudes envers le corps

A4

Référence : Traduction libre de Shisslak, C. (1997) Preventative Medicine and Public Health, Campus Health Service, Arizona Board of Regents [En ligne].
http://www.health.arizona.edu/sites/health/files/continuum2.pdf (page consultée le 20 octobre 2015)



En Nouvelle-Aquitaine

 Perception du corps, chez les 18-75 ans

des adultes se
46 % jugent trop gros

Fig 27. Perception de son corps selon le statut pondéral {en %)

Proportion de personnes se jugeant
trop grosses selon le sexe et
le statut pondéral

= a2
P Y S e—— _
25,3
hommes femmes

0.3

Insuffisance pondérale Corpulence normale Surpoids/fobésité

mm corpulence normale i )
HTrop maigre B Bon poids BETrop gros
en surcharge pondérale

(& se trouvent trop gros

Source : Enquéte Zoom Santé 2018, ARS Nouvelle-Aaquitaine — Exploitation : ORS Nouvelle-Aquitaine 37



EX

REPUBLIQUE

FRANGAISE | "
Zibett @ hgence Régonale de Sarté
Tpalivé Nouvelle Aquitaine.

Frnensivt

STRATEGIE REGIONALE NUTRITION mange dont

Objectifs généraux :

*Développer des propices a
accompagner les changements de comportements notamment en
soutenant les démarches territoriales

=> Ateliers d’échanges PNNS pour ASP et coordos CLS,
Articulations CLS-PAT, Poéle ressource restauration collective...

* vers des

aliments et des comportements nutritionnels favorables a la santé,

MANGER, BOUGER
POUR MA SANTE

par des approches positives iE
=> J’aime manger bouger, Like You, Pour un autre regard,

*Développer des actions spécifiques sur les

=> Nutrition Petite enfance§§ . Les mains a la bouche

Ce qui a éte fait

Po6le PEPPS

STRATEGIE REGIONALE

«Sport biernily e RS

Axes stratégiques :

*Promotion de l'activité phyS|que et Iutte
contre la sédentarité .

demain (z)

*Prescription de I'activité physique et
sportive p e p‘\

ﬁ lfl J @ Maisons sport santé
*Communication - innovation — recherche —

évaluation

=> Ateliers diffusion données probantes,
IKT in motion

30/01/2023

38



REPUBLIQUE

FRANCAISE
h @ Agence Régionalede Santé
Nouvelle Aquitaine

..............................................................................

' Impact déterminant de la crise COVID
(d’aggravation et/ou d’accélération) :

. *amplification des inégalités sociales

. auxquelles sont corrélés les comportements

i nutritionnels

i *chez les enfants, les jeunes : diminution de I’AP,E

! surcharge pondérale

i En 6™ 18,5 % de surcharge pondérale dont
1 3,8% obésité (2017/18) vs 22,2% dont 5,6%
| (2020/21)

. *mobilisation des collectivités, ES, ESMS sur
' d autres « fronts » (ex : enquéte nutrition PA/PH

augmentation de la sédentarite et de la

?
PASAB(R GUE

5 yR LINDIVIDY
"'” wTE.  Sonl AMTLIEY.

> acces pour tous a une
> (liens avec les 1000 jours)

> mobilisation (nouvelles chartes PNNS
attendues pour fin 2022/début 2023)

Mais aussi
> évolution et

>
(cf IMC mais aussi capital santé moindre, pathologies

plus précoces..

) C
1 inégalités filles/gargons K‘?A:;s

Intervention Centrée sur I'Activité
Physique et la Sédentarité

> positive (serait facteur de
protection physique et psychologique en général*)

30/01/2023

* Carrard | et al, Santé publique volume 31/ N°4,2039



Nutrition en NA:
exemples de programmes/actions




Petite enfance, enfants, jeunes

‘\\‘ Manger, bouger

CY\G .« pour ma santé J’aime manger, bouger LIKE YOU

Arts de faire
culinaires au
college

oy ot liggumne, [ . ke & aclade
60ﬂ D Plagiigor poa jous


https://irepsna.org/actions/nutricreche/
https://youtu.be/N-JPWJz1hzE

Image de soi, image du corps & nutrition:

A ireps

Nouvelle-Aquitaine

Vers la santé pour tous

CARALIM

M. i


https://www.caralim.com/
http://moncorpsavivre.fr/
https://irepsna.org/actions/le-programme-like-you/

Allier nutrition & santé environnement

 Pole régional de la restauration collective bio, locale,
de qualité ‘@ PORTAIL REGIONAL DE LA RESTAURATION COLLECTIVE
=

BlO, LOCALE & DE QUALITE EN NOUVELLE-AQUITAINE
Co-piloté ARS, DRAAF, Région NA

S Payset

. luartiers

7 4 | ouvelle- " quitaine
3 ~w

e Réseau d’acteurs

Lettre mensuelle #4 -Juillet 2020

= f' - :
DES INITIATIVES ALIMENTAIRES EN NOUVELLE-A WITAINE

Réseau des acteurs Alimentation,

des démarches alimentaires  ;gicujre o Termitoies enlouvelle:
territoriales (dont PAT)

CHARTE NATIONALE
POUR UNE ALIMENTATION RESPONSABLE ET DURABLE [ |

dans santé et

* Charte nationale pour une alimentation responsable et du
établissements médico-sociaux

=> Bien manger, Bien s’approvisionner, Moins gaspiller W ===3


https://www.restaurationcollectivena.fr/
https://l-essaimeur.fr/
https://pqn-a.fr/thematiques/reseau-des-acteurs-des-demarches-alimentaires-territoriales-de-nouvelle-aquitaine-2/

Merci de votre attention

Marion ELISSALDE
Chargée de mission Prévention, Promotion de la santé

Référente Nutrition

30/01/2023
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mailto:marion.elissalde@ars.sante.fr

O)AgenceRégiocdeSanté ; Agir pour/asanté de tous

Nouvelle-Aquitaine

MERCI DE VOTRE ATTENTION

Marion ELISSALDE -
Chargée de mission Prévention, Promotion de la santé
Référente Nutrition _




