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Glossaire

Le mot « sain » est utilisé pour décrire un état de bonne santé ou la 
capacité de promouvoir un degré élevé de bien-être physique, men-
tal et social. Il se réfère à toute une série de facteurs qui contribuent 
globalement à la santé et au bien-être. La notion de ce qui est sain 
peut varier d’une personne à l’autre et être influencée par des per-
spectives culturelles, sociétales et individuelles.

La malnutrition se réfère à un apport en nutriments insuffisant ou ex-
cessif, au déséquilibre en nutriments essentiels ou à une utilisation 
affectée des nutriments. Le terme décrit deux grands types d’états. 
Le premier est la « dénutrition » qui comprend le retard de croissance 
(faible taille pour l’âge), l’émaciation (faible poids pour la taille), l’in-
suffisance pondérale (faible poids pour l’âge) et les carences ou in-
suffisances en micronutriments (apport insuffisant de vitamines et 
de minéraux importants). L’autre est le surpoids, l’obésité et les mal-
adies non transmissibles liées à l’alimentation (comme les cardiop-
athies, les accidents vasculaires cérébraux, le diabète et le cancer).

Détermination de l’ampleur d’une situation ou d’un problème, par 
exemple de la charge ou de la prévalence.

Détermination de l’évolution d’une situation.

Démonstration de la présence ou de l’absence d’un construit 
spécifique.

Affectation d’un nombre à des personnes ou à des choses en vue de 
représenter les relations entre elles pour refléter les quantités rela-
tives d’un construit spécifique.

Mesures ou indicateurs.

Dispositif permettant de mesurer la valeur d’un construit observé, 
comme un questionnaire par exemple.

Dispositif servant à recueillir des données à partir d’un échantillon 
de personnes, de ménages ou d’autres entités.

En nutrition, la psychométrie se réfère à l’application de techniques 
de mesure et d’évaluation psychologiques visant à déterminer divers 
aspects des comportements, habitudes, attitudes et idées reçues en 
matière d’alimentation et de nutrition. Elle regroupe des principes 
empruntés à la psychologie et à la mesure pour obtenir des données 
quantitatives relatives aux comportements, préférences et facteurs 
psychologiques individuels susceptibles d’influencer les choix ali-
mentaires.

vi
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Malnutrition

Évaluation

Suivi

Indicateur

Mesure

Métriques

Instrument ou outil

Enquête

Psychométrie
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Dans le contexte de la nutrition, la biométrie se réfère généralement 
à l’utilisation de différentes mesures et données biologiques visant 
à évaluer l’état nutritionnel, le métabolisme et la santé d’une per-
sonne.

Phénomène d’intérêt théorique qui est réel mais peut être observ-
able ou non observable (c’est-à-dire latent). En psychométrie, un 
construit se réfère à un concept ou attribut hypothétique abstrait qui 
n’est pas directement observable mais déduit de comportements, 
de réponses ou de résultats de tests, qui eux sont observables. Les 
construits sont utilisés pour représenter des traits, caractéristiques 
ou capacités psychologiques complexes qui ne sont pas directement 
mesurables. 

Caractéristiques ou propriétés d’un construit qui ensemble décrivent 
un construit ou le phénomène. De nombreux construits sont pluri-
dimensionnels, ce qui signifie qu’ils englobent des aspects ou des 
dimensions multiples. Par exemple, le construit d’une alimentation 
saine comprend des dimensions comme la suffisance nutritionnelle, 
l’équilibre en macronutriments, la diversité, la modération, la sécu-
rité sanitaire des aliments et la densité des nutriments – lesquels sont 
appelés « sous-construits » du « construit » de l’alimentation saine.

Les attributs se réfèrent, en biométrie, aux caractéristiques ou traits 
mesurables d’une personne qui sont utilisés à des fins d’identifica-
tion ou de vérification. Le concept d’« attribut » en biométrie et celui 
de « construit » en psychométrie sont similaires.

En biométrie, les propriétés se réfèrent à des caractéristiques ou qual-
ités spécifiques associées aux attributs biométriques. Le concept de 
« propriétés » en biométrie est équivalent à celui de « sous-construits 
» en psychométrie.

La validité d’une mesure ou d’un indicateur reflète sa capacité de 
fournir un moyen d’évaluation analytique utile dans un but et un 
contexte déterminés.

Une mesure ou un indicateur donnant des résultats quel que soit le 
contexte en permettant une évaluation comparable entre les contex-
tes.

Structure conceptuelle fondamentale des buts, construits, sous-con-
struits, instruments, indicateurs, etc.

La fiabilité d’une métrique est constituée du degré avec lequel les 
différences de sa mesure reflètent étroitement les différences réelles 
du construit) et de sa précision (le degré dans lequel des opérations 
répétées donnent le même résultat)

Biométrie

Construit

Sous-construit

Attributs

Propriétés

Validité

Équivalence entre  
contextes

Cadre

Fiabilité
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1. Contexte 

Une alimentation saine est essentielle à une bonne nu-
trition et à une bonne santé. Elle contribue à assurer 
une protection contre toutes les formes de malnutrition 
et beaucoup de maladies non transmissibles (MNT) – 
cardiopathies, diabète sucré et cancers liés à l’alimenta-
tion, par exemple (1–7). L’accès à une alimentation saine 
est un droit humain fondamental (8). 

Lorsqu’on considère l’ensemble des facteurs de risque 
connus, les mauvaises habitudes alimentaires sont à 
l’origine de la plus forte charge de morbidité et de mor-
talité au niveau mondial. De nombreux pays, notam-
ment à faible revenu ou à revenu intermédiaire, sont 
confrontés à des problèmes concernant la nutrition et 
la santé causés par la coexistence de la dénutrition, des 
carences en micronutriments, de l’excès pondéral et de 
l’obésité. En 2017, 11 millions de décès – un décès sur 
cinq dans le monde – étaient associés à une mauvaise 
alimentation et à des maladies chroniques liées à l’al-
imentation (9, 10). Selon les estimations de l’OMS, le 
nombre de décès annuel imputables aux MNT passera, 
en l’absence de mesures de prévention efficaces, de 36 
millions en 2008 à 55 millions d’ici à 2030 (3). Les choix 
en matière alimentaire affectent non seulement la santé 
humaine, mais aussi celle de la planète, car la demande 
des consommateurs constitue l’un des principaux fac-
teurs conditionnant les tendances du système alimen-
taire qui d’un point de vue historique appauvrissent les 
ressources, sont inefficaces et contribuent de manière 
significative aux émissions de gaz à effet de serre (7).

Il est primordial pour les pays de suivre l’alimentation 
de la population pour obtenir des éléments qui leur 
permettront d’agir en faveur d’une amélioration de la 
santé humaine et planétaire. Il appartient à des cadres 
de référence mondiaux comme les objectifs de dével-
oppement durable (ODD) d’évaluer dans quelle mesure 
une alimentation est saine afin de contribuer à suivre 
l’évolution de la situation sanitaire de la population 
mondiale. À ce jour, peu de pays évaluent régulièrement 
l’alimentation de la population et les cadres de suivi 
mondiaux ne comprennent pas d’indicateurs sur l’ali-
mentation. 

Conscientes de l’importance de l’alimentation pour la 
santé et de l’absence d’un consensus sur les moyens de 
mesurer et de suivre les régimes alimentaires à grande 
échelle, la FAO, l’OMS et l’UNICEF ont ensemble cherché 
à combler ce vide en lançant l’Initiative de suivi pour 
une alimentation saine (HDMI) (11–15). La mission com-
mune de l’Initiative consiste à « donner aux décideurs 
et parties prenantes aux niveaux national et mondial les 
moyens de suivre et d’assurer une alimentation saine 
pour les populations et pour la planète ». Pour plus de 
précisions sur l’Initiative, voir l’annexe 1.

Vu la large portée de l’énoncé de sa mission, l’Initiative 
vise d’abord à mettre en place des orientations permet-
tant de mesurer des régimes alimentaires sains pour la 
santé publique. Le présent document envisage une ali-
mentation saine pour une population en bonne santé. 
Cette version donne un aperçu de l’éventail des buts re-
cherchés par la détermination d’une alimentation saine 
et offre des exemples de méthodes d’évaluation et de 
types de données sur la consommation, d’enquêtes et 
d’indicateurs actuellement disponibles pour en assurer 
le suivi. Une version ultérieure contiendra des recom-
mandations plus détaillées concernant le choix et l’utili-
sation pratique des métriques d’une alimentation saine 
pour une population en bonne santé.

Par la suite, l’Initiative entend fournir des orientations 
sur les moyens de surveiller une alimentation favorable 
à la santé tant humaine que planétaire (c’est-à-dire en 
tenant compte de considérations relatives à la viabilité 
de l’environnement). 



Orientations pour le suivi mondial d’une alimentation saine2

1.1 Objectifs
Les objectifs du présent document d’orientation sont de 
donner un aperçu :

1. des buts dans lesquels les données sur l’alimenta-
tion peuvent être utilisées ;

2. des méthodes d’évaluation de l’alimentation, des 
types de données sur l’apport alimentaire et des en-
quêtes en vue de recueillir des données sur la qual-
ité de l’alimentation ;

3. des métriques d’une alimentation saine actuel-
lement disponibles et des propriétés essentielles 
qu’elles reflètent dans l’état actuel des connaissanc-
es ; et 

4. des choix relatifs aux méthodes d’évaluation et aux 
métriques pour le suivi d’une alimentation saine.

1.2 Public cible
Le présent document d’orientation est destiné à tous 
ceux qui sont appelés à utiliser ou interpréter les 
métriques concernant l’alimentation et plus particu-
lièrement : 

●	 aux autorités nationales, à savoir :

o	 aux bureaux nationaux de statistique (chargés 
de faire rapport aux autorités en ce qui concerne 
les objectifs de développement durable et les 
cibles de l’Assemblée mondiale de la Santé sur 
la nutrition) ; et 

o	 aux ministères de la santé et de l’agriculture ;

●	 aux organisations internationales et nationales con-
cernées par l’alimentation et la nutrition ;

●	 aux chercheurs et milieux universitaires ;

●	 aux nutritionnistes en santé publique et aux 
diététiciens diplômés ;

●	 aux techniciens chargés de conseiller les décideurs 
sur les questions de nutrition et d’alimentation ; et

●	 aux responsables de la conception, de la gestion et 
de la mise en œuvre d’enquêtes.

1.3. Approche suivie pour l’élaboration du document
La conception et la production du présent document sont dues au Groupe pilote de l’Initiative. Il a été établi par un 
groupe de travail composé d’experts chargés de son élaboration, de la rédaction et de la révision. Les informations 
détaillées se rapportant aux buts de l’évaluation d’une alimentation saine, aux types de données sur l’apport alimen-
taire, aux enquêtes à utiliser pour la collecte de données, aux méthodes d’évaluation alimentaire, aux caractéristiques 
des métriques et aux recommandations concernant les choix étaient tirés de précédents rapports de consultation 
d’experts techniques de l’Initiative et d’autres publications. 

Les versions successives du projet de document ont été examinées par l’ensemble des membres du Groupe pilote et 
le projet final a également été soumis à des experts dans le domaine concerné.  

1.4 Les propriétés d’une alimentation saine
Si la composition exacte d’un régime alimentaire sain varie notamment selon l’âge, le sexe, l’état physiologique, le 
mode de vie, l’activité physique, le contexte culturel, la disponibilité et le prix des produits locaux et selon les cou-
tumes, les propriétés fondamentales1 restent les mêmes (16).

Sur la base d’un examen complet des éléments disponibles, l’Initiative (13,15) a défini les quatre propriétés ci-après 
comme reflétant le mieux une alimentation saine aux fins du suivi.

1. Apport nutritif adéquat : apport nutritif suffisant en quantité et en qualité (micronutriments, macronutriments, 
apport énergétique) pour couvrir les besoins en nutriments sans les excéder.

1 Les propriétés d’une alimentation saine sont également appelées « sous-construits » dans d’autres publications de l’Initiative et dans les références qui y sont citées. Les deux termes sont 
synonymes et si l’on a choisi « propriétés » dans le présent document, c’est par souci de simplicité et pour faciliter la compréhension. Pour plus de précisions, se référer au glossaire. 



31. Contexte

2. Apport équilibré en macronutriments : apport équilibré en glucides, protéines et lipides. 

3. Diversité : régimes composés d’un éventail de produits divers provenant de groupes distincts d’aliments sains. 
La diversité entre ces groupes et à l’intérieur des groupes reflète une probabilité plus élevée de satisfaire les be-
soins en nutriments.

4. Modération : apport limité de produits et de nutriments associés à des risques de MNT en cas de consommation 
excessive (viande transformée, boissons sucrées, sel et acides gras trans, par exemple).

Le suivi de ces propriétés prioritaires indique dans quelle mesure l’alimentation est favorable à la santé et protège 
contre les différentes formes de malnutrition : retard de croissance, émaciation et insuffisance pondérale ; carences 
en micronutriments ; surpoids, obésité et autres MNT liées à l’alimentation.

Les experts ont également envisagé par consensus (13,15) deux autres propriétés d’une alimentation saine, à savoir 
la sécurité sanitaire des aliments et la densité nutritionnelle2, sans toutefois les retenir comme prioritaires aux fins du 
présent document, s’agissant généralement de propriétés des produits plutôt que des régimes alimentaires.

1. Sécurité sanitaire des aliments. La sécurité sanitaire est essentielle pour que les aliments soient propres à la 
consommation humaine, en d’autres termes exempts d’agents microbiens pathogènes, de macroparasites à 
transmission alimentaire, de toxines et de résidus et contaminants chimiques préjudiciables à la santé. Il est dif-
ficile toutefois d’évaluer l’exposition alimentaire à ces risques en même temps qu’on détermine dans quelle me-
sure l’alimentation est saine, car il faudrait pour cela disposer de données quantitatives détaillées sur une longue 
durée ainsi que de données sur les micro-organismes et les niveaux de contaminants et de résidus chimiques 
présents dans les aliments. On recommande en conséquence de mesurer la sécurité sanitaire des aliments au 
moyen d’indicateurs distincts évaluant les niveaux adéquats de protection, les niveaux d’exposition acceptables 
ou la conformité aux normes alimentaires internationales (17).

2. La densité nutritionnelle. La densité nutritionnelle est propre à chaque produit. Si elle peut être mesurée dans 
une alimentation composite, le processus qui consiste à mesurer cette propriété pour l’ensemble de l’alimenta-
tion peut présenter des difficultés. Par ailleurs, une densité nutritionnelle plus élevée n’est pas toujours souhai-
table (dans le cas du sucre, du sel ou des acides gras trans par exemple). Enfin, les notions d’apport adéquat de 
nutriments et de densité nutritionnelle sont étroitement liées bien qu’elles se réfèrent à des propriétés distinctes. 

2 La viabilité environnementale n’a pas été considérée comme une propriété d’une alimentation saine car elle ne se rapporte pas à la biologie humaine de la nutrition, sur laquelle porte le 
présent document.





5

2. Pourquoi mesurer si l’alimentation est 
saine?

La question de savoir si des métriques d’une alimentation saine peuvent apporter des informations utiles dans la 
pratique dépend de leur but particulier, qui peut par exemple se rapporter à la population dans son ensemble ou au 
niveau individuel. Le présent document d’orientation s’intéresse uniquement aux buts se rapportant à la population 
(c’est-à-dire à des groupes).  

2.1 Buts d’une mesure de l’alimentation saine au niveau de la 
populatio
Mesurer si l’alimentation est saine répond à plusieurs buts et les métriques qui conviennent présentent différentes 
caractéristiques.

●	 Estimation de l’ampleur d’un phénomène (c’est-à-
dire la prévalence dans la population ou la charge) :

o	 Pour estimer l’ampleur d’un phénomène (une 
insuffisance en micronutriments, par exemple), 
il est essentiel d’avoir des métriques donnant 
des estimations précises pour une population et 
permettant de distinguer clairement un groupe 
d’un autre.

●	 Suivi de l’évolution de la situation dans le temps :

o	 Pour suivre l’évolution de la situation, les princi-
pales priorités sont l’exactitude, la précision et 
la réactivité aux changements à mesure qu’ils 
surviennent.

●	 Détection précoce pour déterminer quand il convi-
ent d’intervenir :

o	 La détection précoce suppose l’utilisation de 
métriques qui réagissent rapidement aux per-
turbations dans la population et son environne-
ment et permettent de prévoir le bien-être de la 
population cible.

●	 Choix des groupes devant faire l’objet d’une inter-
vention :

o	  On aura besoin de métriques permettant de 
distinguer les sous-groupes à cibler (c’est-à-dire 
dont l’état actuel s’écarte de l’état idéal ou sou-
haité) et susceptibles de bénéficier d’une inter-
vention proposée pour réduire cet écart.

●	 Détermination des causes et des conséquences 
pour comprendre pourquoi le groupe est touché et 
quels sont les effets : 

o	 La détermination des causes et des conséquenc-
es d’un phénomène peut améliorer les con-
naissances et faire ressortir les options possi-
bles, mais elle suppose qu’on puisse mesurer 
le phénomène lui-même au même titre que 
ses causes intrinsèques et les résultats qui en 
découlent.

●	 Conception des interventions : 

o	 Pour mettre au point des interventions, il faut 
disposer de métriques qui sous-tendent les dé-
cisions liées aux politiques et aux programmes, 
établir des normes, règlements ou cibles basés 
sur la population et préparer des messages et in-
terventions de communication visant à amélior-
er la situation.
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●	 Évaluation de l’impact pour déterminer si les interventions ont eu un effet positif : 

o	 Pour estimer l’efficacité des interventions, il faut des métriques reflétant la théorie du changement3 qui appui-
ent ces interventions et réagissent aux changements qu’elles ont provoqués pendant la période sur laquelle 
porte l’évaluation.  

Les pays voudront parfois disposer de mesures et d’indicateurs spécifiques applicables à chacun des sept buts à 
l’échelle de groupes et de la population. Or, le présent document d’orientation envisage le suivi, un processus qui 
doit normalement se fonder sur une méthodologie normalisée, à la fois simple, rapide, réalisable et comparable dans 
l’espace et dans le temps. Les informations dans ce document faciliteront néanmoins la prise de décisions sur les me-
sures des indicateurs liés aux autres six buts. Les plus utiles pour le suivi peuvent aussi être adaptés à d’autres buts.

2.2 Pourquoi le suivi est-il une priorité ?
Il y a trois raisons principales pour lesquelles le présent document se concentre sur les métriques d’une alimentation 
saine à des fins de suivi. Tout d’abord, du point de vue mondial, on a besoin de métriques universelles valables pour 
vérifier que les pays respectent leurs engagements et progressent en vue d’améliorer l’alimentation de la population. 
Pour déterminer si des progrès ont été obtenus, il faut disposer de données solides sur les habitudes alimentaires 
de la population et leur évolution dans le temps. Ensuite, du point de vue national, des données de suivi sont néces-
saires pour justifier les interventions adaptées (politiques, programmes, dispositions réglementaires par exemple) 
à une alimentation saine de la population et décrire le contexte dans lequel elles s’inscrivent. Enfin, d’un point de 
vue à la fois mondial et national, les données sur l’alimentation sont nécessaires à des fins de sensibilisation et pour 
mobiliser l’attention et susciter un engagement politique en faveur d’une alimentation et d’une nutrition plus saines.

Dans bien des pays, les informations récentes sur les produits consommés restent lacunaires. Un suivi plus régulier 
est crucial car il offre aux pays la possibilité de favoriser une meilleure alimentation, sur la base de données factuelles. 

2.3 Considérations à envisager pour mesurer si l’alimentation est saine
Pour servir les buts visés à la Section 2.1 à l’échelle de la population, les métriques d’une alimentation saine devront 
refléter une au moins des quatre propriétés énumérées dans la Section 1.3. Ces métriques devront avoir été validées, 
et devront démontrer leur applicabilité dans des contextes différents ainsi que leur réactivité au changement. 

La validité implique que les métriques puissent refléter indirectement de manière satisfaisante une des propriétés 
au moins (c’est-à-dire fournir des estimations objectives) et soient fiables (c’est-à-dire reproductibles). L’application 
dans différents contextes implique qu’elles fournissent des données pouvant être comparées conceptuellement et 
empiriquement (c’est-à-dire être sujettes à une interprétation) dans différents contextes, par exemple entre plu-
sieurs pays ou entre sous-groupes de population d’un même pays. La réactivité face au changement implique que 
les valeurs changent en fonction du phénomène sous-jacent (c’est-à-dire que la métrique fait ressortir les véritables 
changements de la qualité de l’alimentation).

Les outils doivent permettre d’obtenir des données viables pour mettre au point de telles métriques et il faut disposer 
de systèmes de données au sein desquels ces outils peuvent être utilisés. Le suivi étant une priorité, les métriques 
doivent être représentatives de la population et des sous-groupes. Les données produites (c’est-à-dire les statistiques) 
doivent pouvoir être exploitées par les responsables de programmes et les décideurs : elles doivent être crédibles, 
faciles à comprendre et à interpréter, indiquant clairement les effets d’une valeur plus élevée ou plus basse ou les 
changements dans le temps. Pour que les métriques puissent être appliquées dans la durée, leurs coûts en valeur 
relative et absolue doivent être raisonnables et la charge de la collecte de données doit être en rapport avec les res-
sources et l’infrastructure disponibles.

3 La théorie du changement définit des objectifs à long terme puis revient en arrière pour déterminer les modifications à apporter à un stade antérieur (c’est-à-dire les conditions préalables) 
(18,19). Elle offre un modèle pratique pour vérifier le bien-fondé des hypothèses relatives aux interventions présentant la plus grande probabilité d’avoir les résultats voulus. Une théorie du 
changement donnée permet également d’identifier des indicateurs mesurables de la réussite aux fins d’une feuille de route pour le suivi et l’évaluation. 
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3. Comment mesurer si l’alimentation est 
saine?

For the purposes of healthy diet monitoring, this section provides an overview of rele-
vant dietary assessment methods, types of dietary intake data, surveys to collect data 
on the healthiness of diets and currently available healthy diet metrics. Depending on 
the available resources and information systems and level of detail required, countries 
must select how to measure the healthiness of diets most aptly for their purposes. 

3.1 Méthodes d’évaluation de l’alimentation
Les méthodes les plus couramment utilisées pour évaluer l’apport d’aliments (c’est-à-dire les méthodes de  
collecte de données) sont énumérées ci-dessous.

• Méthode du rappel de la consommation des dernières 24 heures. Méthode rétrospective à court terme où le 
sujet interrogé indique de manière complète et détaillée (heure de consommation, quantité consommée, méth-
odes de préparation, noms de marques) tous les aliments, boissons et éventuellement compléments alimen-
taires ingérés au cours des dernières 24 heures (en général de minuit à minuit). Un rappel de 24 heures peut être 
effectué dans le cadre d’un entretien (en présentiel ou téléphonique) ou par autoévaluation en ligne (avec une 
version et des applications basées sur le Web), en suivant des protocoles normalisés. Des modèles alimentaires, 
des images et d’autres aides visuelles pouvant améliorer la précision des données communiquées sont souvent 
utilisés pour permettre l’estimation et la notification individuelles des quantités consommées4. Un rappel ali-
mentaire de 24 heures peut porter sur un jour particulier (aux fins d’établir des moyennes dans la population) 
ou être répété sur plusieurs jours (une semaine ou un week-end) ou différentes saisons. Les rappels répétés sont 
nécessaires pour enregistrer la variabilité naturelle (d’un jour ou d’une saison à l’autre) de l’apport alimentaire 
individuel afin d’estimer les distributions habituelles de l’apport dans la population (c’est-à-dire entre l’apport de 
groupes d’aliments, d’aliments ou de nutriments). 

• Questionnaire sur la fréquence de consommation des aliments (FFQ). Méthode rétrospective comprenant des 
questions sur la fréquence de consommation d’un certain nombre d’aliments et de boissons déterminés au cours 
d’une période donnée (une semaine, un mois ou une année, par exemple). Le FFQ peut être qualitatif (se référant 
uniquement à la fréquence, trois fois par semaine par exemple), semi-quantitatif (la taille moyenne de la portion 
est prédéterminée, et l’on se réfère à un bol de dimension modeste, moyenne ou grande, par exemple) ou quanti-
tatif (la taille exacte de la portion est demandée). Il peut être long (un questionnaire complet peut comprendre de 
80 à 120 éléments, voire plus) ou succinct. Il peut être administré dans le cadre d’un entretien ou autoadministré 
et complété sur papier, au téléphone ou en ligne.

• Journal alimentaire. Méthode prospective à court terme qui consiste à noter de manière complète et détaillée 
(heure de la journée, quantités, méthodes de préparation, noms de marques) tous les aliments, boissons et éven-
tuellement compléments alimentaires à mesure qu’ils sont ingérés par le participant (comptabilisation en temps 
réel), en général au cours d’une période de trois à sept jours – jours de semaine et week-end compris. Les quan-
tités totales consommées peuvent être estimées par des mesures des ménages, des modèles alimentaires ou des 

4 Dans la littérature, le rappel de la consommation des dernières 24 heures est souvent défini comme une méthode pour obtenir des données quantitatives. Ce n’est toutefois pas le cas lor-
sque le sujet est prié d’indiquer de manière non quantitative les aliments consommés au cours d’une période de 24 heures ; par exemple, dans le cadre d’enquêtes, le rappel porte souvent 
sur la consommation pendant les 24 heures qui précèdent les données demandées sur l’alimentation du nourrisson ou du jeune enfant ou sur la diversité alimentaire minimale chez les 
femmes, mais les questions posées ont un caractère non quantitatif.
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photos de produits (consommation alimentaire estimée) ou pesées par le participant ou l’assistant de recherche 
à son domicile (apport alimentaire pesé). Ce type de journal peut servir à estimer les distributions habituelles des 
quantités ingérées entre différents groupes de la population s’il est tenu de manière répétée et peut aussi être 
complété en ligne.

• Instruments d’évaluation rapide de la consommation alimentaire. Méthode rétrospective qui consiste à co-
cher tous les produits figurant sur une liste d’aliments et de boissons (souvent regroupés dans des catégories 
comme « produits sucrés ») qui ont été consommés au cours des dernières 24 heures. Ces instruments peuvent 
être qualitatifs (appelant des réponses par « oui » ou « non ») ou semi-quantitatifs (la taille moyenne de la portion 
étant prédéterminée – modeste, moyenne ou grande, par exemple). Le questionnaire est en général autoadminis-
tré mais peut aussi être complété dans le cadre d’un entretien (en présentiel ou téléphonique).

• Biomarqueurs nutritionnels. Échantillons biologiques qui reflètent l’apport alimentaire, l’absorption ou le mé-
tabolisme des constituants alimentaires (nutriments, composantes non nutritives, aliments, groupes d’aliments) 
ou servent d’indicateurs de l’état nutritionnel. 

La liste ci-dessus donne un bref aperçu des méthodes disponibles d’évaluation alimentaire et n’a pas pour ambition 
d’être exhaustive. Les méthodes d’évaluation alimentaire traditionnelles et détaillées comme le rappel de 24 heures, 
le questionnaire FFQ, le journal alimentaire et les biomarqueurs nutritionnels impliquent des coûts plus élevés, alors 
que les méthodes plus simples comme l’évaluation alimentaire rapide semi-quantitative ou qualitative permettent 
une réduction significative des coûts et une collecte plus fréquente des données, ce qui est crucial pour le suivi d’une 
alimentation saine à l’échelle nationale et mondiale.

Pour plus de précisions sur la pertinence des diverses méthodes d’évaluation alimentaire selon les différents buts 
recherchés (avec les avantages et inconvénients de chacune), on pourra se référer aux sites suivants :

 Dietary Assessment Primer (https://dietassessmentprimer.cancer.gov)
 DAPA Measurement Toolkit (https://www.measurement-toolkit.org)
 Nutritools (https://www.nutritools.org)
 ACAORN method selector (https://www.anzos.com/food-nutrition)
 Data4Diets (https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets)
 Diet Assessment Decision Tool (https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool)

3.2 Types de données sur 
l’apport alimentaire 
On distingue généralement trois grandes catégories de 
méthodes d’évaluation de l’alimentation selon le type 
de données fournies sur l’apport alimentaire.

•	 Les méthodes produisant des données quantita-
tives : instruments qui déterminent la quantité d’al-
iments, de boissons et éventuellement de complé-
ments alimentaires ingérés par une personne (l’ap-
port alimentaire est idéalement pesé et mesuré, 
mais en pratique souvent estimé avant ou après la 
consommation). 

•	 Les méthodes produisant des données semi-quan-
titatives : instruments qui portent sur des portions 

standard des aliments consommés (petites, moy-
ennes ou grandes, par exemple).

•	 Les méthodes produisant des données qualitatives 
ou non quantitatives : instruments qui déterminent 
si des aliments (ou groupes d’aliments) déterminés 
ont été consommés (réponses par « oui » ou « non ») 
sans évaluation des quantités ingérées. 

Afin de réduire la charge de l’analyse des données, les 
méthodes semi-quantitatives recourent à des catégories 
de quantités prédéfinies (petite, moyenne ou grande, 
par exemple) sur la base d’éléments probants démon-
trant le lien entre la santé et la consommation d’une 
quantité déterminée d’un aliment.

https://dietassessmentprimer.cancer.gov/
https://dietassessmentprimer.cancer.gov
https://www.measurement-toolkit.org/
https://www.measurement-toolkit.org
https://www.nutritools.org/
https://www.nutritools.org
https://www.anzos.com/food-nutrition
https://www.anzos.com/food-nutrition
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets
https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool
https://www.advancingnutrition.org/resources/diet-assessment-tool
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Pour la réduire davantage encore, des méthodes qualitatives (ou non quantitatives) permettent d’évaluer la consom-
mation de groupes d’aliments spécifiques (fruits ou produits de la mer, par exemple) voire si c’est possible, de pro-
duits déterminés (papayes ou tilapias, par exemple). En règle générale, ces méthodes posent des questions appelant 
une réponse par « oui » ou par « non » sans indication de quantité.

3.3 Enquêtes en vue de la collecte de données relatives à la 
consommation alimentaire
Les données sur l’apport alimentaire sont généralement recueillies au moyen d’enquêtes qui déterminent la perti-
nence et le niveau des informations en fonction de l’utilisation prévue, des besoins de données et des ressources 
disponibles. Des enquêtes statistiquement représentatives de la population nationale sont essentielles pour un suivi 
mondial et national, alors que celles menées dans un espace géographique spécifique ou dans un sous-échantillon 
restreint peuvent suffire pour répondre à des besoins locaux ou orienter les décisions politiques et la recherche con-
cernant les sous-groupes les plus exposés au risque de malnutrition.

Le présent document d’orientation met l’accent sur des enquêtes représentatives au plan national qui permettent 
une ventilation selon l’âge, le sexe, le lieu ou d’autres caractéristiques socioéconomiques.

3.3.1 Intégration de modules sur l’apport alimentaire dans des enquêtes à grande échelle couvrant 
plusieurs thèmes
Des questionnaires rapides sur l’apport alimentaire peuvent être intégrés à des enquêtes existantes à grande échelle 
couvrant toute une série de thèmes. Les enquêtes démographiques et sanitaires (DHS) et les enquêtes en grappes à 
indicateurs multiples de l’UNICEF (MICS) sont conçues pour être représentatives au niveau national, porter sur des 
échantillons de grande taille (entre 5 000 et 30 000 ménages) et produire des données pour un large éventail d’indi-
cateurs sur la population, la santé et la nutrition. Ces enquêtes à grande échelle consistent à sonder les ménages, les 
questionnaires étant remis aux membres des ménages. Les enquêtes DHS et MICS, souvent menées tous les trois à 
cinq ans, collectent systématiquement des données non quantitatives sur l’apport alimentaire des enfants de moins 
de 2 ans. Depuis 2019, les enquêtes démographiques et sanitaires comprennent aussi un questionnaire non quantita-
tif sur le régime alimentaire des femmes en âge de procréer (15 à 49 ans).

Le sondage intitulé « Gallup World Poll » (GWP) intéressant aussi le suivi d’une alimentation saine porte sur des 
groupes de 1000 à 3500 personnes dans plus de 140 pays – représentant 95 % de la population adulte dans le monde 
– grâce à des échantillons aléatoires et représentatifs au niveau national et à une série normalisée de questions de 
base traduites dans les principales langues des pays concernés. Dans de nombreux pays, ces sondages sont effectués 
annuellement. Le GWP a mis au point un questionnaire rapide non quantitatif sur l’apport alimentaire (le question-
naire sur la qualité de l’alimentation (DQQ)) dans plus de 50 pays. 

Parmi les autres enquêtes à grande échelle représentatives au niveau national susceptibles de comprendre un ques-
tionnaire individuel sur l’apport alimentaire on peut citer les enquêtes sur la consommation et les dépenses des 
ménages (HCES)5 qui recueillent des informations sur les conditions socioéconomiques. Depuis 2008 au Brésil, par 
exemple, des données quantitatives sur les aliments ont été recueillies au moyen d’enquêtes HCES nationales auprès 
des personnes à partir de 10 ans, ce qui permet d’analyser les tendances des comportements alimentaires et d’orien-
ter, de suivre et d’évaluer les politiques en matière d’alimentation et de nutrition.

Lorsque la conception d’enquêtes se heurte à des contraintes de ressources ou de délais, on peut choisir de recueillir 
des données non quantitatives (ou semi-quantitatives) au moyen d’instruments d’évaluation alimentaire rapide. En 
intégrant des modules sur l’alimentation dans d’autres enquêtes déjà prévues, on peut réduire sensiblement les coûts 
opérationnels comparativement à ceux des enquêtes indépendantes.

5 D’autres appellations sont également utilisées, notamment enquêtes relatives aux revenus et aux dépenses des ménages (HIES), enquêtes sur le budget des ménages (HBS) ou études de 
la mesure des niveaux de vie (LSMS).
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3.4 Mesures et indicateurs 
relatifs à une alimentation saine
Dans le présent document, on entend par « métriques 
» de manière générale les mesures ou les indicateurs, 
même s’il est important de savoir distinguer entre les 
deux. Les mesures affectent une valeur à des personnes 
ou à des choses pour représenter des quantités rela-
tives d’une propriété, alors que les indicateurs reflètent 
la présence ou l’absence d’une propriété donnée. Le 
taux d’hémoglobine dans le sang, par exemple, est une 
mesure alors que l’anémie chez la femme est un indica-
teur (l’anémie chez la femme non enceinte étant définie 
comme un taux d’hémoglobine <120g/L). Un indicateur 
est souvent un seuil appliqué à une mesure afin d’établir 
la présence ou l’absence d’une propriété donnée. 

Ce document d’orientation se fonde sur les conclusions 
du rapport intitulé « Healthy diet metrics: a suitability 
assessment of indicators for global and national moni-
toring purposes » (15), qui définit les quatre métriques 
d’une alimentation saine à envisager pour la surveil-
lance mondiale6:

●	 Score mondial relatif à la qualité de l’alimentation 
(score GDQS) ;

●	 Score relatif aux recommandations mondiales en 
matière d’alimentation (score GDR) ;

●	 Indicateur relatif à la diversité alimentaire mini-
male chez les femmes (indicateur MDD-W) et score 
relatif à la diversité des groupes d’aliments (score 
FGDS) ; et

●	 Score relatif aux aliments surtransformés (score 
Nova-UPF).

Si des lacunes subsistent, notamment au sujet de 
l’équivalence entre différents contextes et la validité rel-
ative de ces quatre métriques dans différentes popula-
tions, les données actuelles semblent montrer qu’elles 
présentent plusieurs points communs. Les quatre en 
effet :

●	 Offrent une métrique simple d’une alimentation 
saine, facile à mesurer, analyser, interpréter et no-
tifier ;

●	 Sont notifiées et utilisées au niveau de la popula-
tion ou de sous-groupes et non au niveau indivi-
duel ; 

●	 Sont conçues pour permettre des évaluations au 
niveau de la population, fixer des cibles, élaborer 
des programmes/politiques, effectuer des com-
paraisons interpays ou à l’intérieur d’un même 
pays reflétant les changements de l’alimentation, 
ainsi que pour suivre et évaluer les programmes/
politiques propres à améliorer l’alimentation ;

●	 Ne nécessitent pas de données sur la compo-
sition des aliments, uniquement des données 
semi-quantitatives ou non quantitatives ;

●	 Ont été intentionnellement abrégées sous la forme 
d’instruments semi-quantitatifs ou non quanti-
tatifs pour l’évaluation alimentaire rapide afin de 
réduire la charge de la collecte et de l’analyse de 
données, qui peut aussi être spécifique à un pays 
déterminé ; et 

●	 Mesurent l’apport alimentaire au niveau individu-
el sur 24 heures

6 D’autres métriques que les quatre mentionnées peuvent convenir pour la surveillance 
nationale lorsque l’objectif n’est pas d’effectuer des comparaisons interpays (15,21).

3.3.2 Enquêtes nationales indépendantes sur la santé, la nutrition et l’alimentation 
Les enquêtes nationales sur la santé et la nutrition pouvant comprendre des modules visant à obtenir des données 
détaillées sur l’apport d’aliments (ou de groupes d’aliments), l’apport en nutriments et l’état nutritionnel jouent un 
rôle non négligeable pour évaluer les tendances alimentaires dans la population dans son ensemble. Au Royau-
me-Uni, par exemple, le programme permanent du National Diet and Nutrition Survey (NDNS) – enquête nationale sur 
la nutrition et l’alimentation – introduit en 2008, est une enquête transversale visant à obtenir de manière ininterrom-
pue des informations quantitatives détaillées sur l’apport en nutriments et l’état nutritionnel des personnes âgées de 
1,5 an et plus dans les ménages britanniques. L’enquête couvre un échantillon représentatif d’environ 1000 personnes 
par an. Certains autres pays (20) collectent systématiquement comme le Royaume-Uni des données quantitatives sur 
l’apport alimentaire. 



113.  Comment mesurer si l’alimentation est saine ?

Il existe néanmoins des différences entre elles (voir le Tableau 1), notamment les suivantes :

●	 quant aux propriétés d’une alimentation saine qu’elles reflètent ;

●	 quant aux motifs de leur conception et aux propriétés qu’elles sont censées mesurer (et par conséquent quant 
au type de validation appliqué) 

●	 quant aux types de données relatives à la consommation alimentaire (non quantitatives ou semi-quantitatives, 
par exemple) nécessaires pour calculer les métriques et par conséquent l’instrument d’évaluation alimentaire 
nécessaire ;

●	 quant aux groupes de la population pour lesquels elles ont été conçues et validées ;

●	 quant aux éléments sur la validité et l’équivalence entre différents contextes et sur les lacunes en matière de 
connaissances ;

●	 quant à l’existence d’un seuil d’un indicateur validé pour déterminer si une propriété donnée d’un régime al-
imentaire sain est présente ou non (plutôt qu’en procédant à des interprétations comme « plus la valeur est 
élevée/basse plus l’alimentation est de bonne qualité » ou en utilisant des percentiles pour établir des scores 
élevés ou bas) ;

●	 quant à la charge cognitive pour l’individu conduisant l’entretien et le sujet interrogé, en fonction des différents 
instruments d’évaluation rapide de la consommation alimentaire élaborés dans ce but ; et

●	 quant aux coûts liés à la collecte et à l’analyse de données

Si les scores GDQS et GDR -7 sont des mesures composites qui rendent compte à la fois des propriétés saines (adéqua-
tion nutritionnelle et diversité) et malsaines (consommation excessive) de l’alimentation, l’indicateur MDD-W se lim-
ite aux propriétés favorables à la santé (adéquation nutritionnelle et diversité), tandis que le score Nova-UPF couvre 
uniquement les propriétés défavorables (consommation excessive)8. 

La méthode ou l’instrument d’évaluation de l’alimentation choisi détermine les métriques qui peuvent être calculées. 
Chacune des quatre dispose de son propre instrument d’évaluation alimentaire rapide semi-quantitatif ou non quan-
titatif.

●	 Les données pour le score GDQS peuvent être recueillies au moyen de l’application GDQS (22) laquelle a recours 
à un rappel de 24 heures pour obtenir une liste complète de tous les aliments consommés la veille, automa-
tiquement classés dans les groupes d’aliments correspondants du score GDQS. Pour les réponses, on se sert 
d’une série de 10 cubes de taille prédéfinie pour déterminer si la quantité consommée par groupe d’aliments 
était inférieure, égale ou supérieure au seuil spécifique fixé pour le groupe.

●	 Idéalement, les données pour le score GDR sont collectées au moyen du questionnaire DQQ sur la qualité de l’al-
imentation (23,24) qui recueille des informations sur la consommation de 29 groupes d’aliments, en fonctions 
d’aliments sentinelles (ceux qui sont le plus souvent consommés dans un groupe d’aliments par une popula-
tion déterminée). Les données recueillies grâce au questionnaire DQQ permettent de calculer plusieurs autres 
métriques.

●	 Les données pour l’indicateur MDD-W peuvent être recueillies par une méthode d’évaluation alimentaire rapide 
adaptée au pays en question, appelée rappel de la liste alimentaire (25,26).

●	 La collecte de données pour le score Nova-UPF est facilitée en utilisant l’outil Nova-UPF préalablement adapté 
au pays (27–29).

Voir l’Annexe 2 pour plus d’informations sur les quatre métriques.    

7 Les auteurs de la note GDQS proposent deux métriques distinctes « GDQS+ » et « GDQS- » et ceux de la note GDR deux métriques distinctes « NCD-Protect » et « NCD-Risk ». Voir l’Annexe 2. 
8 L’attribution de propriétés d’une alimentation saine à chacune des métriques était fondée sur l’évaluation de l’Initiative et n’était pas le fait des auteurs des métriques.
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a L’attribution de propriétés d’une alimentation saine à chacune des métriques était fondée sur l’évaluation de l’Initiative et n’était pas le fait des auteurs des métriques.

Tableau  1 
Caractéristiques des métriques d’une alimentation saine : buts des mesures, propriétés, types de données, coût 
et temps nécessaire pour la collecte des données, population visée et interprétation. 

Métrique Ce qui est mesuré
Propriété 
mesuréea

Type de données 
requises

Coût et temps 
nécessaire 
pour la 
collecte de 
données

Population 
pour laquelle 
la métrique est 
validée Interprétation

Score mondial 
relatif à la qualité 
de l’alimentation 
(GDQS)

Consommation de groupes 
d’aliments contribuant à 
l’adéquation nutritionnelle 
et à la réduction des risques 
de MNT

Adéquation 
nutritionnelle
Diversité 
des aliments 
Consommation 
modérée

Semi-
quantitatives 

Moyen Femmes en âge 
de procréer non 
enceintes et 
non allaitantes 

Note de 0 à 49 (plus la 
note est élevée plus 
l’alimentation est de bonne 
qualité).
GDQS < 15 = risque de MNT 
élevé
GDQS ≥ 23 = faible risque 
de MNT.

Score relatif aux 
recommandations 
mondiales 
en matière 
d’alimentation 
(GDR) 

Alimentation répondant 
aux recommandations 
mondiales de l’OMS pour une 
alimentation saine 

Adéquation 
nutritionnelle
Diversité 
des aliments 
Consommation 
modérée

Non 
quantitatives

Faible Hommes et 
femmes âgés de 
15 ans et plus

Note de 0 à 18 (plus la 
note est élevée plus 
l’alimentation est de bonne 
qualité). À partir de 10 
: probabilité accrue de 
satisfaire à 6 au moins des 
11 recommandations.

Diversité 
alimentaire 
minimale chez les 
femmes (MDD-W)

Évaluation indirecte 
de l’adéquation de 
l’alimentation de la femme en 
micronutriments

Adéquation 
nutritionnelle
Diversité des 
aliments

Non 
quantitatives

Faible Femmes en âge 
de procréer (15 
à 49 ans)

Note de 0 à 10 (plus la 
note est élevée plus 
l’alimentation est de bonne 
qualité).
≥ 5 groupes d’aliments 
assurent une diversité 
minimale, avec une 
plus grande probabilité 
d’adéquation en 
micronutriments.

Score Nova-
UPF relatif à la 
consommation 
d’aliments 
surtransformés  

Nombre de sous-groupes 
d’aliments surtransformés 
consommés comme mesure 
indirecte de la part de 
l’alimentation constituée de 
produits surtransformés

Consommation 
modérée

Non 
quantitatives

Faible Hommes et 
femmes âgés de 
18 ans et plus

Note de 0 à 23.
(Plus la note est élevée 
moins l’alimentation est de 
bonne qualité.)



13

4. Choix des méthodes et des métriques 
d’une alimentation saine en fonction du 
but recherché

Les ressources dont disposent les systèmes d’information nationaux sur l’alimentation et qu’ils se voient allouer vari-
ent considérablement d’un pays à l’autre et sont influencées par l’interaction complexe de facteurs économiques, 
politiques et sociaux. Certains pays peuvent déjà s’être dotés de tels systèmes sous la forme d’enquêtes périodiques 
visant à réunir des données quantitatives sur la consommation alimentaire et souhaiter dès lors obtenir des orien-
tations sur la façon d’analyser les données existantes de manière plus simple et plus facile à communiquer et à ex-
ploiter, alors que d’autres se préparent peut-être à entreprendre leur première enquête nationale sur la question, à 
modifier la conception de leurs enquêtes existantes (portant sur plusieurs sujets) ou se trouvent au tout début de 
leur planification et recherchent donc des conseils sur des instruments d’évaluation alimentaire rapide et sur les 
métriques d’une alimentation saine qui leur sont associées.

Une conception moins coûteuse des enquêtes et stratégies de mise en œuvre peut contribuer à tirer un maximum des 
données (qui correspondront aux buts recherchés) tout en réduisant le plus possible les coûts. La présente section 
donne un aperçu des principales considérations qui guideront les choix des méthodes d’évaluation de l’alimentation, 
des enquêtes et des métriques d’une alimentation saine en fonction des buts du suivi.

• Les données quantitatives sur la consommation collectées au moyen d’un rappel de 24 heu-
res sont celles qui informent le mieux et le plus complètement sur le plus large éventail de 
buts, par exemple l’identification, la conception des politiques et des programmes, l’évalu-
ation et la recherche.

• Les pays devraient envisager une collecte systématique des données quantitatives sur l’ap-
port d’aliments au moyen d’enquêtes nationalement représentatives sur la santé, la nutri-
tion ou l’alimentation.

• Les pays devraient envisager de nouveaux investissements en faveur des capacités natio-
nales de collecte, d’analyse, d’interprétation et d’utilisation de données quantitatives sur 
l’apport d’aliments. Si les besoins, les points forts et les lacunes varient d’un pays à l’au-
tre, beaucoup de pays constateront que des investissements préalables visant à obtenir des 
données de référence solides – c’est-à-dire des listes de produits, des tableaux de compo-
sition des produits et des facteurs de conversion associés dans des formats numérisés liés 
à des outils pour les enquêtes – se révéleront très rentables pour la collecte, le traitement, 
l’analyse et l’utilisation ultérieurs des données quantitatives sur la consommation.9

Quantitative data

9 Des données alimentaires de référence peuvent aussi être très utiles pour tirer des données relatives à l’alimentation d’enquêtes sur la consommation et 
les dépenses des ménages, de données sur le bilan alimentaire et d’instruments d’évaluation alimentaire rapide.  
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• Des groupes comme  Intake, Center for Dietary Assessment (https://www.intake.org) oof-
frent un appui technique aux pays pour la conception, la mise en œuvre et l’analyse des 
enquêtes quantitatives sur l’alimentation. 

• Il est néanmoins important que les pays surveillent les tendances de la consommation plus 
souvent, de préférence tous les deux ou trois ans voire annuellement. Pour une surveillance 
systématique (c’est-à-dire pour le suivi) les pays devraient envisager d’utiliser un instrument 
d’évaluation alimentaire rapide.

• • Les résultats obtenus au moyen d’un tel instrument pourront être interprétés à la lu-
mière de données quantitatives plus abondantes lorsque les deux types de données sont 
disponibles. Par exemple, les indications issues des données de suivi obtenues grâce aux in-
struments rapides peuvent être pointées en prévision d’une exploration plus poussée grâce 
à l’analyse de données quantitatives plus complètes. 

Données semi-quantitatives ou non quantitatives 
obtenues grâce à des instruments d’évaluation rapide

• Les instruments d’évaluation rapide qui ont tendance à être plus simples et conviviaux 
et moins coûteux à appliquer que des enquêtes quantitatives sur l’apport alimentaire se 
prêtent particulièrement bien au suivi de la qualité de l’alimentation à des intervalles régu-
liers. Il est plus facile de calculer les métriques d’une alimentation saine avec de tels instru-
ments qui sont directement conçus pour donner une ou plusieurs métriques d’une alimen-
tation saine.

• Le recours à des instruments d’évaluation rapide présente aussi des inconvénients : les 
informations obtenues peuvent être moins détaillées, moins solides et moins fiables que 
les données provenant d’enquêtes quantitatives. Plusieurs instruments de cette catégorie 
fournissent des données non quantitatives indiquant simplement si certains groupes de 
produits particuliers sont consommés sans estimer les quantités ingérées. D’autres instru-
ments comme la note mondiale relative à la qualité de l’alimentation (score GDQS) fournis-
sent des données semi-quantitatives en offrant une estimation de la quantité consommée 
de chaque groupe de produits alimentaires.

• Les instruments rapides peuvent être intégrés aux enquêtes existantes à grande échelle sur 
des sujets multiples. Le Gallup World Poll collecte des données qui utilisent le questionnaire 
DQQ sur la qualité de l’alimentation dans différents pays, avec pour but de collecter des 
données de 140 pays d’ici à 2024 (https://www.dietquality.org/countries). 

https://www.intake.org/
https://www.intake.org
https://www.dietquality.org/countries


154. Choix des méthodes et des métriques relatives à l’alimentation saine en fonction du but recherché

Les métriques d’une alimentation saine 

•	 Aussi bien les enquêtes quantitatives que les instruments succincts permettent d’obtenir 
une série de métriques utiles d’une alimentation saine.

•	 Chacune des métriques décrites dans le présent document d’orientation reflète différentes 
propriétés d’une alimentation saine : l’indicateur MDD-W mesure la diversité nécessaire 
pour assurer un apport adéquat en nutriments, le score Nova-UPF mesure la modération et 
les notes GDQS et GDR l’apport adéquat de nutriments et l’apport modéré, notamment pour 
ce qui est des éléments protecteurs et des facteurs de risque de maladies non transmissi-
bles. Pour le choix d’une métrique, on envisagera les propriétés qui constituent des priorités 
pour le suivi dans un contexte déterminé. Dans la mesure du possible, on suivra les quatre 
propriétés d’une alimentation saine visées dans ce document d’orientation afin d’offrir la 
vision la plus complète des tendances alimentaires. 

•	 Si une mesure ou un indicateur unique résumant plusieurs propriétés d’une alimentation 
saine peut sembler attrayant pour faciliter l’interprétation et la communication, des élé-
ments de plus en plus nombreux (30) et l’avis des experts montrent que des notes uniques 
combinant la mesure de propriétés distinctes ne sont pas directement interprétables et 
peuvent être inexactes et peu fiables. C’est ainsi que les scores GDQS et GDR sont indiqués 
idéalement sous forme de sous-composantes des scores (GDQS+ et GDQS- et NCD-Protect 
et NCD-Risk, respectivement). En effet, les conséquences des caractéristiques de régimes 
alimentaires préjudiciables à la santé ne peuvent être compensées par la consommation 
de produits sains (abondance) et le fait de s’abstenir de produits malsains ne peut com-
penser le manque de produits sains (pénurie). Les diverses propriétés de l’alimentation et 
le phénomène complexe de ses effets appellent des métriques permettant de distinguer les 
différentes propriétés d’une alimentation saine. Les messages à communiquer devront être 
adaptés en conséquence. 

•	 Les quatre métriques décrites dans le présent document [GDQS (GDQS+ et GDQS-), le score 
GDR-  (NCD-Protect et NCD-Risk), l’indicateur MDD-W ou le score Nova-UPF] peuvent être 
tirés de données quantitatives sur l’apport alimentaire. Même si certaines informations 
détaillées peuvent ainsi être perdues, ces métriques condensent sous une forme plus com-
mode et compréhensible des informations complexes et laborieuses à obtenir sur la con-
sommation alimentaire, ce qui est particulièrement utile pour l’élaboration des politiques 
et la sensibilisation lorsque le temps disponible et l’attention sont limités et qu’il faut com-
muniquer rapidement les points essentiels.10 

•	 Les quatre métriques peuvent être obtenues au moyen d’instruments d’évaluation rapide 
qui, dans tous les cas sauf celui du score Nova-UPF, ont été préadaptés à un large éventail 
de contextes nationaux, ce qui en fait une option pratique.

•	 L’emploi d’une de ces quatre métriques s’appuie sur un nombre croissant d’éléments sug-
gérant qu’ils constituent des indicateurs relativement valables reflétant les propriétés des 
produits alimentaires dont on cherche à mesurer l’apport. 

10 Il est important de noter que les données obtenues en utilisant différents instruments ou méthodes d’évaluation peuvent ne pas être directement com-
parables. 
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•	 Parmi les méthodes et outils mis au point pour réunir les données permettant de calculer 
ces métriques, la collecte de données peut exiger des efforts et un temps assez importants. 
Ainsi, pour le score GDQS, il faut un rappel de 24 heures (liste libre de tous les solides et liq-
uides consommés la veille) au cours duquel les participants estiment les quantités consom-
mées à l’aide d’une série de cubes de taille différente. Si des recherches ultérieures devront 
confirmer la fiabilité comparative de différentes méthodes de collecte de données, cette 
méthode plus intensive peut être plus précise et mieux refléter les changements, même si 
elle prend plus de temps. Le GDR-score en revanche est collecté par l’intermédiaire d’un 
groupe d’aliments définis selon des produits sentinelles adaptés aux différents contextes 
nationaux. Il est plus rapide d’obtenir des réponses au questionnaire que d’obtenir des 
éléments pour établir la note GDQS, mais l’apport alimentaire peut être comparativement 
moins précis en raison de la façon dont les questions sur les produits sentinelles sont in-
terprétées dans les réponses ou de l’agrégation des résultats dans les groupes de produits. 
Pour choisir la métrique (et l’outil utilisé pour la générer), il faudra donc probablement en-
visager comment concilier les ressources nécessaires et le degré de précision obtenu, et 
éventuellement modifier les produits sentinelles dans un environnement alimentaire qui 
évolue rapidement, entre autres facteurs.

•	 Rares sont les éléments disponibles concernant la validité relative de ces métriques pour 
le suivi (c’est-à-dire pour déterminer les plus précises, celles qui permettent les meilleures 
comparaisons entre pays ou celles qui reflètent le mieux l’évolution de la situation). Les 
travaux ultérieurs de l’Initiative viseront à combler ces lacunes. Un deuxième document re-
flétera les éléments qui seront obtenus en offrant de nouvelles orientations concernant le 
choix et l’application des différentes métriques pour le suivi et à d’autres fins.
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5. Lacunes en matière de recherche

Face aux lacunes qui subsistent concernant la validité 
et la fiabilité des métriques d’une alimentation saine 
ainsi que leur équivalence entre différents contextes, 
l’Initiative continuera de favoriser la collaboration et la 
production de données probantes répondant aux prin-
cipales questions de recherche que pose le suivi d’une 
alimentation saine. 

Davantage de données probantes sont nécessaires pour 
i) clarifier comment établir la validité et l’équivalence 
entre différents contextes pour les chercheurs et utili-
sateurs des métriques ; ii) mieux comprendre comment 
interpréter et appliquer les résultats de la validation des 
métriques ; et iii) avoir une meilleure connaissance de 
ces métriques et des méthodes sous-jacentes de col-
lecte de données. Il s’agit de faire ressortir les avantages 
et les faiblesses de chaque métrique et de continuer à 
combler les lacunes en matière de données concernant 
différents groupes, lieux et applications.

Il est essentiel aussi d’évaluer la pertinence et la valid-
ité des propriétés, métriques et instruments d’évalua-
tion rapide d’une alimentation saine de l’enfant et de 
l’adolescent. Il faudra faire une synthèse de la base de 
données probantes relatives aux principales propriétés 
d’une alimentation saine de l’enfant de deux ans et plus 
ainsi que de l’adolescent pour pouvoir formuler des 
recommandations et déterminer dans quelle mesure 
leur régime alimentaire est sain, dans le cadre de tout 
suivi de l’alimentation dans l’ensemble de la population 
comprenant ces sous-groupes de population essentiels. 

Les données probantes sur la validité et l’équivalence 
entre différents contextes sont nécessaires mais non 
suffisantes pour déterminer si les métriques et instru-
ments conviennent dans les différents contextes. Les 
données sur la validation doivent être rapprochées 
d’autres considérations, notamment la faisabilité et le 
coût de la collecte des données, ainsi que la simplicité 
des calculs à effectuer et de la communication.
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6. Conclusion

Le présent document d’orientation donne un aperçu de l’éventail des buts recherchés 
en mesurant la qualité de l’alimentation et explique les méthodes d’évaluation et les 
types de données, d’enquêtes et d’indicateurs actuellement disponibles pour le suivi 
d’une alimentation saine. 

Il s’agit d’un premier pas en attendant la publication prochaine d’examens de données 
et de recherches sur la validation visant à clarifier les lacunes qui subsistent en matière 
de connaissances. L’Initiative a donc l’intention d’actualiser et d’élargir le présent doc-
ument au cours des deux années à venir. 

L’Initiative cherche à créer une communauté de pays soucieux d’élaborer et d’appli-
quer ses orientations techniques en leur donnant la possibilité de participer à la mise 
au point d’orientations tout en tenant compte de leurs besoins et capacités spécifiques 
et des problèmes soulevés par le suivi d’une alimentation saine. La stratégie consiste à 
mettre au point, sur la base de consultations, une série de mesures itératives associant 
différentes parties prenantes. Ces consultations intéresseront avant tout les experts 
des ministères de la santé et de l’agriculture, ainsi que les bureaux nationaux de statis-
tique.

La FAO, l’OMS et l’UNICEF invitent instamment les pays à commencer leur planification, 
à assurer les investissements voulus et à considérer comme prioritaire la collecte de 
données de consommation alimentaire pour aider les gouvernements, les décideurs, 
les chercheurs et les professionnels de la santé publique à prendre, en connaissance 
de cause, les décisions et les mesures qui s’imposent pour améliorer la santé et le bi-
en-être de la population.
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Annexe 1
L’Initiative de suivi pour une alimentation saine

Conscient de l’importance que revêt l’alimentation pour la santé et de l’absence 
d’un consensus sur la façon de mesurer et de suivre une alimentation saine à grande 
échelle, le Groupe consultatif d’experts techniques sur la surveillance de la nutrition 
mis sur pied par l’OMS et l’UNICEF (TEAM) a entrepris une évaluation générale de la 
surveillance mondiale de la qualité de l’alimentation en 2020 afin de comprendre com-
ment définir la qualité, faire le point des initiatives actuelles et préciser les améliora-
tions à apporter concernant la surveillance mondiale (11). Cette évaluation a débouché 
sur une recommandation tendant à réunir les acteurs concernés dans le domaine des 
méthodes et métriques d’une alimentation saine pour favoriser l’échange de données 
sur leurs travaux respectifs et assurer une collaboration en vue de définir des éléments 
communs concernant les définitions et les métriques. 

Pour répondre à ce besoin, le Groupe consultatif et la FAO, avec l’appui reçu de USAID 
Advancing Nutrition, ont organisé une consultation technique en 2021 sur la mesure 
d’une alimentation saine (12).

Sur la base des résultats de l’évaluation générale et de la consultation technique, l’OMS, 
l’UNICEF et la FAO se sont associées pour poursuivre les efforts dans ce domaine en 
lançant l’Initiative de suivi pour une alimentation saine (HDMI) avec pour mission de « 
donner aux décideurs et parties prenantes aux niveaux national et mondial les moyens 
de suivre et d’assurer une alimentation saine pour les populations et pour la planète ». 

La première action de l’Initiative a consisté à organiser une réunion technique d’ex-
perts sur « l’harmonisation et la rationalisation de la mesure de régimes alimentaires 
sains au niveau mondial » afin de collaborer avec les principales parties concernées 
par leur évaluation et leur suivi, ainsi que les utilisateurs spécialisés de ces métriques 
aux niveaux aussi bien national que mondial. La réunion, accueillie par le centre de la 
Fondation Rockefeller à Bellagio en Italie du 28 novembre au 2 décembre 2022, a établi 
un rapport (13) et lancé un appel à l’action (14).

Un document de base établi par l’Institut de recherche pour le développement (IRD) 
en vue de la réunion de Bellagio contenait une évaluation scientifique de l’utilité, de 
l’adéquation et de la validité des métriques d’une alimentation saine aux fins d’un suivi 
mondial et national (15). Ce document de base ainsi que les éléments les plus récents 
sur le suivi de régimes sains ont servi de fondement à la présentation générale dans le 
présent document d’orientation.

La Figure  A1.1 ci-dessous indique le calendrier de l’Initiative et présente ce qui a déjà 
été réalisé et les étapes à venir.

https://www.who.int/groups/who-unicef-technical-expert-advisory-group-on-nutrition-monitoring
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Figure  A1.1 
Calendrier de l’Initiative de suivi pour une alimentation saine

2022

2024

2021

2023

2025

Établissement de l’Initiative de suivi 
pour une alimentation saine

Consultation technique sur les 
métriques d’une alimentation saine

Orientations pour le suivi mondial d’une 
alimentation saine 
Première version

Consultation technique sur la 
mesure d’une alimentation saine

Les métriques d’une alimentation saine : évaluation de l’adéquation des 
indicateurs aux fins du suivi mondial et national

Les métriques d’une alimentation saine : Suivi mondial d’une alimentation 
saine – Appel à l’action

Examen des données
Recherches en vue de la validation
Collaboration des parties prenantes
Consultations avec les pays
Diffusion et communication
Appui technique aux pays

2020
Groupe de travail TEAM chargé de la qualité de 

l’alimentation – Évaluation générale de la surveillance 
mondiale de la qualité de l’alimentation
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Annexe 2
Les métriques d’une alimentation saine

Note mondiale relative à la qualité de 
l’alimentation (note GDQS)
La note GDQS comprend des informations catégoriques sur les quantités consommées 
de groupes de produits alimentaires sains et malsains (31–34). Elle est composée de 
25 groupes d’aliments considérés comme contribuant largement à l’apport de nutri-
ments et/ou au risque de MNT. Les points sont attribués sur la base de trois ou quatre 
catégories de quantités consommées, définies en grammes/jour, spécifiques à chaque 
groupe (voir le Tableau A2.1). On distingue 16 groupes d’aliments sains (plus l’apport 
est important, plus le nombre de points est élevé), sept d’aliments malsains (moins 
l’apport est important, plus le nombre de points est élevé) et deux groupes classés 
comme malsains en cas de consommation excessive. La note est obtenue en addition-
nant les points des 25 groupes d’aliments et varie de 0 à 49.

La sous-métrique GDQS+ comprend les 16 groupes d’aliments sains de la GDQS et la 
note (de 0 à 32) est attribuée en fonction des mêmes catégories de quantités consom-
mées que pour la GDQS.

La sous-métrique GDQS - comprend les neuf groupes d’aliments classés comme mal-
sains ou malsains en cas de consommation excessive et la note (de 0 à 17) est attribuée 
en fonction des mêmes catégories de quantités consommées que pour la GDQS. Les 
notes GDQS+ and GDQS - quantifient la contribution collective des aliments respec-
tivement sains (à consommer en quantités plus importantes) et malsains (à consom-
mer en plus faibles quantités).

Données requises. Le calcul de la note GDQS doit se fonder sur des données semi-quan-
titatives (apport d’un groupe d’aliments converti en grammes), à classer en catégories 
de quantités consommées (faible, moyenne et élevée)

Interprétation. La note GDQS peut être interprétée en appliquant une échelle allant 
de 0 à 49 (plus la note est élevée, plus l’alimentation est saine), les seuils de 15 et de 23 
étant utilisés pour indiquer respectivement le pourcentage d’une population exposée 
à un risque élevé d’effets d’une alimentation de mauvaise qualité (GDQS < 15) et le 
pourcentage d’une population exposée à un faible risque d’effets d’une alimentation 
de mauvaise qualité (GDQS ≥ 23).

Méthodes ou instruments de collecte de données. Les données pour la note GDQS 
peuvent être recueillies au moyen d’un rappel quantitatif de 24 heures ; une applica-
tion a également été mise au point pour faciliter la collecte de données semi-quantita-
tives pour la note GDQS dans les enquêtes basées dans la population (22).

Temps nécessaire pour la collecte de données. Il faut compter de 20 à 30 minutes 
pour compléter un rappel quantitatif type de 24 heures. L’emploi de l’application GDQS 
fondée sur une méthode de quantification simplifiée permet de compléter le rappel de 
24 heures en 10 à 20 minutes.
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Tableau  A2.1 
Groupes d’aliments de la note GDQS, catégories et points attribués

Groupes d’aliments

Catégories de quantités consommées (g/jour) Points

1 2 3 4 1 2 3 4

Groupes d’aliments compris dans 
les notes GDQS et GDQS+

Aliments sains

Agrumes <24 24–69 >69 0 1 2

Fruits orange foncé <25 25–123 >123 0 1 2

Autres fruits <27 27–107 >107 0 1 2

Légumes à feuilles vert foncé <13 13–37 >37 0 2 4

Légumes crucifères <13 13–36 >36 0 0.25 0.5

Légumes orange foncé <9 9–45 >45 0 0.25 0.5

Autres légumes <23 23–114 >114 0 0.25 0.5

Légumineuses <9 9–42 >42 0 2 4

Tubercules orange foncé <12 12–63 >63 0 0.25 0.5

Noix et graines <7 7–13 >13 0 2 4

Céréales complètes <8 8–13 >13 0 1 2

Huiles liquides <2 2–7.5 >7.5 0 1 2

Poissons et crustacés <14 14–71 >71 0 1 2

Volaille et gibier <16 16–44 >44 0 1 2

Produits laitiers à faible teneur en 
matière grasse

<33 33–132 >132 0 1 2

Œufs <6 6–32 >32 0 1 2

Aliments compris dans les notes 
GDQS et GDQS 

Aliments malsains en quantité excessive

Produits laitiers à forte teneur en 
matière grassea (en équivalents 
lait)

<35 35–142 142–734 >734 0 1 2 0

Viande rouge <9 9–46 >46 0 1 0

Aliments malsains

Viande transformée <9 9–30 >30 2 1 0

Céréales raffinées, produits de 
boulangerie et pâtisserie

<7 7–33 >33 2 1 0

Sucreries et glaces <13 13–37 >37 2 1 0

Boissons sucrées <57 57–180 >180 2 1 0

Jus <36 36–144 >144 2 1 0

Racines et tubercules à chair 
blanche

<27 27–107 >107 2 1 0

Produits frits confectionnés <9 9–45 >45 2 1 0

a Le fromage à pâte dure est à convertir en équivalents lait au moyen d’un facteur de conversion de 6,1 pour calculer la consommation totale de produits laitiers à forte teneur en matière 
grasse aux fins de l’affectation à une catégorie de consommation pour la note GDQS. 

Source : Bromage S, Batis C, Bhupathiraju SN, Fawzi WW, Fung TT, Li Y et al. Development and Validation of a Novel Food-Based Global Diet Quality Score (GDQS). J Nutr. 2021;151(Suppl 
2):75 S–92S.
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Note relative aux recommandations alimentaires 
mondiales (note GDR)
La note GDR mesure le respect de 11 recommandations (provenant pour la plupart des 
principaux repères de l’OMS de 2018 pour une alimentation saine) comprenant des 
facteurs alimentaires protégeant contre les MNT. Cette métrique reflète le respect des 
recommandations mondiales individuelles concernant la consommation 1) de fruits et 
légumes, 2) de fibres, 3) de sucres libres, 4) de graisses saturées, 5) de légumineuses, 6) 
de noix et graines, 7) de céréales complètes, et 8) de viande transformée (35). 

La note NCD-Protect indiquant le degré de protection contre les MNT qui va de 0 à 9 est 
une sous-composante de la note GDR et reflète le respect des recommandations mon-
diales relatives aux composants alimentaires sains. Elle se fonde sur la consommation 
de neuf groupes d’aliments sains au cours de la journée et de la nuit précédentes. Une 
note plus élevée indiquant que le régime alimentaire comporte davantage de produits 
favorables à la santé est corrélée positivement avec le respect des recommandations. 
Elle est exprimée sous la forme d’une note moyenne pour la population.

La note NCD-Risk indiquant le degré des risques de MNT qui va aussi de 0 à 9 est une 
autre sous-composante de la note GDR qui reflète le respect des recommandations 
mondiales relatives aux produits à éviter ou à consommer avec modération. Une note 
élevée indiquant une forte consommation de ces aliments et boissons est corrélée 
négativement avec le respect des recommandations mondiales. Elle se fonde sur la 
consommation de produits appartenant à huit groupes à éviter ou à consommer avec 
modération au cours de la journée et de la nuit précédentes (un groupe, celui de la 
viande transformée, ayant une pondération double). Il s’agit d’un indicateur négatif 
exprimé sous la forme d’une note moyenne pour la population. Un risque de MNT plus 
élevé a été corrélé avec une plus forte consommation d’aliments surtransformés.

Ces métriques conçues pour être commodes à collecter et à calculer peuvent servir à 
suivre le respect des recommandations mondiales au niveau de la population.

Données requises. La note GDR se fonde sur des données non quantitatives et des 
réponses dichotomiques (par « oui » ou par « non ») aux questions concernant les 
groupes de produits.

Interprétation. La note GDR peut être interprétée en appliquant une échelle de 0 à 18 
(plus la note est haute, plus la probabilité du respect des recommandations est forte 
et la qualité de l’alimentation élevée) avec un seuil de 10 signalant le pourcentage de 
la population respectant probablement six au moins des 11 recommandations mondi-
ales.

Méthodes ou instruments de collecte de données. On utilise le questionnaire sur la 
qualité de l’alimentation (DQQ) pour obtenir les notes NCD-Protect, NCD-Risk et GDR 
(23, 24, 36). On peut aussi en tirer l’indicateur de la diversité alimentaire minimale chez 
les femmes (MDD-W) et d’autres indicateurs (Pour des informations complètes sur le 
calcul des indicateurs, voir le DQQ Indicator Guide 2023 sur le site www.globaldietqual-
ity.com). Le DQQ recueille des informations dichotomiques sur la consommation 
(réponses « oui/non ») de 29 groupes d’aliments au cours des 24 heures qui précèdent. 
Les questions ne portent pas directement sur les groupes d’aliments mais sur les pro-
duits sentinelles les plus souvent consommés à l’intérieur d’un groupe d’aliments pour 
une population donnée. S’il a été mis au point comme outil d’évaluation rapide de la 

http://Pour des informations complètes sur le calcul des indicateurs, voir le DQQ Indicator Guide 2023 sur le site www.globaldietquality.com.
http://www.globaldietquality.com
http://www.globaldietquality.com
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qualité de l’alimentation, le DQQ ne renseigne pas sur tous les aspects de l’alimentation. Il a été adapté pour pouvoir 
être utilisé dans plus d’une centaine de pays .

Temps nécessaire pour la collecte de données. Il faut compter 5 minutes environ pour compléter le DQQ.

Groupes d’aliments

Points 

NCD-Protect (0–9) NCD-Risk (0–9)

1. Aliments à base de céréales

2. Céréales complètes 1

3. Racines, tubercules et plantains à chaire blanche

4. Légumineuses 1

5. Légumes orange riches en vitamine A 1

6. Légumes à feuilles vert foncé 1

7. Autres légumes 1

8. Fruits riches en vitamine A 1

9. Agrumes 1

10. Autres fruits 1

11. Pâtisseries/sucreries à base de céréales 1

12. Autres sucreries 1

13. Œufs 

14. Fromage

15. Yaourts

16. Viande transformée 2

17. Viande rouge non transformée (ruminants) 1a

18. Viande rouge non transformée (non-ruminants) 1a

19. Volaille

20. Poisson et produits de la mer

21. Noix et graines 1

22. En-cas salés surtransformés

23. Nouilles à préparation instantanée 1b

24. Produits frits 1

25. Lait nature

26. Thé/café/cacao sucré

27. Jus de fruit et boissons à saveur de fruits

28. Boissons sans alcool (boissons gazeuses, énergisantes et isotoniques) 1

29. Produits de restauration rapide 1b

Tableau A2.2 
Groupes d’aliments du questionnaire DQQ et points attribués pour les métriques NCD-Protect et NCD-Risk

a La viande rouge non transformée de ruminants et la viande rouge non transformée de non-ruminants sont considérés comme constituant un même groupe de produits et ne s’additionnent 
donc pas, mais une réponse positive à « viande rouge non transformée (ruminants) » ou à « viande rouge non transformée (non-ruminant) » vaut 1 point.

b Les produits de restauration rapide et les nouilles instantanées sont considérés comme constituant un même groupe de produits et ne s’additionnent donc pas, mais une réponse positive 
à « produits de restauration rapide » ou à « nouilles instantanées » vaut 1 point.

Note 1 : La note GDR est calculée comme suit : NCD-Protect – NCD-Risk + 9 = note GDR 
Note 2 : Les groupes d’aliments qui ne comptent ni pour NCD-Protect ni pour NCD-Risk, laissés en blanc dans les colonnes « catégories » et « points », sont enregistrés dans le DQQ aux fins de 
l’établissement d’autres indicateurs comme MDD-W.
Source : On trouvera des informations complètes concernant le calcul des indicateurs sur le site www.globaldietquality.com, sous DQQ Indicator Guide 2023.

http://www.globaldietquality.com
https://drive.google.com/file/d/1eplRm9i5_109-a5Ac1Lqj-lUI3VgVIFx/view
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Diversité alimentaire minimale chez les femmes 
(MDD-W)
L’indicateur MDD-W est un indicateur dichotomique au niveau de la population relatif à 
la diversité alimentaire minimale chez les femmes en âge de procréer (de 15 à 49 ans). Il 
se fonde sur l’apport notifié de 10 groupes de produits reflétant la diversité alimentaire 
qui permet d’évaluer indirectement un meilleur apport en micronutriments (25,37). Cet 
indicateur simple et convivial a été mis au point pour que la collecte de données n’im-
pose qu’une charge de travail limitée et peut donc être intégré dans des enquêtes à 
grande échelle.

Données requises. L’indicateur MDD-W se fonde sur les réponses dichotomiques (par « 
oui » ou par « non ») aux questions concernant les groupes de produits.

Interprétation. L’indicateur MDD-W indique de manière dichotomique si les femmes 
en âge de procréer ont consommé au moins cinq des 10 groupes de produits définis 
au cours des 24 heures qui précèdent et peut servir indirectement d’indicateur d’un 
apport adéquat en micronutriments (25,26). L’interprétation de base consiste à déter-
miner que « X % des femmes ont une diversité alimentaire minimale et que leur apport 
en micronutriments sera probablement plus élevé (plus adéquat) que celui des X % de 
femmes ne bénéficiant pas de cette diversité minimale ».

Méthodes ou instruments de collecte de données. La méthode suivie pour la collecte 
de données aux fins de l’indicateur MDD-W est un rappel non quantitatif des groupes 
de produits consommés. Pour appliquer un tel questionnaire, on peut utiliser deux ap-
proches : le rappel ouvert et le rappel des produits figurant sur une liste (25,26). Toutes 
deux supposent des travaux préparatoires pour définir les produits locaux/nationaux 
et les plats courants consommés le plus souvent et pour classer chaque produit dans 
le groupe de produits qui convient. 

Temps nécessaire pour la collecte de données. Cela dépendra de la méthode de col-
lecte choisie. On estime qu’il faudra 10 à 20 minutes dans le cas d’un rappel ouvert et 
environ 5 minutes pour un rappel sur liste.

Groupes de produits Points attribués

Céréales, racines et tubercules à chair blanche et plantains 1

Légumes secs (haricots, pois et lentilles) 1

Noix et graines 1

Lait et produits laitiers 1

Viande, volaille et poisson 1

Œufs 1

Légumes à feuilles vert foncé 1

Autres fruits et légumes riches en vitamine A 1

Autres légumes 1

Autres fruits 1

Tableau  A2.3 
Groupes de produits de l’indicateur MDD-W et points attribués  

Source: FAO. 2021. Minimum dietary diversity for women: https://doi.org/10.4060/cb3434en 

https://doi.org/10.4060/cb3434en
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Note Nova relative aux aliments surtransformés (note Nova-UPF)
La note Nova-UPF relative au nombre de sous-groupes d’aliments surtransformés11 (28) consommés au cours des 24 
heures qui ont précédé, est calculée au moyen de l’outil Nova-UPF et vise à mesurer indirectement la part du régime 
alimentaire constituée de produits surtransformés (UPF). La note Nova-UPF est composée de 23 sous-groupes UPF : 
six sous-groupes de boissons, 10 sous-groupes de produits qui remplacent ou accompagnent les repas et sept sous-
groupes de produits souvent consommés comme en-cas. Les 23 sous-groupes UPF sont additionnées pour donner 
une note de 0 à 23, en commençant par la note 0 et en ajoutant un point pour tout produit du groupe consommé 
pendant les 24 heures qui précèdent. 

Données requises. La note Nova-UPF se fonde sur les réponses dichotomiques (par « oui » ou par « non ») aux ques-
tions concernant les sous-groupes surtransformés.

Interprétation. Plus la note Nova-UPF est haute, plus la qualité de l’alimentation est faible et le risque de MNT élevé.

Méthodes ou instruments de collecte de données. L’outil Nova-UPF est un questionnaire électronique autonotifié 
contenant des questions (auxquelles on répond par « oui » ou par « non ») sur l’apport, au cours de la journée précé-
dente, de produits d’une liste de sous-groupes de produits surtransformés, mise au point et adaptée à chaque pays. 

Temps nécessaire pour la collecte de données. On estime qu’il faut compter 2 à 3 minutes pour compléter le ques-
tionnaire.

Tableau A2.4 
Note Nova-UPF et points attribués dans l’instrument brésilien

11 Il ressort d’analyses d’enquêtes nationales sur les apports alimentaires effectuées dans plus d’une quinzaine de pays (38) et de méta-analyses d’études de grandes cohortes (39,40) que 
la part du régime alimentaire constituée de produits surtransformés exprimée en pourcentage de l’apport énergétique total est une mesure importante de la qualité globale des régimes 
contemporains (et notamment de l’apport adéquat en nutriments et des autres attributs alimentaires conditionnant la santé) et qu’elle est associée à un risque plus élevé de la plupart des 
MNT liées à l’alimentation et de mortalité toutes causes confondues.

Groupes de produits Points attribués

Boissons gazeuses ordinaires ou « light » 1

Jus de fruit en conserve ou en bouteille 1

Boissons à base de préparations en poudre 1

Boissons chocolatées 1

Boissons à base de thé (de type thé glacé)) 1

Yaourt fruité ou chocolaté 1

Saucisses, hamburgers ou nuggets 1

Jambon, salami ou mortadelle 1

Baguette, pain de hot-dog ou de hamburger 1

Margarine 1

Frites congelées ou provenant d’une chaîne de restauration 1

Mayonnaise, ketchup ou moutarde 1

Sauce à salade prête à l’emploi 1

Nouilles instantanées ou potage en sachet 1

Pizza surgelée ou d’une chaîne de restauration 1

Lasagnes surgelées ou autres repas prêts à l’emploi 1

En-cas, pommes chips ou biscuits salés 1

Biscuits fourrés ou non 1

Gâteau préemballé 1

Barre de céréales 1

Glace ou bâtonnet de glace 1

Barre chocolatée ou sucrerie 1

Céréales de petit-déjeuner 1

Source: Costa CDS, Faria FR, Gabe KT, Sattamini IF, Khandpur N, Leite FHM, Steele EM, Louzada MLDC, Levy RB, Monteiro CA. Nova score for the consumption of ultra-processed foods: descrip-
tion and performance evaluation in Brazil. Rev Saude Publica. 2021;55:13. doi: 10.11606/s1518-8787.2021055003588. PMID: 33886951; PMCID: PMC8023324.
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