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Avant-propos

« Pour votre santé, mangez au moins cinq fruits et légumes par jour », « Pour votre santé, évitez de
manger trop gras, trop sucré, trop salé »... Si chacun de nous a déja entendu ces messages a la radio
ou les a vus défiler au bas des spots publicitaires, il n’est pas toujours aisé dans notre société
d’abondance de faire des choix en accord avec ces recommandations. Car aujourd’hui, comme le fait
remarquer : « Le mangeur moderne doit gérer non plus la pénurie mais la profusion » (Fischler, 1993).
En effet, qui ne s’est jamais posé la question, posté devant un rayon de supermarché: « quel produit
choisir ? » devant la variété proposée. A ce moment précis, le choix est lié a la multitude de
possibilités qui rend difficile la sélection d’un seul produit. Ce choix est d’autant plus complexe qu’il
est influencé par un grand nombre de parametres relatifs a l'individu (préférences, faim...), a
I’environnement (disposition des produits, promotions...) et au produit lui-méme (prix, packaging,
qualité nutritionnelle...) dont le consommateur est plus ou moins conscient. Dans le cas ou le
consommateur souhaite connaitre et comparer la qualité nutritionnelle des produits, il peut se
référer au tableau de valeurs nutritionnelles au dos de I’'emballage qui compile les teneurs en énergie
et en différents nutriments. A partir de décembre 2016, I'affichage de ces valeurs sera rendu
obligatoire par le reglement INCO. Ce réglement simplifiera également la terminologie utilisée: les
lipides seront identifiées comme matiere grasse et les glucides simples comme sucres. Cependant,
sans connaissances nutritionnelles complémentaires, I'affichage de ces quantités absolues ne
permettra pas au consommateur d’apprécier si un produit est plutét favorable ou défavorable a la
santé. Par ailleurs, quand bien méme le consommateur posséde les connaissances nécessaires pour
déchiffrer ces données, un tel étiquetage reste peu adapté pour qu’il procede facilement a une
comparaison de plusieurs produits. Autrement dit I’étiquetage actuel ne constitue pas, en situation
d’achat, une aide a la décision pour promouvoir des choix favorables a la santé. Face a ce constat,
différents pays ont introduit des logos sur la face avant des emballages afin d’indiquer de fagon
simplifiée la qualité nutritionnelle des denrées alimentaires. Cette mesure a récemment été
proposée en France et inscrite dans la loi de modernisation de notre systeme de santé. Toutefois, la
qguestion importante du choix du logo et de sa lisibilité en terme d’interprétation et de
compréhension reste en suspens. Si les données de la littérature s’accordent pour reconnaitre
I’efficacité des logos, il n’existe a ce jour pas de consensus établi sur le format le plus adapté afin de
guider les consommateurs dans leurs achats. C’est dans le but d’apporter des éléments objectifs et
scientifiques de réponse a cette question que j’ai travaillé sur la thématique des logos d’information

nutritionnelle simplifiés.
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Au moment de la préparation du repas, c’est une autre question récurrente qui se pose pour tous,
celle de: « que vais-je faire a manger ? ». Dans ce cas, le choix (dans son sens de champ des
possibles), est moins étendu puisqu’il est limité par la disponibilité alimentaire. En dehors de ce
constat, il semble que la décision dépendra d’un grand nombre de parametres : au-dela des aliments
a disposition, peut-étre le temps disponible pour cuisiner ou encore une envie particuliere. Mais il
existe a ce jour peu de données dans la littérature sur le sujet. Une meilleure connaissance de
I’ensemble de ces parametres pourrait notamment permettre de guider les individus dans leurs choix
alimentaires au moment de la préparation du repas. C'était d’ailleurs I'un des objectifs que c’était
fixé le projet Open Food System dans lequel j’ai été largement impliquée. Sa finalité était de créer un
outil de recettes intelligent qui proposerait des plats adaptés au niveau de cuisine, au temps
disponible pour cuisiner, aux préférences, tout en donnant des repéres nutritionnels. Cette
problématique de recherche apparait d’autant plus importante que ces derniéres années, malgré
I’engouement croissant pour la cuisine, le recours a des plats préparés, a la livraison a domicile ou
aux fast-foods est de plus en plus fréquent.

Dans un souci de santé publique et afin de promouvoir la « cuisine maison », la planification des
repas a été suggérée comme un levier potentiel pour faire face a la contrainte de temps. Toutefois, il
existe tres peu de données dans la littérature a ce sujet. Les études réalisées jusqu’a ce jour étaient
généralement qualitatives et n’évaluaient pas I'impact potentiel sur la qualité de I'alimentation. De
plus, bien que cette pratique puisse constituer une aide a I'organisation des repas, celle-ci n’est pas
toujours aisée a mettre en ceuvre. Dans le but d’aider les individus a planifier leurs repas, I'Institut
National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES)' a développé un outil « La Fabrique a
Menus » qui propose des idées de repas et les recettes associées. Durant mon projet de these, j'ai eu
I'opportunité d’évaluer cet outil et de fagon plus général la pratique de la planification en population
générale. J’ai donc eu la chance de travailler sur des thématiques de recherche variées, abordant
différentes stratégies potentielles en santé publique pour agir en toute connaissance de cause sur les
choix alimentaires.

André Gide affirme que « Choisir, c’est renoncer ». Si son affirmation peut se concevoir dans la
mesure ou choisir c’est aussi éliminer, en ce que me concerne, mon choix ne s’inscrit pas
nécessairement dans un processus de renoncement. Puisqu’en décidant de réaliser une these, j'ai pu
concilier mon ambition premiére de travailler sur des actions de prévention nutritionnelle et mener a
bien un travail de recherche qui participera, je le souhaite, aux avancements de la communauté

scientifique dans le domaine de la santé publique.

! ’Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) a récemment fusionner avec I'Institut
de Veille Sanitaire (InVS) et I'Etablissement de Préparation et de Réponse aux Urgences Sanitaires (Eprus) pour
former I’Agence nationale de santé publique
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Introduction

1 Surpoids et obésité : panorama dans le monde et en France

1.1 Définition et normes
Le surpoids et 'obésité se définissent comme une accumulation anormale ou excessive de graisse

corporelle qui représente un risque pour la santé (World Health Organization, 2000).

En santé publique, la classification en fonction du degré de surpoids et d’obésité permet notamment
d’établir des comparaisons du statut pondéral au sein méme d’une population ou d’une population a
I'autre. Cette classification a aussi pour but d’identifier des sujets et groupes a risque augmenté de
morbidité et de mortalité et ainsi de recenser les priorités d’intervention aux niveaux individuel et

communautaire (World Health Organization, 2000).

Au niveau populationnel, I'Indice de Masse Corporel (IMC) est l'indicateur communément utilisé
pour mesurer la corpulence et estimer les prévalences de surpoids et d’obésité. Il correspond au
poids, divisé par la taille au carré, exprimé en kg/m?2. Différentes classes ont été définies en fonction

de I'association entre I'IlMC et la mortalité (Tableau 1).

Tableau 1 : Classification du surpoids et de I'obésité chez I'adulte (World Health Organization, 2000)

Insuffisance pondérale < 18,50 Faible (mais risque accru
d’autres problémes cliniques)

Poids normal 18,50-24,99 Moyen

Surpoids > 25,00

Pré-obésité 25,00-29,99 Accru

Obésité - classe | 30,00-34,99 Modéré

Obésité - classe |l 35,00-39,99 Important

Obésité - classe llI >40,00 Trés important
Terminologie

Dans la suite du document, le terme « surpoids » fera référence a la catégorie surpoids, excluant
I'obésité de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (25 < IMC< 30) et le terme d’obésité sera

utilisé pour désigner les 3 classes d’obésité définies par I’'OMS (IMC > 30).

L'IMC représente un bon compromis pour estimer le statut pondéral au niveau populationnel. Les
mesures de taille et de poids, servant de base a son calcul, sont les données anthropométriques les
plus précises (Ulijaszek and Kerr, 1999). De plus, ces mesures présentent I'avantage de pouvoir étre

auto-déclarées puisqu’elles sont généralement connues des individus ou peuvent étre facilement
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réalisées au domicile. Enfin, 'IMC donne une bonne estimation de la masse grasse évaluée par
d’autres méthodes de référence (Blew, 2002; Gallagher, 1996) et a été associé a la mortalité toutes

causes confondues (Berrington de, 2010; Orpana, 2010).

Si I'lMC est la mesure recommandée par I’'OMS pour I'évaluation du statut pondéral en population
(World Health Organization, 2000), il est important de noter que cet indicateur présente quelques
limites. D’une part, I'IMC ne permet pas de distinguer le poids associé a la masse musculaire de celui
associé au tissu adipeux (Baumgartner, 1995; Okorodudu, 2010). D’autre part, il ne tient pas compte
de la distribution de la masse grasse malgré des conséquences différentes sur la santé. L'excés de
graisse abdominale a notamment été associé a une incidence accrue de maladies chroniques telles
qgue le diabéte ou les maladies cardiovasculaires (Pi-Sunyer, 1991), ainsi qu’a la mortalité (Pischon,

2008; Reis, 2009).

D’autres outils permettent d’apprécier plus finement ces données. La composition corporelle peut
étre mesurée, par exemple, grace a I'absorption bi-photonique a rayon X (DEXA) ou
I’hydrodensitométrie tandis que la répartition de la masse grasse peut étre évaluée via I'imagerie par
résonnance magnétique (Hu, 2008). Néanmoins, le colt de ces techniques et leur mise en place
systématique au sein de larges échantillons limitent leur utilisation en épidémiologie. L'impédance
bioélectrique est une méthode relativement simple et peu colteuse qui permet aussi d’évaluer la
composition corporelle (Hu, 2008). Celle-ci consiste a faire passer un courant alternatif de faible
intensité par le biais d’électrode dans le corps. La conductivité étant plus importante dans la masse
maigre que dans la masse grasse, la mesure de la résistance permet d’estimer le pourcentage de ces
différents tissus. Cette mesure de la composition corporelle reste néanmoins moins précise que les
autres techniques car elle varie selon I'appareil utilisé et sous-évalue la masse grasse chez I'individu

obese (Hu, 2008).

Des mesures anthropométriques moins couteuses permettent également d’apprécier la répartition
de la masse grasse. Les mesures du périmétre abdominal et du tour de hanches sont des indicateurs
de I'adiposité abdominale, tandis que les plis cutanés renseignent sur le niveau d’adiposité sous-
cutanée (Hu, 2008). Néanmoins, ces indicateurs sont sujets a des biais de mesures (Ulijaszek & Kerr,
1999) et nécessitent une importante mise en ceuvre logistique pour étre déployés au sein d’une large

population.
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1.2 Prévalence et évolution

1.2.1 Dans le monde

Avec une prévalence ayant doublée dans le monde entre 1980 et 2014, on parle aujourd’hui
d’épidémie de I'obésité (World Health Organization, 2015). En 2014, 'OMS estimait le nombre
d’adultes de plus de 18 ans en surpoids ou obeéses a plus de 1,9 milliards, soit 39% de la population
mondiale. Sur ce total, plus de 600 millions d’individus étaient obeses, soit une prévalence de 13%

(World Health Organization, 2015).

D’apres une revue de la littérature récente, basée sur des données mesurées et déclarées issues de
188 pays, la prévalence du surpoids et de I'obésité ajustée sur I'age chez les adultes, a progressé de
27,5% entre 1980 et 2013 (Ng, 2014). Sur cette méme période, la prévalence chez les femmes est
restée légerement plus élevée que chez les hommes avec une progression de 29,8% a 38,0%, contre

28,8% a 36,9% respectivement (Ng, 2014).

Cette progression de I'obésité touche a la fois les pays développés et en voie de développement,
bien qu’une tendance a la stabilisation ait été observée dans les pays développés depuis 2006 (Ng,
2014). Il est cependant a noter que sur les 188 pays évalués, aucun n’a vu la tendance s’inverser en
faveur d’une diminution de la prévalence de I'obésité (Ng, 2014). Ainsi, une grande partie de la
population mondiale vit dans des pays ou le surpoids et I'obésité tuent davantage que l'insuffisance

pondérale (World Health Organization, 2015).

1.2.2 En France
En France, différentes études ont estimé les prévalences du surpoids et de I'obésité dans des
échantillons représentatifs de la population francaise. Les résultats de ces études sont présentés

dans le tableau ci-contre (Tableau 2).
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Tableau 2 : Prévalences de surpoids et d'obésité en France

o 1981 6,1
INSEE Longitudinal 1992 Adultes 6.5
(De Saint Pol, 2007) Déclaré (18-65 ans) :
2003 29,5 10,7
1997 29,8 8,6
2000 30,6 10,1
Obépi Longitudinal 2003 Adultes 31,5 11,9
(INSERM, 2012) Déclaré 2006 (>18 ans) 30,6 13,1
2009 31,9 14,5
2012 32,3 15
ENNS
(insttut de Veill Tr&”;;'frrga' 20062007 1’;‘_17“)::; ) 32,4 16,9
Sanitaire, 2007)
INCA 2 Transversal Adultes
(ANSES, 2009) Mesuré 2006-2007 (18-79 ans) 314 11,6

L’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) a initié le recueil de ces
données en 1981, permettant d’apprécier les tendances sur le long terme. Les prévalences de
surpoids et d’obésité déclarées ont augmenté entre 1981 et 2003, et ce, de facon plus marquée
entre 1992 et 2003 (De Saint Pol, 2007). Les enquétes Obépi basées sur l'interrogatoire d’un
échantillon de plus de 20 000 foyers représentatifs de la population francaise fournissent des
données déclarées plus récentes, recueillies régulierement (INSERM, 2012). Les résultats de ces
enquétes indiquent une augmentation réguliere des prévalences de surpoids et d’obésité depuis
1997, a I'exception d’une diminution de la prévalence de surpoids en 2006. Il est toutefois important
de noter que l'augmentation de la prévalence de I'obésité entre 2009 (14,5%) et 2012 (15%) n’est

pas statistiquement significative, indiquant un ralentissement de sa progression (INSERM, 2012).

Néanmoins, les projections de I'Organisation de Coopération et de Développement Economiques
(OCDE) prévoient que la prévalence de surpoids et obésité continue a augmenter dans les années a
venir (OECD, 2014) (Figure 1). Les données de I'étude Opébi demandent donc a étre confirmées par

des mesures plus récentes.
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Figure 1 : Prévalence du surpoids (incluant I'obésité) chez les adultes : tendances et projections dans
différents pays de I'OCDE (source : OCDE sur la base des enquétes nationales)

Bien que les études Obépi et de I'INSEE présentent I'avantage de fournir des données longitudinales
sur le long terme, celles-ci sont basées sur des données déclarées, conduisant potentiellement a une

sous-estimation de la prévalence de I'obésité (Connor Gorber, 2007).

Les études ENNS (Etude Nationale Nutrition Santé) (Institut de Veille Sanitaire, 2007) et INCA 2
(Individuelle Nationale sur les Consommations Alimentaires) (ANSES, 2009) fournissent quant a elles
des données mesurées. En 2006-2007, celles-ci indiquaient respectivement des prévalences de
surpoids de 32,4% et 31,4% et d’obésité de 16,9% et 11,6%. Méme si ces chiffres restent faibles
comparés a d’autres pays développés (cf. Figure 1), leur augmentation au cours du temps est

préoccupante.

Les résultats de I'enquéte ESTEBAN (Institut de Veille Sanitaire, 2012), réalisée en 2014-2015 et
coordonnée avec l'étude individuelle nationale de consommation alimentaire INCA 3 devraient
permettre prochainement d’apprécier les tendances des prévalences de surpoids et d’obésité en

France a partir de données mesurées.

Outre I'augmentation des prévalences de surpoids et d’obésité, ces études relevent des différences
individuelles notables. L'ensemble des résultats indiquent des prévalences de surpoids plus élevées
chez les hommes que chez les femmes. Cependant, dans ENNS, dans INCA 2 et dans ObEpi depuis
2006, la prévalence de I'obésité est plus élevée chez les femmes que chez les hommes. Des disparités
socioéconomiques ont par ailleurs été soulignées. La prévalence de l'obésité est inversement
proportionnelle au niveau d’éducation, de revenu et est plus importante dans certaines catégories

socio-professionnelles (artisans/commercants, agriculteurs et ouvriers) (INSERM, 2012).
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1.3 Conséquences sur la santé

En plus d’étre une maladie a part entiéere, I'obésité est également un facteur de risque majeur dans
I"apparition d’autres maladies (Must, 1999) telles que le diabéte non insulino-dépendant (diabete de
type 1), 'hypertension artérielle, la dyslipidémie, les maladies cardio- et cérébro- vasculaires, ainsi
qgue certains cancers liés a des troubles hormonaux ou les cancers du colon (Burton, 1985; World
Health Organization, 2000). En 2010, le surpoids et I'obésité auraient causé 3,4 millions de morts a

travers le monde, soit 3,9% de la mortalité totale (Lim, 2012).

L'obésité peut également entrainer des problemes de santé non mortels mais débilitants : difficultés
respiratoires, problemes ostéoarticulaires chroniques, problemes cutanés et infécondité (World
Health Organization, 2000). Par ailleurs, I'obésité aurait des conséquences non négligeable sur I'état
psychologique des individus telles qu’une perte d’estime de soi (Myers and Rosen, 1999), un risque
de dépression accru (Luppino, 2010) et le développement de troubles de I'alimentation (Nelson and
Gidycz, 1993; Tiggemann and Pickering, 1996). Une cause avancée est la stigmatisation de la société
vis-a-vis des individus obéses qui participerait a créer chez ces derniers une insatisfaction a I'’égard de
I'image de leur corps (Myers & Rosen, 1999; Nelson & Gidycz, 1993; Tiggemann & Pickering, 1996).
Cela serait principalement le cas chez les femmes qui subissent une pression sociale plus forte de la

société quant a I'image de leur corps (World Health Organization, 2000).

Ces pathologies ont des conséquences majeures au niveau individuel en réduisant la qualité de vie
(Fontaine and Barofsky, 2001) et I'espérance de vie (Whitlock, 2009) des sujets obeses; mais
également au niveau sociétal, en termes de dépenses de santé et de productivité (Giorda, 2011,
Oldridge, 2008; Scarborough, 2011; Tarride, 2012; Zhuo, 2012). Les individus obéses comparés aux
sujets normaux pondéraux, représentent un colt médical accru de 30% (Withrow and Alter, 2011).
Néanmoins, compte tenu des nombreuses complications entrainées par une surcharge pondérale, le
véritable co(t social et économique des conséquences non mortelles de I'obésité serait largement

sous-estimé selon 'OMS.

1.4 Etiologie de I'obésité

L’obésité résulte d’un déséquilibre chronique entre apport et dépense énergétique. Ce déséquilibre
peut étre la conséquence d’apports excessifs, d’un défaut des capacités de stockage ou encore d’une
dépense insuffisante. Ces différents mécanismes sont sous I'influence de déterminants biologiques

(génétiques, métaboliques...), comportementaux (facteurs psychologiques, caractéristiques
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sociodémographiques...) et environnementaux (offre alimentaire, transports...) susceptibles

d’interagir entre eux, faisant de I'obésité une maladie dont les causes sont multifactorielles.

La compréhension de ce qui rend I'individu a risque de prendre du poids nécessite donc de prendre
en considération un réseau complexe de facteurs individuels, interpersonnels et environnementaux
(Booth, 2001; Kumanyika, 2002; Swinburn, 2005; Swinburn, 2004). Le modele de la « toile causale
des facteurs influengant la problématique du poids » présenté ci-dessous (Figure 2) décrit I'ensemble
de ces facteurs et les interactions qui peuvent exister entre eux. Ainsi, I'augmentation des
prévalences de surpoids et d’obésité serait notamment liée a I’évolution de la société ces dernieres
décennies qui du fait de I'industrialisation, de la mécanisation, de |'urbanisation, de I'augmentation
des repas pris a I'extérieur et de la modification de I'offre alimentaire, a contribué au développement
d’un environnement « obésogéne »: favorisant la consommation alimentaire et la sédentarité
(Popkin, 2005). En ce qui concerne plus spécifiquement ['alimentation, aujourd’hui, les
problématiques nutritionnelles dans les pays développés sont liées a I'abondance alimentaire et
portent sur la disponibilité et I'accessibilité alimentaire, la taille des portions, la variété des produits

proposés, leur palatabilité, et leur densité énergétique élevée (Nielsen and Popkin, 2003).

Facteurs Facteurs
internationaux nationaux/régionaux

\:“"- Transport public |
{
\f/

Facteurs individuels

Dispanibilité
el accessibilité
alimentaires

Source ; Groupe de travail provincial sur la problématique du poids (GTPP). Les Problémes relids au
poids au Québec :un appel d la mobilisation. Montréal : ASPQ, 2004 : 23 p.

Figure 2 : Toile causale des facteurs influengant la problématique du poids (source : Barométre Santé-Nutrition)

En plus des déterminants génétiques et des facteurs susceptibles d’influencer la dépense
énergétique, ce schéma met en exergue le role clé de I'alimentation dans le développement du
surpoids et de I'obésité. Ainsi, I'alimentation représente un levier d’action majeur dans le but de

limiter la prévalence du surpoids et de I'obésité.
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2 Alimentation : état des lieux et impact sociétal

Etant donné le role de Il'alimentation dans le développement du surpoids et de I'obésité, la

consommation alimentaire est de plus en plus étudiée dans la littérature scientifique.

2.1 Aspects méthodologiques
Plusieurs méthodes permettent d’approcher les consommations alimentaires, par le biais de mesures

directes ou indirectes.

Les méthodes indirectes incluent les bilans des disponibilités en aliments, les enquétes sur les achats

alimentaires des ménages et les statistiques nationales sur la consommation.

Les bilans des disponibilités en aliments sont calculés a partir des statistiques agricoles nationales et
internationales (FAO, OCDE, Eurostat). Ces bilans fournissent, par pays, pour chaque aliment, la
guantité mise a la disposition des habitants, sur la base des quantités produites, auxquelles sont
ajoutées les importations et soustraites les exportations, les utilisations autres qu’alimentaires,
I'utilisation pour l'alimentation animale, les stocks, etc. Ces quantités ramenées au nombre
d’habitants, sont largement surestimées, puisque les pertes aux différents stades entre la production
et I'assiette du consommateur ne sont pas prises en compte. De plus, il n’est pas possible d’apprécier
les différences individuelles liées au sexe, a I’age, etc. Malgré ces limites, ces données calculées sur la
méme base années aprés années permettent d’apprécier les tendances de consommation sur le long

terme et d’établir des comparaisons entre pays.

La description des achats ou « paniers des ménages » est une autre méthode indirecte permettant
d’apprécier les consommations alimentaires. Comme son nom l'indique cette méthode consiste a
recenser les achats d’un foyer et non les consommations réelles. Ainsi, elle ne tient pas compte des
pertes et déchets et n’inclut généralement pas I'autoconsommation et les consommations hors-
foyer. De plus, la mesure concerne I'ensemble du ménage et non I'individu, limitant ainsi la prise en
compte des facteurs individuels qui sont susceptibles d’influencer I'alimentation. En France, ces
enquétes sont réalisées par I'INSEE (enquétes Consommation alimentaire et Budget de famille), par
le Crédoc (enquéte Comportement et Consommation Alimentaires des Frangais (CCAF)), et le panel

de ménages Kantar WorldPanel (anciennement TNS-Secodip) disponible a partir des années 1990.

Les statistiques nationales sur la consommation fournies annuellement par I'INSEE (Annuaire
Statistique de la France) modulent ces bilans en intégrant des données provenant des professionnels

de la distribution, des enquétes sur les achats des ménages, de l'autoproduction, de la
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consommation dans les institutions et hors domicile. Comme les précédentes méthodes présentées,

ces statistiques ne permettent pas d’apprécier les différences individuelles.

En épidémiologie nutritionnelle, il existe trois méthodes de recueil direct des données alimentaires :
le questionnaire de fréquence alimentaire (Food Frequency Questionnaire, FFQ), les enregistrements
et carnets alimentaires et le rappel de 24 heures. Dans les trois cas les données sont auto-déclarées

mais varient de par la période couverte par I’enregistrement et la technique de recueil des données.

Le FFQ permet d’évaluer les consommations habituelles sur une période donnée (année, mois,
semaine...), a partir d'une liste fermée d’aliments. Pour chacun d’eux, 'individu doit renseigner la
fréquence a laquelle il consomme I'aliment. Trés souvent des questions sur les tailles de portions
sont également intégrées, afin de pouvoir estimer les apports de facon quantitative. Ces FFQ sont
qualifiés de semi quantitatifs (Thompson and Byers, 1994). Le FFQ nécessite un important travail de
remémoration et de synthése de la part de I'individu interrogé, qui doit estimer ses apports sur une
période donnée. Ainsi, cette méthode est sujette a des biais liés a la mémoire et la concentration des

participants (Rutishauser, 2005).

Le rappel de 24 heures représente la méthode de référence de recueil de données alimentaires en
épidémiologie nutritionnelle. Elle consiste a interroger le sujet sur ses consommations alimentaires
de la veille, sans qu’il soit prévenu a l'avance. Cela limite les modifications de comportement
alimentaire notamment liées au biais de désirabilité. Le plus souvent, trois rappels sont réalisés (dont
2 en semaine et 1 le week-end) et un diététicien conduit I'entretien de fagon standardisée afin de
garantir une bonne répétabilité et un maximum de précisions dans le recueil des données. Bien que
cette méthode fasse également appel a la mémoire des participants (Rutishauser, 2005), la conduite
de I'entretien par le diététicien permet de limiter les oublis et d’apporter si besoin des précisions sur

les marques, les recettes, I'ajout de sel, les conditions des repas, etc.

Les enregistrements ou carnets alimentaires consistent a noter de fagon exhaustive les aliments et
boissons consommeés au cours d’une période donnée, connue du participant, pouvant aller de la
journée (24 heures) a plusieurs jours. Les quantités consommées sont renseignées en pesant les
aliments, par le biais de photographies représentant différentes tailles de portion ou par l'utilisation
de portions standards. A la différence des deux méthodes précédentes, les dates d’enquéte étant
connues du participant, les enregistrements alimentaires permettent de limiter les biais de mémoire.
Toutefois, le sujet peut avoir tendance a modifier son alimentation (Rutishauser, 2005),
consciemment ou non, en choisissant préférentiellement des aliments faciles a décrire, en limitant le
nombre de prises alimentaires ou encore en mangeant des aliments plus favorables a la santé. Par

ailleurs, I'alimentation présentant des variations journaliére et saisonniere importantes, il est
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nécessaire de répéter les jours d’enregistrement dans I'objectif d’estimer au mieux les apports
alimentaires usuels (Ma, 2009). Cette répétition peut toutefois entrainer un effet de lassitude et

impacter la qualité des données renseignées.

En France, I'Etude Nationale Nutrition Santé (ENNS) menée en 2006-2007 a décrit les apports
alimentaires d’'un échantillon national d’adultes agés de 18 a 74 ans (Institut de Veille Sanitaire,
2007). L'enquéte alimentaire comprenait trois rappels de 24 heures menés par des diététiciens,
répartis aléatoirement sur 15 jours, avec la condition qu’un rappel ait lieu un jour de week-end. Les
études Individuelles Nationales des Consommations Alimentaires, conduites respectivement en
1998-1999 (INCA 1) (ANSES, 2000) et en 2006-2007 (INCA 2) (ANSES, 2009) fournissent également
des données sur le régime alimentaire d’un échantillon représentatif de la population francaise en se

basant sur des carnets alimentaires de 7 jours (Lafay, 2002).

2.2 Evolutions et état des lieux

Dans le monde, et notamment dans les pays en transition nutritionnelle, I'évolution de I'alimentation
a en particulier été marquée par une augmentation de la consommation de matiéres grasses et de
protéines d’origine animale, de sucres simples, ainsi que par un remplacement des céréales

complétes par des céréales raffinées comme le pain blanc ou le riz blanc (Malik, 2013).

En France, les données de disponibilités alimentaires indiquent que ces évolutions ont eu lieu au
cours du XXéme siécle (Figure 3). On note également une réduction globale de I'apport énergétique
qui peut étre mis en lien avec la diminution des dépenses énergétiques. La structure de I'apport
énergétique tend a se modifier des la fin du XIXeme siécle, avec une diminution progressive de la

part des glucides au profit des lipides (Combris, 2006) (Figure 3).
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Figure 3 : Evolution du niveau des disponibilités alimentaires en France au cours des siécles derniers
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A partir de la seconde moitié du XXéme siécle, I'analyse des paniers des ménages indique une
consommation en hausse des produits transformés au sein des différents groupes d’aliments, tandis
que les produits traditionnels sont en régression ou en stagnation (Besson, 2006; Besson, 2008;
Nichele, 2008). Le tableau ci-dessous (Tableau 3) présente une synthése des principales évolutions a
partir des données de I'INSEE (Herpin and Verger, 2008). A titre d’exemple, au sein de la catégorie
des féculents, le pain et les pates sont de moins en moins consommeés alors que la consommation de
patisseries industrielles, de biscuits et biscottes augmente. En moyenne, depuis 1960, la
consommation de plats préparés s’accroit de 4,4 % par an en volume par habitant (contre 1,2 % pour
I'ensemble de la consommation alimentaire a domicile) (Institut National de la Statistique et des

Etudes Economiques, 2015).

Tableau 3 : Evolution des achats des ménages entre 1960 et 2006 (source: Herpin & Verger, 2008)

Pain et céréales Pain, pates Riz, corn flakes, semoule, patisserie

artisanale, patisserie industrielle,
biscuits, biscottes

Viandes Viande de cheval, triperie, viande Lapin, gibier
de veau, viande de boeuf
Corps gras Beurre, huile de mais, huiles
raffinées, margarine
Produits d’épicerie Sucre, farine Confiture, conserve de fruits, chocolat
en barre, confiseries, café et thé, miel
Laitages Lait concentré et lait sec Fromages, yaourts, desserts lactés frais
Fruits et légumes Légumes secs, pomme de terre Légumes (frais, surgelés, en conserve,
déshydratés); fruits frais
Plats préparés Soupe (en sachets, en brique,

surgelées), plats préparés a base de
viande et charcuterie et a base de
poissons et crustacés

Boissons Vin de consommation courante, Vin AOC, Champagne, mousseux,
cidre, biere, Porto, Banyuls, vins whisky, cognac, rhum, jus de fruits, eaux
doux, Vermouth et boissons non alcoolisées

Au niveau individuel, les résultats des enquétes INCA 1 (ANSES, 2000) et INCA 2 (ANSES, 2009)
indiquent que l'apport calorique total ainsi que les contributions en trois macronutriments
(protéines, lipides, glucides) sont restés stables entre 1998-1999 et 2006-2007. D’aprés les données
d’ENNS, I'apport énergétique sans alcool (AESA) chez I'adulte s’éleve en moyenne a 1 953 kcal par
jour : 2 257 kcal chez les hommes et 1 649 kcal chez les femmes (Institut de Veille Sanitaire, 2007). Il
se compose en moyenne de 17,2% de protéines, 37,3% de lipides et 45,5% de glucides. En
comparaison avec les recommandations nutritionnelles qui préconisent la répartition suivante : 15%

de protéines, 35% a 40% de lipides et 50% de glucides, la part apportée par les protéines demeure
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trop importante, tandis que celles apportée par les glucides et notamment les glucides complexes
restent en deca des recommandations. Dans le cas des lipides, méme si en moyenne leur
contribution est en accord avec les recommandations, I'enquéte ENNS indique que celle-ci est

supérieure ou égale au seuil de 40% lipides pour 33,9% des hommes et 32,9% des femmes.

En termes de groupes d’aliments, les enquétes INCA (ANSES, 2009) révelent une diminution de la
consommation de produits laitiers, de boissons alcoolisées, de viandes et abats, de sucres et dérivés ;
et une augmentation de la consommation de fruits frais ou transformés et des glaces entre 1998-
1999 et 2006-2007. Les consommations de produits céréaliers, aliments de snacking, poissons et

produits de la mer et légumes, sont quant a elles restées relativement stables.

En comparaison avec les recommandations nutritionnelles (Institut de Veille Sanitaire, 2007), les
consommations de fruits et [égumes et de produits laitiers restent insuffisantes, chez respectivement
57% et 50% des adultes. Les produits de la péche restent également trop peu consommés avec
seulement 30% des adultes en mangeant au moins deux fois par semaine. En considérant I’'ensemble
des consommations en viande, poisson et ceuf, 52,4% des adultes respectaient les recommandations
nutritionnelles, toutefois une proportion non négligeable d’hommes (30%) avait des apports
supérieurs aux repéres. Enfin, 49% des adultes suivaient le repére relatif aux féculents, sans le

dépasser.

2.3 Alimentation et état nutritionnel : impact sociétal

Si I'influence de l'alimentation dans le développement de |'obésité est aujourd’hui avérée, de
nombreux travaux scientifiques ont également mis en évidence le role des facteurs nutritionnels,
intégrant l'alimentation et |'activité physique, dans le déterminisme des principales maladies

chroniques.

Ce constat est d’autant plus important que les maladies chroniques représentent aujourd’hui la
premiére cause de mortalité dans le monde (World Health Organization, 2014). En 2012, 38 millions
des déces a I'échelle mondiale, soit 68% de la mortalité, étaient liés aux maladies chroniques et
notamment aux maladies cardiovasculaires, cancers, maladies respiratoires chroniques et diabétes
(World Health Organization, 2014). De plus, la perte de production associée a 5 grandes maladies
chroniques dans le monde (cancer, maladies cardiovasculaires, maladies respiratoires chroniques,
diabete et santé mentale) a été estimée a 47 000 milliards de dollars pour la période 2011-2030
(Bloom, 2011). En France, les maladies chroniques non transmissibles comptaient pour 88% des

décés en 2010 (Briangon, 2010).
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Bien que ces maladies soient multifactorielles et qu’il soit difficile de déterminer avec précision la
part imputable a 'alimentation, de nombreux travaux soulignent son importance. D’aprés I'OMS,
dans les pays développés, un quart de la mortalité serait attribuable a une combinaison de facteur de
risque d’origine nutritionnelle, chacun représentant une part importante a lui seul de cette
mortalité : hypertension artérielle (16,8 %), surpoids et obésité (8,4 %), sédentarité (7,7 %), glycémie
élevée (7 %), cholestérol élevé (5,8 %) et apports faibles en fruits et légumes (2,5 %) (World Health

Organization, 2009b).

En France, les maladies chroniques impliquant des facteurs nutritionnels et notamment

I"alimentation, représentent des enjeux de santé publique majeurs.

Les cancers sont la premiére cause de mortalité en France avec 148 000 déces en 2012 (Binder-
Foucard, 2013) et représentent un colt pour la Sécurité Sociale estimé, en 2010, a 13,2 milliards
d’euros (La ligue contre le cancer, 2012). D’aprés le World Cancer Research Fund, (WCRF) en
collaboration avec I'’American Institute for Cancer Research (AICR), un tiers des cancers les plus
fréquents pourraient étre évités grace a la prévention nutritionnelle dans les pays développés et un
quart dans les pays en voie de développement (World Cancer Research Fund / American Institute for
Cancer Research, 2009). Des consommations excessives en boissons alcoolisées, sel, viande rouge et
charcuterie sont jugées comme des facteurs de risque a un niveau de preuve convaincant. De plus, le
surpoids et I'obésité augmentent le risque de cancer de I'cesophage, du pancréas, du c6lon, du
rectum, de I'endometre, du rein et du sein en post-ménopause. A l'inverse, une consommation

réguliere de légumes et de fruits diminue le risque de certains cancers (INCa/NACRe, 2009).

Les maladies cardiovasculaires (MCV), 2eme cause de mortalité (DRESS, 2011), sont a 'origine de
prés de 180 000 déces par an (32% des décés), dont 25% affectent des personnes de moins de 75
ans. Les co(ts directs et indirects des MCV représentaient en 2008, 28,7 milliards d’euros (Chevreul,
2013). Ces maladies sont dans une large mesure la conséquence d’'un régime alimentaire
déséquilibré et de la sédentarité. Ainsi, une consommation réduite de graisses saturées et trans, une
consommation suffisante d’acides gras polyinsaturés (n-3 et n-6), de fruits et de légumes et une
alimentation plus pauvre en sel pourraient permettre de diminuer le risque de maladies
cardiovasculaires (Srinath and Katan, 2004). L'OMS a notamment estimé qu’une diminution de la
consommation en sel de 10 a 5 grammes par jour permettrait de réduire les taux d’accidents
vasculaires cérébraux de 23 % et les taux de maladies cardiovasculaires de 17 % (World Health

Organization, 2011b).

En 2013, 3 millions de personnes diabétiques prenaient un traitement médicamenteux, soit 4,7% de

la population francaise. Ces traitements représentaient un colt s’élevant a 12,5 milliards d’euros
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(Fagot-Campagna, 2010). Le diabéte peut entrainer de nombreuses complications de santé (plaie,
amputation, accident vasculaire cérébral) qui peuvent étre limitées par la prise en charge des
facteurs de risque associés dont la plupart sont liés a I'alimentation : surpoids, hypertension

artérielle, dyslipidémie, tabagisme et sédentarité.

En 2011, 39 % des femmes de 65 ans et 70 % des femmes agées de 80 ans souffraient d’ostéoporose
(société frangaise de rhumatologie). Les colts d’hospitalisation directs s’élevaient, en 2008, a 415
millions d’euros tandis que les colts de rééducation étaient de 331 millions d’euros (Maravic, 2012).
Une consommation suffisante en calcium et en vitamine D pourrait notamment limiter la prévalence
de I'ostéoporose (Sunyecz, 2008). Dans |’alimentation, le calcium est principalement apporté par les
produits laitiers, dont une consommation plus importante est recommandée chez les personnes

agées.

Etant donné le role de I'alimentation dans le développement des principales maladies chroniques
dont I'obésité, elle représente un enjeu de santé publique majeur afin d’améliorer I’état de santé des

populations.
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3 Prévention nutritionnelle

3.1 Définition et stratégies de prévention

L’OMS définit la prévention comme « I’'ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et

la gravité des maladies, des accidents et des handicaps ». Elle distingue 3 types de prévention :

primaire, secondaire et tertiaire qui correspondent aux états successifs de la maladie.

La prévention primaire intervient avant |'apparition de la maladie. Elle correspond a
I’ensemble des actes visant a diminuer l'incidence d’'une maladie, en réduisant les risques
d’apparition de nouveaux cas.

La prévention secondaire se met en place en début de maladie et a pour finalité de diminuer
sa prévalence dans une population donnée. A ce stade la prévention consiste a agir afin de
s’opposer a I'évolution de la maladie et a agir pour réduire les facteurs de risque. Parmi les
leviers de la prévention secondaire, on distingue : le dépistage de facteurs de risque, le
diagnostic de la maladie et le traitement administré afin de prévenir la progression de la
maladie.

La prévention tertiaire s’effectue une fois la maladie installée. Il s’agit alors de « diminuer la
prévalence des incapacités chroniques ou des récidives dans une population », en réduisant
les complications, invalidités ou rechutes consécutives a la maladie. De plus, la prévention

tertiaire vise a réadapter le malade aux niveaux médical, social et psychologique.

La prévention peut également étre définie selon la population cible (Gordon, 1983). On distingue :

La prévention universelle est destinée a I'ensemble de la population, quelque soit son état
de santé.

La prévention sélective s’exerce en direction de sous-groupes de population spécifique, tels
gue par exemple les femmes qui allaitent.

La prévention ciblée est plus spécifiquement orientée vers les sous-groupes présentant des

facteurs de risque.

Les mesures de prévention peuvent directement cibler I'individu en agissant sur ses motivations, ses

choix, ses connaissances et compétences ; ou de fagon indirecte toucher son environnement afin de

créer un cadre facilitateur de choix individuels favorables a la santé. L'idée qui prévaut dans ce cas

est que les choix alimentaires du consommateur ne résultent pas seulement de son libre arbitre mais

sont également déterminés par des forces du marché qu’il ne contréle pas (Golan and Unneverh,

2008). Le schéma ci-dessous (Figure 4) présente les différentes stratégies de prévention pour la

santé.
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Figure 4 : Stratégie globale de prévention pour la santé (adapté de I'Institut de médecine américain, 2010)

Parmi les interventions visant I'individu, les campagnes d’information et d’éducation nutritionnelles
sont celles qui ont été le plus utilisées dans la plupart des pays développés (Brambila-Macias, 2011).
Les actions sur I'environnement sont quant a elles plus diversifiées. On peut par exemple citer la
régulation de la publicité, les taxes nutritionnelles ou encore les chartes d’engagement signées entre

I’Etat et les industriels de I'agro-alimentaire visant a améliorer la qualité de I'offre alimentaire.

En France, le Programme National Nutrition Santé (PNNS) définit la stratégie de la politique publique
de prévention nutritionnelle. Lancé en 2001 pour une durée initiale de 5 ans (PNNS1 2001-2005), le
PNNS a été prolongé a deux reprises : en 2006 (PNNS2 2006-2010) et en 2011 pour sa troisieme
phase (PNNS3 2011-2015). Depuis 2010, le PNNS est inscrit dans le Code de la Santé Publique (Loi
n°2010-873, article L3231-1). Selon la loi, le programme, élaboré tous les 5 ans, définit les objectifs
de la politique nutritionnelle du gouvernement et prévoit les actions a mettre en ceuvre afin de
favoriser :
|'éducation, I'information et |'orientation de la population (recommandations en matiere
nutritionnelle et d’activité physique) ;
- lacréation d'un environnement favorable au respect des recommandations ;
- la prévention, le dépistage et la prise en charge des troubles nutritionnels dans le systeme de

santé;
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- la mise en place d'un systeme de surveillance de I'état nutritionnel de la population et de ses
déterminants ;

- le développement de la formation et de la recherche en nutrition humaine.

3.2 Modifier les comportements

Les stratégies visant a modifier le comportement alimentaire des individus sont généralement basées
sur I"éducation et l'information nutritionnelle. Leur objectif est d’accroitre les connaissances
nutritionnelles des individus afin qu’ils soient capables de faire des choix alimentaires éclairés. Une
revue de la littérature a néanmoins suggéré que ce type d’intervention n’aurait a elle seule qu’un
impact limité sur le comportement des individus (Contento, 2008). En accord avec cette idée, les
résultats d’'une autre revue récente indiquaient que les connaissances en nutrition n’influencent que

peu la consommation alimentaire (Spronk, 2014).

Ce constat a contribué au développement de nombreux modéles de changement comportemental
qui prennent en compte un grand nombre de parametres psychologiques, sociaux, sociétaux et
contextuels susceptibles d’influencer le comportement (Darnton, 2008). Ces modeles inspirés par la
psychologie et enrichis par des données économique et sociologique (Michie, 2008) ont pour objectif
de mieux comprendre comment motiver le changement de comportement et ainsi servir de base
pour concevoir et mettre en ceuvre des interventions efficaces. Parmi les modeéles les plus connus, on
peut notamment citer le modéle transthéorique (Prochaska and Velicer, 1997), aussi appelé modele
a « stades de changement » qui segmente le public visé et adapte l'intervention au stade de
changement (pré contemplation, contemplation, préparation, action, maintien et sortie
permanente). La théorie sociale cognitive (Bandura, 2004) s’intéresse quant a elle plus
spécifiquement au role de |'observation et de I'apprentissage aupres d'autrui et sur le renforcement
positif ou négatif du comportement. Enfin, la théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991) part du
principe que le comportement d'un individu est déterminé par I'intention et qu'il est prédit par des
attitudes, une norme subjective (le fait de croire que d'autres approuvent ou désapprouvent) et le

contréle comportemental pergu (le fait de croire que quelque chose est facile ou difficile a faire).

La figure ci-dessous (Figure 5) présente le modeéle proposé par Contento et al.,intégrant I'ensemble
des médiateurs du changement de comportement en santé (Contento, 2008). Il met en évidence
deux phases. Une premiére phase de motivation de la cible visée, puis une phase d’action visant a
faciliter le changement de comportement en agissant sur I'environnement d’une part, et en

augmentant les compétences et capacités des individus d’autre part.
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Figure 5 : Modeéle théorique pour initier les changements de comportements (Contento, 2008)

En accord avec ce modele, une revue de la littérature a suggéré que l'efficacité des interventions
d’éducation nutritionnelle serait bien plus importante lorsqu’elle vise a accroitre les compétences
et/ou les capacités des individus, et pas seulement les connaissances et qu’elles font le lien entre la
théorie et la pratique (Contento, 2008). Schématiquement, les connaissances s’apparenteraient au
«quoi » (manger) et les compétences au « comment » (manger) (Safefood, 2014). Ces deux
composantes apparaissent en effet comme étant essentielles car malgré le fait de connaitre les
repéres nutritionnels, leur mise en application n’est pas toujours aisée. A titre d’exemple, en France,
si la connaissance du repére sur les fruits et légumes a été décuplée entre 2002 et 2008 (passant de
2,5% a 61,8%) (Escalon, 2009), seulement 43% consomment « au moins 5 fruits et légumes par jour »

en 2006-2007 (Institut de Veille Sanitaire, 2007).

Au vu de ces observations, le fait d’accroitre les compétences des individus pour leur permettre
d’améliorer la qualité de leur alimentation est une thématique de plus en plus étudiée dans la
littérature (Colatruglio and Slater, 2016; Fordyce-Voorham, 2011; Porter, 2000; Safefood, 2014;
Vaitkeviciute, 2015; Vidgen and Gallegos, 2014). Différents termes sont utilisés dans la littérature
internationale pour faire référence aux compétences en matiere d’alimentation, « food skills » et
« food literacy » étant les plus fréquents. Ces compétences sont nombreuses et différentes

classifications ont été proposées (Fordyce-Voorham, 2011; Ministry of Health Promotion, 2010;
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Region of Waterloo Public Health, 2015; Vidgen & Gallegos, 2014). Une de ces classifications est celle
de Vidgen et al. qui définit quatre catégories de compétences de fagon chronologique depuis la

planification jusqu’au repas (Vidgen & Gallegos, 2014). Sur la base de cette classification, la figure ci-

dessous (Figure 6) récapitule I'ensemble des compétences généralement énoncées.

Gérer son temps et
son budget pour
I'alimentation

Planifier ses repas

Tenir compte de
I’'ensemble des besoins
(nutrition, godt, faim) et
les ressources
disponibles (temps,
argent, compétences,
équipement...)

Savoir lire I'étiquetage
Faire des choix éclairés
(juger la qualité des
aliments)

Savoir associer les
aliments pour faire un
repas équilibré

Savoir substituer les
produits

Savoir accommoder
les restes

Connaitre les
techniques de base

Cuisiner a partir des
ingrédients disponibles
Utiliser I'équipement
de cuisine

Suivre une recette

Respecter les regles de
conservation et
d’hygiene

Déterminer la portion
et la fréquence de
consommation
adaptée a chaque
aliment

Comprendre que le

repas est un moment
important

Manger dans un cadre
convivial

Figure 6 : Composantes de la "food literacy"” (adapté de Vidgen & Gallegos, 2014)

Le fait de « planifier et gérer » son alimentation constitue une étape clé, puisqu’elle va
potentiellement influencer I'étape de sélection des aliments et donc a terme la consommation
alimentaire. Cette étape regroupe des compétences relatives a la gestion du temps et du budget, a
I’évaluation des besoins et des ressources et a la planification des repas. Au moment de la sélection
des produits lors de I'approvisionnement, le fait de savoir évaluer leur qualité nutritionnelle va
permettre aux individus de faire des choix éclairés. Ensuite, lors de la préparation des repas, d’autres
compétences vont entrer en jeu pour sélectionner les plats qui vont étre préparés, comme le fait de
juger de la qualité des aliments, savoir les assembler pour préparer un repas équilibré, savoir
substituer les produits et accommoder les restes. Au moment de la préparation, les compétences
culinaires, la capacité a cuisiner a partir des ingrédients disponibles ou a savoir utiliser I’équipement
vont aussi influencer le choix du plat. Enfin, lors du repas le fait de connaitre les portions adaptées et
les fréquences de consommation va permettre aux individus de réguler leur consommation
le cadre dans lequel on mange est susceptible d’influencer Ia

alimentaire. Par ailleurs,

consommation.

Dans ce travail de thése, nous nous focaliserons sur les choix alimentaires des individus lors de
I"approvisionnement et de la préparation des repas, ainsi qu’a la planification qui peut se faire en
amont. Différents leviers permettant d’augmenter les compétences et capacités des individus a faire

des choix éclairés seront notamment évalués.
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3.3 Promouvoir des choix alimentaires favorables a la santé:

définition et cadre théorique
Si le mot « choix » peut faire référence a la variété disponible (avoir le choix), dans cette these nous
utiliserons le mot « choix » dans son sens d’action de choisir, sélectionner.
Afin de promouvoir des choix alimentaires favorables a la santé, il est important de considérer que
ces choix sont le résultat d'un ensemble de facteurs individuels, interpersonnels et
environnementaux susceptibles d’interagir entre eux. Le modeéle de la « niche écologique » présenté

ci-dessous (Figure 7) illustre 'ensemble de ces déterminants, ainsi que ceux de I'activité physique.

Gouvernement

Médias Facteurs culturels N Collectivités
et presse territoriales

Systéme

de presse Criminalité

Statut socio-
€conomique Programmes
scolaires
et systéme
éducatif

Temps de loisirs |

!.::essihililé Horaires de travail

des équipements
de loisirs

Urbanisation et politique
Industrie du sport et des loisirs de transport

Figure 7 : Déterminants des choix alimentaires et de I'activité physique (source : Barométre Santé-Nutrition)
(Booth, 2001)

= Facteurs individuels
Parmi les déterminants individuels, il convient de distinguer les caractéristiques
sociodémographiques (sexe, age, niveau d’éducation), les facteurs biologiques et génétiques,
I’expérience avec la nourriture, les facteurs psychologiques, ainsi que les connaissances, croyances et

valeurs. Le noyau psychobiologique, tel que défini par Booth et al. (Booth, 2001) inclut d’une part les
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déterminants biologiques et génétiques qui vont moduler les préférences sensorielles (Drayna,
2005), I’état physiologique (mécanismes de faim et de satiété) (de Castro, 1999) ou encore le plaisir
retiré de la nourriture; et d’autre part I'expérience avec la nourriture qui va influencer les
préférences, les aversions, le comportement des individus devant de nouveaux aliments mais aussi
I’écoute de leurs signaux de faim et de satiété (Birch, 2016). Les facteurs psychologiques font
référence aux traits de personnalité (par exemple I'impulsivité), a un état présent (par exemple une
humeur ou un état de stress) ou a une pathologie (par exemple la dépression) (Gibson, 2006). Enfin,
d’autres facteurs comme les connaissances en nutrition (Wardle, 2000), les valeurs (par exemple le
végétarisme) (Dwyer, 1994) ou l'image de soi (Contento, 2003) peuvent moduler le choix des
aliments. Il est a noter que I'ensemble de ces facteurs sont interdépendants : la dépression (facteur
psychologique) sera par exemple susceptible d’impacter I'image de soi (Kostanski and Gullone, 1998).
Un autre exemple concerne les caractéristiques sociodémographiques telles que le sexe ou le niveau
d’éducation qui ont été décrites comme des déterminants importants des connaissances en nutrition

(Grunert, 2012; Wardle, 2004).

= Microenvironnement et facteurs interpersonnels

L'environnement social et les pratiques culturelles ont été décrits comme des déterminants aussi
importants que I’environnement physique (Rozin, 1996). Le fait de manger en compagnie
influencerait notamment la quantité d’aliments ingérée (de Castro, 1994; de Castro, 1995) mais
également leur nature (Pachucki, 2014). Par ailleurs, les habitudes alimentaires des parents
conditionneraient celles des enfants (Fisher, 2002). Les pratiques culturelles et les origines de la
famille influenceraient également les habitudes alimentaires du fait des croyances et des traditions
(Contento, 2010).

En ce qui concerne l'environnement physique, l'accessibilité et la disponibilité alimentaires
joueraient un réle important sur les choix alimentaires, que cela soit dans les lieux communément
fréquentés comme le lieu de travail mais aussi par la proximité des lieux d’approvisionnement ou des

restaurants (Contento, 2010; Larson and Story, 2009).

= Facteurs sociétaux, politiques et législatifs
Le statut économique qui va étre déterminé par le salaire et les prix du marché est un déterminant
majeur des choix alimentaires (Mancino, 2004). Les horaires de travail vont quant a eux déterminer
le temps disponible pour préparer le repas et ainsi orienter les choix vers des stratégies plus ou
moins rapides (Jabs and Devine, 2006).
Par ailleurs, I'information diffusée par les médias influencerait les préférences alimentaires et les

préoccupations des individus quant a l'image de leur corps (Larson & Story, 2009). Plus
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spécifiqguement le réle de la publicité sur les envies des consommateurs a été démontré, et ce
notamment chez les enfants (Borzekowski and Robinson, 2001; Story and French, 2004).

Enfin, les campagnes d’information et de prévention menées par le gouvernement, les collectivités
territoriales et les messages diffusés a travers le systeme éducatif vont moduler les connaissances et
repéeres nutritionnels des individus et donc potentiellement influencer leurs choix (Brambila-Macias,

2011).
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4 Choix alimentaireslors de [I'approvisionnement, de Ila

préparation des repas et planification

4.1 Choix alimentaires au moment de I’approvisionnement

4.1.1 Les motivations des choix alimentaires : quelle place pour la nutrition ?

Au niveau individuel, les motivations des choix alimentaires lors de I'approvisionnement ont fait
I'objet de nombreuses études. Celles-ci se sont notamment appuyées sur le Food Choice
Questionnaire développé par Steptoe (Steptoe, 1995). Grace a ce questionnaire, ce dernier a mis en
évidence 9 catégories de motivation susceptibles d’influencer les choix alimentaires: la santé,
I’'humeur, la praticité, I'attrait sensoriel, la composition de I'aliment, le prix, le contréle pondéral, la
familiarité et les préoccupations éthiques (Steptoe, 1995). Celui-ci a été adapté et évalué dans de
nombreux pays, permettant ainsi des comparaisons interculturelles (Eertmans, 2006; Januszewska,
2011; Pieniak, 2009; Prescott, 2002). Plus récemment, une adaptation de ce questionnaire a été
réalisée afin d’étudier plus spécifiquement les motivations des choix alimentaires en accord avec les
principes d’une alimentation durable (Allés, 2015; Sautron, 2015). L’arbitrage entre ces différents
parameétres et donc le rapport bénéfices/colt pergu par le consommateur conditionnerait ses choix
alimentaires (Etiévant, 2010). Le schéma ci-dessous (Figure 8) illustre les différents déterminants et

le processus de choix alimentaires au moment de I'approvisionnement.

Préférences hédoniques, préférences en
matiére de santé et de corpulence,

dépendentde:
- Traits individuels tels que la sensibilité au
gras et au sucré, la préférence pour le Bénéfices immédiats:
présent, etc. - Plaisir hédonique (sensoriel)
- Normes sociales - Adhésion aux normes sociales régissant
- Expériences de consommation et de les pratiques alimentaires
santé passées Bénéfices futurs:
Effets attendus sur |'état de santé et la
corpulence (risques)

Recherche active ou réception passive
d’informations:

- Allégations nutritionnelles, étiquetage P ———
- Informations diffusées par les médias, les BALANCE > Etat de santé

médecins ou les pairs ’
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Environnement:

- Prixdes aliments

- Publicité et actions promotionnelles,

- Qualité sanitaire, nutritionnelle et
sensorielle

- Proximité, facilité de
|'approvisionnement

- Marques, packaging, etc.

- Autres marchés (travail, loisirs, etc.)

Figure 8 : Déterminants des choix alimentaires au moment de I’approvisionnement (Etiévant, 2010)
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4.1.2 Offre alimentaire et information nutritionnelle : contexte actuel

4.1.2.1 Etat des lieux de I'offre alimentaire
En France, I'approvisionnement en denrées alimentaires se fait aujourd’hui majoritairement dans les
grandes surfaces qui enregistrent 70% des dépenses alimentaires (Larochette and Sanchez-Gonzalez,
2015) (Figure 9). Comme leur nom l'indique les grandes surfaces sont des lieux de ventes trés vastes :
allant de 400 et 2 500 m? pour les supermarchés a plus de 2 500 m? pour les hypermarchés. Ces lieux
de vente ont fait leur apparition sur le territoire francais dans les années 1950-60 et leur
fréquentation a augmenté progressivement. En 1970, ils ne représentaient que 15% des parts de
marché, l'approvisionnement se faisant encore principalement dans les petites structures et
commerces de proximité. Depuis 1996, la fréquentation des lieux d’approvisionnement est restée

relativement stable.

40
B Boulangeries-patisseries

35
30 m Boucheries-charcuteries
25
20 Petites surfaces d'alimentation
15 générales (dont surgelés)
10 B Supermarchés

5 _

0 - ® Hypermarchés

1970 1996 1999 2006

Figure 9 : Parts de marché de quelques formes de vente de produits alimentaires
(source : Insee-Comptes du Commerce)

Avec I'expansion de la grande distribution et les progrés de l'industrie agro-alimentaire, I'offre de
nouveaux produits ne cesse d’augmenter. Si un hypermarché compte aujourd’hui prés de 15 000
références, en 25 ans, ce chiffre a considérablement évolué. Le nombre de références vendues a
triplé, passant de 4 300 en 1980 a 14 800 en 2006 (Fédérations des entreprises du Commerce et de la
Distribution (FCD), 2008). De plus, I'offre en magasin est en constante évolution. Entre 2005 et 2006,
un cinquiéme de I'assortiment des produits de grande consommation a été renouvelé (Fédérations
des entreprises du Commerce et de la Distribution (FCD), 2008). A titre d’exemple, le nombre
d’innovation recensé par la base Global New Product Database a augmenté de 18% entre 2009 et
2010. Ainsi, pour un produit donné, il existe un grand nombre de références entre lesquelles le

consommateur doit choisir.
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Parmi I'offre proposée, on distingue notamment les produits de marques nationales, de marques
distributeur, de distributeurs spécialisés et de hard-discount. Etant donné I'étendue de l'offre, il
existe entre produits équivalents des différences de prix, de qualité organoleptique et également des
différences de qualité nutritionnelle. En France, I'Observatoire de la Qualité de I’Alimentation
(OQALI) a pour mission d’exercer un suivi global de I'offre alimentaire en mesurant I'évolution de la
qualité nutritionnelle de fagon objective. En 2015, 'OQALI a publié¢ une étude évaluant les
caractéristiques de I'offre alimentaire, basée sur plus de 15000 produits issus de 24 secteurs de
marché (Oqali, 2015). Cette étude s’intéressait notamment aux différences de qualité nutritionnelle
au sein d’une famille de produits donnée, en fonction du segment de marché. Autrement dit, selon
qgue le produit était de marque nationale, marque distributeur, marque distributeur entrée de
gamme, hard-discount ou issu de distributeurs spécialisés’. Les résultats de cette étude ont révélé
gu’il existe globalement des différences de qualité nutritionnelle entre segments de marché.

Toutefois, celles-ci dépendent de la famille de produits et ne sont donc pas généralisables.

Ainsi pour comparer plusieurs produits similaires, le consommateur n’a d’autre choix que de se

référer aux informations disponibles sur 'emballage et notamment I'étiquetage nutritionnel.

4.1.2.2 L’étiquetage nutritionnel sur les emballages des aliments : cadre réglementaire
= Le tableau de valeurs nutritionnelles

L'étiquetage nutritionnel des produits alimentaires repose aujourd’hui en France sur la mise en place
d’un réglement européen (n°1169/2011) concernant l'information des consommateurs sur les
denrées alimentaires (INCO) (Parlement européen, 2011). Ce reglement qui est entré en application
le 13 Décembre 2014, concerne toutes les denrées alimentaires préemballées et non-préemballées
et s’applique a tous les acteurs de la filiere alimentaire. Les industriels ont jusqu’au 13 Décembre
2016 pour se mettre en conformité avec cette réglementation. Celui-ci prévoit la mise en place d’une
déclaration nutritionnelle obligatoire en face arriére des produits alimentaires harmonisée au niveau
européen, comprenant les éléments suivants : la valeur énergétique et les quantités de graisse,

d’acides gras saturés, de glucides, de sucres, de protéines et de sel, pour 100 g ou 100 ml (Figure 10).

Avant l'application de ce reglement, I'étiquetage nutritionnel était volontaire sauf dans le cas ou une
allégation nutritionnelle et/ou de santé était utilisée ; I’étiquetage nutritionnel était alors obligatoire
et devait indiquer la teneur du nutriment qui faisait I'objet de I'allégation. Trois types de situation

pouvaient alors étre rencontrées: des denrées alimentaires sans étiquetage nutritionnel, des

2 . . . ORI T . .
Les produits de distributeurs spécialisés correspondent aux produits surgelés vendus en freezers centers (ex :
picard) et par les entreprises de vente a domicile
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denrées avec un étiquetage nutritionnel de groupe 1 incluant la valeur énergétique et les teneurs en
protéines, glucides et lipides ou encore des denrées avec un étiquetage nutritionnel de groupe 2
incluant en plus les teneurs en sucres, acides gras saturés, fibres alimentaires et sodium (Figure 10).
Entre 2008 et 2011, I'analyse des denrées alimentaires recensées par I'OQALI indiquait un taux de
pénétration de I'étiquetage déja important avec 90% des produits portant un étiquetage de type 1 et

62% de type 2.

Ancien étiquetage nutritionnel Déclaration nutritionnelle obligatoire
(réglement INCO)

Groupe 1: Groupe 2:
Valeur énergétque (kcal) Valeur énergétque (kcal) Energie (k)
Valeur énergétique (kJ) Valeur énergétque (kJ) Energie (kcal)
Protéines (g) Pratéines (g) Matiéres grasses (g)
Glucides (g) Glucides (g) dont acides gras saturés (g)
Lipdes (9 dont sucres (g) iy oo

Lipides (g) Protéines (g)

dont acides gras saturés (g) sel (g)
Fibres alimentaires (g)
Sodium (g)

Figure 10 : Etiquetage nutritionnel avant et aprés la mise en place du réglement INCO

= Les repéres nutritionnels journaliers
En plus de I'étiquetage désormais obligatoire, les industriels de nombreux pays d’Europe dont la
France, ont introduit de facon volontaire les Repéres Nutritionnels Journaliers (RNJ) (ou Guidelines
Daily Amounts - GDA, en anglais) dont les seuils ont été harmonisés par la Confédération des
Industries Agro-Alimentaires de I'Union Européenne (CIAA). Les repéres sont calculés sur la base des

besoins d’une femme adulte consommant 2000 kcal par jour.

Depuis peu, les Apports de référence (ou Reference Intakes) ont remplacé les RNJ (Food and Drink
Federation, 2016). Ils sont basés sur les valeurs établies par la réglementation européenne, et
incluent un seuil unique (comparé au RNJ pour lesquels les valeurs étaient disponibles pour les
femmes, hommes et enfants) pour I’'ensemble des données nutritionnelles obligatoires définies dans
le réglement INCO. Le tableau ci-aprés (Tableau 4) présente les seuils des RNJ et des apports de

référence.
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Tableau 4 : Repéres nutritionnels journaliers et apports de référence

Repéres nutritionnels journaliers Apports de référence

Femme Homme Enfant
(5-10 ans)

Calories 2000 kcal 2500 kcal 1800 kcal 2000 kcal
Protéines 45¢g 55¢g 24 g 50g
Glucides 230g 300 g 220¢g 260 g
Sucres 90¢g 120 g 85g 90¢g
Lipides 70g 95¢g 70g 70g
Acides gras saturés 20g 30g 20g 20g
Sel 6g 6g 4g 6g
Fibres 24 g 24 g 15g -

Renseignés pour une portion de référence du produit, les RNJ indiquent les quantités en énergie et
certains nutriments, ainsi que la couverture en besoins journaliers apportée exprimée en
pourcentages. En plus de I'énergie, sont généralement détaillés les quatre nutriments les plus
susceptibles d’accroitre le risque de développer certaines maladies liées a I'alimentation : lipides,
acides gras saturés, sucre et sodium (ou sel). Les RNJ des glucides, des protéines et des fibres
peuvent également étre fournis, selon le choix du fabricant. lls peuvent étre présentés en face
arriere des emballages, intégrés au tableau de valeurs nutritionnelles via I'ajout de colonnes ou en
face avant sous la forme d’une série de pastilles dont la couleur et la forme sont laissées au libre
choix des industriels. Les deux types d’affichage sont présentés dans la figure ci-dessous (Figure 11).
Les RNJ ont pour objectif d’aider le consommateur a comprendre en quoi chaque produit contribue a
une alimentation globale équilibrée. De plus, leur présentation en face avant des emballages peut

étre percue comme une tentative pour faciliter I'accessibilité des données nutritionnelles.

Arriére de 'emballage Avant de 'emballage
Repéres Nutritionnels Journaliers dans le tableau de Repéres Nutritionnels Journaliers
valeurs nutritionnelles
Cette icone fournit des inf: it sur la valeur gétiq
(teneur en calories) dune por tion du produit que vous avez I'intention
Par % des repéres Repéres de manger. Dans cet exemple, chaque portion correspond a 226 calories
portion | nutritionnels nutritionnels ou keal d’énergie.

(30g) Joumaliers Jjournaliers Chaque portion contient

Calories 115 6% 2000kcal
Sucres 0,5g 6% 90g
Lipides 0,2g 1% 708
11% 19% 4% 7% 5%
Acides gras saturés 58 1% 20g

des repéres nutritionnels journaliers

Fibres 08 3% 25g

- L Correspond au p de I'apport calorique j lier contenu dans
Sodium 0,24g 1% 24g chaque portion. Dans cet exemple, chaque portion du produit couvre 11 %
des apports énergétiques journaliers (2 000 keal) : 226/2 000 x 100 = 11 %

Figure 11 : Présentation possibles des repéres nutritionnels journaliers (arriére/avant des emballages)
(source : EUFIC)
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= Les apports journaliers recommandés
Les teneurs en vitamines ou en minéraux peuvent également étre renseignées dans le tableau de
valeurs nutritionnelles. Elles sont exprimées en pourcentage de I'apport nutritionnel conseillé (ANC),
conformément a la réglementation européenne. On parle alors d’apports journaliers recommandés.
En France, les ANC sont définis par I’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire (ANSES). lls
correspondent a l'apport permettant de couvrir les besoins physiologiques de la plus grande partie
de la population (97,5% des individus), population en bonne santé ou supposée comme telle. Les
ANC sont fixés pour un groupe de la population de sexe et d'age définis. lls sont établis sur la base de
la couverture du besoin nutritionnel moyen mesuré sur un échantillon de la population concernée et
tiennent compte de la variabilité de ces besoins entre les individus. lls correspondent en général a

130% du besoin nutritionnel moyen.

4.1.2.3 Utilisation et compréhension de I'étiquetage
= Utilisation

Les résultats des études ayant évalué I'utilisation de I'étiquetage nutritionnel sont contrastés.

En France, les études INCA 2 (ANSES, 2009) et barometre Santé-Nutrition (Escalon, 2009) rapportent
des taux d’utilisation de I'étiquetage nutritionnel relativement importants. Dans les deux études,
environ 80% des participants déclaraient lire I'information nutritionnelle sur les emballages au moins
de fagon occasionnelle. Toutefois, le pourcentage de participants rapportant un usage systématique

était beaucoup plus faible, allant de 11,9% a 15%.

Il est cependant a noter que ces études sont basées sur des données déclarées et que le biais de
désirabilité a pu conduire a une surestimation de ces chiffres par les participants. Une étude basée
sur I'observation en magasin, comparant I'utilisation de lI'information nutritionnelle dans 6 pays
européens indique en effet des taux beaucoup plus bas, allant de 8,8% pour la France a 27,0% au
Royaume-Uni (Grunert, 2010). Outre I'observation en magasin, d’autres méthodes comme I'eye
tracking représentent une autre solution possible pour mesurer objectivement l'utilisation de
I’étiquetage (Graham, 2015; Nelson, 2014; Turner, 2014). Cependant, ces méthodes sont
généralement conduites sur des échantillons restreints du fait des contraintes logistiques et

budgétaires qui en découlent.

Si les données relatives a I'utilisation de I'étiquetage au global sont contrastées, les études réalisées
jusqu’alors s’accordent sur le fait que la lecture de I'étiquetage nutritionnel dépend des
caractéristiques sociodémographiques. De facon cohérente, les études INCA 2 et Barométre Santé-

Nutrition, indiquent une utilisation plus fréquente chez les femmes et les individus plus agés (Agence
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Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments, 2009; Escalon, 2009). Le Barométre Santé-Nutrition
souligne également qu’a age, sexe et niveau de revenu égaux, la lecture de I'étiquetage est plus
fréquente chez les individus les plus éduqués (ayant le bac ou un niveau de diplome supérieur)
(Escalon, 2009). En accord avec les pratiques observées en France, une revue de la littérature a mis
en avant I'importance des caractéristiques individuelles pour la prise en compte de I'étiquetage
(Campos, 2011). Les femmes, les jeunes adultes ou adultes séniors, les individus ayant des niveaux de
revenu et d’éducation plus importants seraient en particulier plus susceptibles d’utiliser I'étiquetage
nutritionnel. L'intérét porté a la santé et les connaissances nutritionnelles sont également des
parametres importants. En effet, I'utilisation de I'étiquetage serait plus fréquente chez les individus
suivant un régime lié a leur état de santé ou pour perdre du poids, chez les individus soucieux de la
qualité nutritionnelle des produits et des recommandations nutritionnelles, chez ceux ayant de
meilleures connaissances nutritionnelles en matiere de santé et d’étiquetage. Dans cette méme
étude, le manque de temps a été également décrit comme une barriere a la lecture de I'étiquetage
et de facon cohérente, les individus qui passaient davantage de temps a faire leurs courses

alimentaires étaient plus enclins a lire les données nutritionnelles.

= Compréhension
Si la lecture de I'étiquetage est une condition nécessaire a sa prise en considération lors des choix
alimentaires, il convient également que le consommateur comprenne l'information délivrée. Or,
différentes études indiquent que leur lisibilité et leur compréhension par le consommateur est faible.
Méme si ces études ont été réalisées avant I'instauration de I'étiquetage obligatoire, le format de ce

dernier n’ayant que peu évolué, ces résultats restent valables dans le cadre actuel.

En France, les données du sondage « Les Francais et I’alimentation », réalisé par TNS Sofres en mai
2013 montre que I'étiquetage nutritionnel sur les denrées alimentaires nécessite d’étre amélioré. En
effet, la mise en place d’un « étiquetage compréhensible sur la valeur nutritionnelle des produits
alimentaires » constitue selon les francais le 3°™ domaine prioritaire sur lequel I'industrie

alimentaire doit faire des efforts (TNS Sofres and ANIA, 2013).

Au niveau mondial, d’aprés un sondage Nielsen de 2011 réalisé sur 25 000 sujets provenant de 56
pays différents, 59% de la population sondée avait des difficultés a comprendre I'étiquetage
nutritionnel sur les emballages alimentaires (Nielsen, 2012). Ce constat corrobore les données d’une
récente revue de la littérature (Campos, 2011) soulignant la nécessité pour les consommateurs

d’avoir acces a une information plus simple.

L'étude de Campos et al. (Campos, 2011) met également en avant l'influence des caractéristiques

N Iy

sociodémographiques et suggere des tendances similaires a celles relatives a I'utilisation de
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I’étiquetage. Les individus les plus jeunes, ceux ayant de plus hauts niveaux de rémunération et
d’éducation et de meilleures compétences pour déchiffrer I'étiquetage seraient les plus a méme de
le comprendre. Cette revue de la littérature souligne également qu’un grand nombre d’études a mis
en évidence la difficulté des individus a comprendre I'information chiffrée présentée sur I'étiquetage
et notamment les RNJ, %RNJ et la portion de référence (Campos, 2011). Cela était d’autant plus
marqué chez les adolescents, les individus agés, moins éduqués et ceux utilisant peu fréquemment

I’étiquetage.

= Impact sur I'alimentation et la santé
L'objectif de I'étiquetage est de guider les consommateurs lors de leurs choix alimentaires et a terme
de les amener a améliorer la qualité de leur alimentation. Toutefois, I'impact de I'étiquetage sur la
consommation alimentaire reste peu étudié. D’apres les résultats des études réalisées jusqu’alors
(Campos, 2011) l'utilisation de I'étiquetage serait associé a un régime alimentaire plus sain, a des
apports plus faibles en énergie, matiéres grasses, sodium et cholestérol et a I'inverse des apports
plus importants en fibres, fer et vitamine C. Cependant, la majorité de ces études étant transversales,
il est impossible d’établir une quelconque relation de causalité et d’attribuer cette meilleure qualité
d’alimentation a l'utilisation de I'étiquetage. Trois études conduites lors de I'entrée en vigueur de
I’étiquetage aux USA ont toutefois permis d’évaluer de fagon prospective I'impact de I'information
nutritionnelle sur les choix alimentaires. Ces derniéres ont mis en évidence que l'utilisation de
I’étiquetage avait augmenté les ventes de produits a teneurs réduites en matiéres grasses et en sel
(Balasubramanian and Cole, 2002), diminué la consommation de matiere grasse chez les individus les
moins éduqués (Finke, 2000), et entrainé une diminution de I'lMC, notamment chez ceux ayant les
plus hauts niveaux de statut pondéral (Variyam and Cawley, 2006). Les résultats issus d’études
expérimentales étaient en accord avec ces tendances (Baixauli, 2008; Kral, 2002; Miller, 1998; Miller,

2000).

Ces derniers résultats suggérent un impact positif de I'étiquetage sur la qualité de I'alimentation. Le
nombre d’études sur le sujet reste néanmoins limité. De plus, les données relatives a 'utilisation et a
la compréhension des consommateurs indiquent que I'étiquetage actuel reste difficile a comprendre,
en particulier pour les sous-groupes de population les plus a risque quant a leur statut nutritionnel
(Campos, 2011). De plus, le peu de temps consacré au choix des produits (35 secondes en moyenne)
(Grunert, 2010), peut potentiellement représenter une limite a I'utilisation et la compréhension de
I’étiquetage nutritionnel en situation d’achat. La mise en place d’un étiquetage simple et rapide a
comprendre apparait donc comme un levier d’action majeur afin de promouvoir équitablement des

choix alimentaires favorables a la santé.
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4.1.3 Les logos d’information nutritionnelle : un outil pour guider les choix
alimentaires

Face a ce constat, de nombreux comités d’experts nationaux et internationaux recommandent la
mise en place sur la face avant des emballages des aliments, d’un systeme d’information
nutritionnelle simplifié ou un logo complémentaire a I'étiquetage placé en face arriere des
emballages. C'est notamment le cas des comités réunis a l'initiative des instances nationales de santé
publique aux USA (Institute of Medicine, 2012), au Royaume-Uni (Academy of Medical Royal
Colleges, 2013; Food Standards Agency, 2013), en Australie (Gill, 2010), en Nouvelle-Zélande (New-
Zealand front of pack labelling advisory group, 2012), au Canada (Lyons, 2010) et des rapports
élaborés par 'OMS (World Health Organization, 2009a; World Health Organization, 2011a).

Ces logos ont une double finalité. D’une part ils permettraient d’augmenter I'accessibilité et la
lisibilité de l'information nutritionnelle et ainsi d’orienter le consommateur vers des produits de
meilleure qualité nutritionnelle. De nombreuses études ont en effet montré que les logos qui
synthétisent la qualité nutritionnelle des produits étaient bien mieux compris et utilisés par les
consommateurs que l'information nutritionnelle brute (Campos, 2011; Cowburn and Stockley, 2005;
Grunert & Wills, 2007; Hawley, 2013; Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Ainsi, ce type de
signalétique pourrait contribuer a réduire les disparités socioéconomiques observées quant a |'usage

et la compréhension de I'étiquetage nutritionnel (Campos, 2011; Morestin, 2011).

D’autre part, I'introduction d’un tel logo conduirait potentiellement a une amélioration de I'offre
alimentaire en encourageant la reformulation des produits existants et les innovations par les
industriels. En Nouvelle-Zélande, le logo Pick the Tick a entrainé une diminution significative des
teneurs en sel entre 1998 et 1999, avec I'impact le plus fort observé au sein de la catégorie des
céréales du petit-déjeuner (Young and Swinburn, 2002). Aux Pays-Bas, l'introduction du logo Choices
a induit des reformulations et des lancements de nouveaux produits présentant des teneurs réduites
en acides gras saturés, sucres ajoutés, sodium et des teneurs plus importantes en fibres (Vyth,
2010a). En France, des simulations de reformulations conduites sur les données de I'OQALI ont
révélé qu’il existait un grand potentiel d’amélioration de la qualité nutritionnelle des produits lié a la
large variabilité des compositions nutritionnelles au sein de chaque gamme de produits (Combris,
2011; Goglia, 2010). L'introduction d’un logo nutritionnel sur le marché frangais pourrait donc initier
une dynamique de reformulation susceptible de contribuer a I'amélioration de la qualité de I'offre
alimentaire et ainsi toucher I'ensemble des individus et pas seulement ceux les plus sensibles a

I'information nutritionnelle.
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4.1.3.1 Contexte sociétal et législatif

Il existe a ce jour un grand nombre de systémes d’information nutritionnelle simplifiés, qui peuvent

étre divisés en 2 types comme le montre le tableau ci-dessous (Tableau 5) :

e Systémes basés sur les teneurs en nutriments dont les plus connus sont les Reperes
Nutritionnels Journaliers (RNJ) équivalents des Guidelines Daily Amounts (GDA) en Europe et les
Multiple Traffic Lights (MTL)

e Systémes basés sur la qualité nutritionnelle globale des produits

- Simples : apposés sur les produits de meilleure qualité nutritionnelle uniquement
- Graduels : apposés sur I'ensemble des produits et déclinés selon la qualité nutritionnelle

du produit via une note ou un visuel indiquant a quel niveau se situe le produit

De nombreux pays dans le monde et en Europe ont déja instauré la mise en place d’un logo
nutritionnel en face avant des emballages (Tableau 5). Les pays scandinaves ont commencé a
introduire la Keyhole des 1989, suivi par la Grande-Bretagne avec les Mutiple Traffic Lights, déclinés
maintenant sous différentes formes (par exemple MTL combinés aux GDA) et les Pays-Bas avec le
logo Choices. Aux Etats-Unis, le logo de I’American Heart Association, le Guiding stars et le NuVal
coexistent, aucun logo n’étant obligatoire. Enfin, en Australie et Nouvelle-Zélande le Health Star

Rating a fait son apparition plus tardivement, en 2014.

En France, le rapport « Pour un nouvel élan de la politique nutritionnelle de santé publique »
(Hercberg, 2014), rendu en Janvier 2015 a la ministre des Affaires Sociales et de la Santé suggérait la
mise en place d’un nouveau systeme d’étiquetage nutritionnel simplifié, sous forme d’'un logo
apposé en face avant des emballages. Cette recommandation a été intégrée dans l'article 14 de la loi
de Modernisation du Systéme de Santé publiée en janvier 2016, qui prévoit « afin de faciliter le choix
du consommateur, que la déclaration nutritionnelle obligatoire [...] [puisse] étre accompagnée d'une
présentation ou d'une expression complémentaire au moyen de graphiques ou symboles ». Plus
particulierement, ce rapport proposait I'utilisation d’un logo graduel appelé logo coloriel a 5 couleurs
(logo 5 Couleurs, ou 5-C) allant du vert au rouge (vert/jaune/orange/rose/rouge). Le systéme 5-C
repose sur le calcul d’un score de qualité nutritionnelle adapté du score de la Food Standards Agency
(FSA) britannique (Rayner, 2009), initialement développé pour la régulation de la publicité a visée des
enfants en Grande-Bretagne, qui prend en compte plusieurs éléments présents sur |'étiquetage
nutritionnel (calories, sucres simples, acides gras saturés, sodium, fibres, protéines et pourcentage
de fruits et légumes pour 100g de produit) pour aboutir a un indicateur unique de la qualité
nutritionnelle de I'aliment. Le calcul détaillé est présenté en annexes (Annexe 1). Le visuel du logo a

récemment été retravaillé et le nom de Nutriscore a été proposé.
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Un autre systéme graduel a par ailleurs été développé en France : il s’agit du Systéeme d’Etiquetage

Nutritionnel Simplifié (SENS), porté par la Fédération du Commerce et de la Distribution (FCD). Ce

systéme s’appuie sur le systeme SAIN-LIM décrit dans un rapport de I’ANSES datant de 2008 relatif a

la définition de profils nutritionnels pour I'acces aux allégations nutritionnelles et de santé (ANSES,

2008). Il répartit les aliments en quatre classes selon leurs caractéristiques nutritionnelles et leur

associe une fréquence de consommation recommandée (occasionnellement, modérément, souvent,

tres souvent). Le calcul détaillé est présenté en annexes (Annexe 2). Il est a noter qu’au moment de

la mise en place de ce travail de these cet algorithme n’était pas disponible.

Tableau 5 : Exemples de logos d'information nutritionnelle simplifiés

APPROCHE NUTRIMENTS
Repéres Nutritionnels
Journaliers ou Guideline
Daily Amount

(USA et Europe)

Multiple Traffic Light

(Grande-Bretagne)

Traffic light-GDA
(Europe)

Each 4{g serving contains

Calories ‘Sugars.  Fat:  Saturates | Salt
7g 15g 03g 069

112
6o

B | 2w Ta

10

of an adult’s guideline daily amount

S N . Salt
i 2
W 7 og L0g

7
Per serve Perserve Peérserve  Perserve  Perserve |

411E

Fe

=

Calories

383 keal

1 pie (175g) typically contains (pack serves 4)

MED
.]_283

N%

of your guideline daily amount

APPROCHE GLOBALE GRADUELLE

NuVal
(USA)

Guiding Stars
(USA)

Health Star Rating
(Australie, Nouvelle-
Zélande)

7 NuVal™

Guiding Stars®

Nubrithous choltes made simpie”

bl

HEALTH STAR
RATING
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Pour une portion standard de
produits, indique les quantités en
énergie et nutriments dans le
produit, ainsi que la contribution
aux apports recommandés, en
pourcentage.

Evaluation de la teneur en
différents nutriments pour 100g.
Selon la quantité dans le produit
(élevé, moyen, bas), une couleur
est attribuée (rouge, orange, vert,
respectivement).

Combinaison des GDA et MTL

Indique la qualité nutritionnelle
globale du produit sur une échelle
de 1 a 100. Plus le score est élevé,
meilleure est la qualité
nutritionnelle.

Indique la qualité nutritionnelle
globale du produit sur une échelle
de 1 a 3 étoiles. Plus le nombre
d’étoile est important, meilleure
est la qualité nutritionnelle.

Indique la qualité nutritionnelle
globale du produit sur une échelle
de 1 a 5 étoiles. Plus le nombre
d’étoile est important, meilleure
est la qualité nutritionnelle.
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Logo 5-couleurs Indique la qualité nutritionnelle

(proposé pour la France) ‘ B m globale du produit sur une échelle

de 5 couleurs. Le vert indique une

NUTRI-SCORE meilleure  qualité nutritionnelle
tandis que le rouge indique une
' moins bonne qualité nutritionnelle.
SENS Attribue  une  fréquence de
(proposé pour la France) = consommation en fonction de la
v v v qualité nutritionnelle globale du

produit.

APPROCHE GLOBALE BINAIRE

Keyhole B Apposée sur les produits de
(Danemark, Norvege, meilleure qualité nutritionnelle
Suéede) dans un rayon donné.

Choices Apposé sur les produits qui

(Pays-Bas, Belgique, Brésil) remplissent les critéres définis par

le programme.

The National Heart Apposé sur les produits qui
Foundation Tick remplissent les critéres définis par
(Australie, Nouvelle- le programme.

Zélande)

American Heart
Association
(USA)

Apposé sur les produits qui
remplissent les critéres définis par
le programme.

Association

CERTIFIED
1Y na For

Hoart-Heatty Food

L'article 14 de la loi de Modernisation du Systeme de Santé prévoit également que les pouvoirs
publics recommandent aux producteurs d’aliments un systéme d’étiquetage nutritionnel graphique
pour faciliter le choix d’achat du consommateur au regard de la composition nutritionnelle des
produits. Ainsi, des réunions de concertations impliquant scientifiques, opérateurs économiques et
représentants des consommateurs, sont actuellement en cours afin de discuter du systéme

d’étiquetage qui sera effectivement retenu, sous I'égide du ministere de la Santé.

Dans ce contexte, le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) et I’ANSES ont été saisis afin d’évaluer
les différents systéemes existants et leur faisabilité. Sur la base des données disponibles sur les
différents systémes existants a ce jour, le HCSP conclue que seul le systeme 5-C répond aux critéres
de pertinence et de faisabilité d’'un systeme d’information nutritionnelle synthétique (Haut Conseil
de la Santé Publique, 2015). L’avis préconise également de nouveaux seuils, ainsi qu’une optimisation

de I'algorithme pour les cas particuliers, en cohérence avec les recommandations de santé publique
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du PNNS. D’apres I’ANSES, pour le SENS et dans une moindre mesure le systeme 5-C, la disponibilité
des données sur les emballages constitue une étape limitante quant a la faisabilité des calculs des
algorithmes (saisine n°2015-SA-0253) (ANSES, 2016). Du fait de cette contrainte, les données de
composition nutritionnelle pour calculer le SENS n’étaient pas disponibles pour les produits de
marque. L'analyse de la faisabilité du logo SENS n’a donc porté que sur 1 066 aliments génériques de
la table CIQUAL? alors que dans le cas du logo 5-C, le score nutritionnel a pu étre calculé pour plus de

12 000 références de produits transformés.

4.1.3.2 Contexte scientifique : revue de la littérature internationale
Les logos d’information nutritionnelle ont fait I'objet d’'une abondante littérature au niveau
international®. D’aprés le schéma conceptuel de Grunert et Wills (Grunert & Wills, 2007) (Figure 12),
pour que I'étiquetage nutritionnel soit utilisé, il faut qu’il soit tout d’abord pergu, compris et accepté
par le consommateur.
Recherche

Exposition

Perception

Compréhension | Acceptabilité

Utilisation

Caractéristiques
individuelles

l||I
1

Format de I'étiquetage
nutritionnel

(sexe, dge, connaissances
en nutrition...)

|<I

Figure 12 : Cadre théorique de I'utilisation de I'étiquetage nutritionnel (adapté de Grunert and Wills, 2007)

=  Compréhension et acceptabilité
La majorité des travaux menés sur les logos d’information nutritionnelle porte sur la compréhension
et I'acceptabilité des individus. Ces deux parametres peuvent étre influencés par le format du logo ou
par les caractéristiques individuelles telles que le sexe, I'age, le niveau d’éducation ou encore les

connaissances en nutrition (Grunert & Wills, 2007).

® La table Ciqual est une table de composition nutritionnelle des aliments publiée par I'Observatoire de la
qualité nutritionnelle des aliments. Elle fournit les teneurs en différents constituants (glucides, protéines,
lipides, vitamines, minéraux...) ainsi que les valeurs énergétiques des aliments.

* Le contexte politique et les connaissances scientifiques ont sensiblement évolué au cours du projet de these.
Afin de justifier nos choix méthodologiques, nous avons donc choisi de présenter I’état des connaissances au
commencement de ce projet de thése. Un bilan de la situation actuelle sera présenté dans la partie discussion.
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Influence du format des logos

De nombreuses études ont comparé différents types de systéemes d’information nutritionnelle
simplifiés afin de déterminer le plus efficace pour guider les consommateurs.

Globalement, tous les systemes d’information nutritionnelle simplifiés, qu’ils soient basés sur une
approche « nutriments » ou « globale », sont bien acceptés et se sont révélés étre des outils efficaces
pour accroitre la compréhension de lI'information nutritionnelle par le consommateur (Campos,
2011; Cowburn & Stockley, 2005; Grunert & Wills, 2007; Hawley, 2013; Hersey, 2013; Institute of
Medicine, 2012). Cependant, a ce jour, il n’existe pas de consensus sur le format le plus efficace pour
guider les consommateurs (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Il semble que les logos colorés
soient plus faciles a comprendre, et que leur association a des lettres ou des chiffres facilite encore
leur lecture (Hawley, 2013; Hersey, 2013). A l'inverse, |'utilisation d’une terminologie experte et la

présence de chiffres limiteraient la compréhension (Campos, 2011; Hawley, 2013; Hersey, 2013).

Influence des caractéristiques individuelles

Malgré I'influence des caractéristiques sociodémographiques sur I'acceptabilité, la compréhension et
donc a terme l'utilisation des logos, deux revues de la littérature soulignent le manque d’étude sur le
sujet (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Elles insistent notamment sur la nécessité d’étudier
la compréhension des logos d’information nutritionnelle chez les sous-groupes les plus a risque
d’avoir une alimentation défavorable a la santé, qui sont une des cibles privilégiées des systemes
d’information nutritionnelle simplifiés (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Les données
actuellement disponibles suggerent que chez les individus ayant un faible niveau d’éducation, les
logos simples de type binaires seraient plus efficaces que les logos avec une approche nutriments
(Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; Mejean, 2013). Toutefois, d’autres résultats chez les
individus ayant une alimentation plutét « défavorable » a la santé (plus éloignée des
recommandations nutritionnelles) indiquent qu’aucun logo ne se démarque des autres en termes
d’acceptabilité et de compréhension (Mejean, 2014a). Dans cette méme étude, les feux tricolores
simples (portant sur la qualité nutritionnelle globale) ou multiples (portant sur les nutriments)
étaient néanmoins davantage plébiscités par les populations souffrant de pathologies impliquant des

facteurs de risque nutritionnel.

Au vu des données actuellement disponibles dans la littérature sur I'acceptabilité et Ia
compréhension des logos, deux revues de la littérature suggerent I'intérét potentiel des systémes
fournissant une estimation globale de la qualité nutritionnelle selon une approche graduelle pour

guider équitablement les individus (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012). Ces synthéses notent
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cependant le manque d’étude comparant ces logos aux autres logos couramment étudiés tels que les

GDA, les MTL et les logos simples.

= Comportements d’achat
Si I'acceptabilité et la compréhension des logos d’'information nutritionnelle ont fait I'objet d’une
abondante littérature, plusieurs revues de la littérature soulignent le peu d’étude ayant évalué leur
impact sur les comportements d’achat (Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; van't Riet, 2013;
Volkova and Ni Mhurchu, 2015).

Jusqu’a présent cinq études ont évalué I'impact sur les achats réels, en supermarché (Freedman and
Connors, 2011; Rahkovsky, 2013; Sacks, 2009; Sacks, 2011; Schucker, 1992; Sutherland, 2010; Vyth,
2010b) et sept ont testé I'effet sur les intentions d’achat (Balcombe, 2010; Borgmeier and
Westenhoefer, 2009; Feunekes, 2008; Ruffieux and Muller, 2011; Waterlander, 2013). Si certaines
études en situation réelles ont montré une augmentation des ventes de produits de bonne qualité
nutritionnelle, celles-ci ne permettent pas de comparer différents systemes d’information
nutritionnelle simplifiés et donc d’identifier le plus efficace pour guider les consommateurs vers des
choix alimentaires plus sains. De plus, compte tenu du design de ces études, la collecte des
caractéristiques individuelles est plus difficile, limitant ainsi I'étude de I'impact des logos au sein de
différents sous-groupes de population. Les études sur les intentions d’achat ou d’usage, malgré leurs
limites, permettent une plus grande liberté et facilitent I'étude de ces problématiques. Toutefois, les
résultats des études existantes sont contrastés et n‘ont pas permis d’aboutir a un consensus sur le
format de logo le plus adapté (Borgmeier & Westenhoefer, 2009; Feunekes, 2008; Ruffieux & Muller,
2011). Cela peut s’expliquer par des différences méthodologiques importantes. Tout d’abord deux de
ces études portaient sur les intentions de consommation ou d’usage (Borgmeier & Westenhoefer,
2009; Feunekes, 2008) qui peuvent étre considérées comme la conséquence logique des achats. De
plus, ces études étaient généralement basées sur un nombre limité de produits et ne tenaient pas
compte du prix des produits (Balcombe, 2010; Borgmeier and Westenhoefer, 2009; Feunekes, 2008;
Ruffieux and Muller, 2011; Waterlander, 2013). En France, une étude basée sur les méthodes de
I’économie expérimentale a évalué I'impact de différents logos sur la qualité nutritionnelle d’un
panier d’achat établi a partir d’'un catalogue de 273 produits (Ruffieux & Muller, 2011). Les
participants devaient ensuite acheter une partie du panier tirée au sort. Les résultats de cette étude
ont révélé que les logos donnant une estimation de la qualité nutritionnelle globale des produits sont
plus efficaces que ceux ayant une approche nutriment par nutriment. Parmi ces logos, la question
d’utiliser une approche binaire (meilleurs produits signalés en vert) ou graduelle (systeme tricolore

vert-orange-rouge) reste cependant en suspens car bien que le systeme graduel ait conduit a une
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amélioration significativement meilleure du panier d’achat, celui-ci entrainait également une

diminution de la qualité nutritionnelle du panier chez une proportion non négligeable d’individus.

L'ensemble de ces données sur I'utilisation, la compréhension et le comportement d’achat sont en
faveur d’un outil d’aide a [I'orientation des choix du consommateur au moment de
I"approvisionnement, sous la forme d’un logo apposé en face avant des emballages. Dans la
perspective de fournir les outils et compétences aux individus pour promouvoir des choix
alimentaires favorable a la santé, ce type d’outil apparait pertinent pour compléter les messages de
santé publique qui délivrent des repéres de consommation mais sont moins adaptés a la complexité

actuelle de I'offre alimentaire (INSERM, 2014).

4.2 Choix alimentaires lors de la préparation du repas

Si les déterminants des choix alimentaires lors de 'acte d’achat ont été décrits dans de nombreuses
études, les données relatives aux déterminants des choix des plats lors de la préparation du repas
sont plus rares. Pourtant les données de la littérature suggérent une évolution des pratiques
culinaires (temps, compétences...) qui aurait potentiellement modifiée la structure des choix
alimentaires lors de la préparation du repas et en conséquence pourrait affecter la qualité
nutritionnelle de I'alimentation.

Dans cette partie, nous décrirons tout d’abord I’évolution des pratiques culinaires au cours de ces
derniéres décennies. Nous nous intéresserons plus particulierement au temps consacré a la
préparation des repas et aux compétences culinaires qui sont les thématiques les plus documentées
dans la littérature. Nous mettrons en exergue I'impact potentiel de ces pratiques sur I'alimentation
et le statut pondéral puis nous évaluerons dans quelle mesure les caractéristiques individuelles sont
susceptibles d’influencer ces pratiques. Enfin, nous dresserons un bilan des connaissances actuelles
sur I’'ensemble des parameétres susceptibles d’influencer le choix des plats qui vont étre préparés au

domicile.
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4.2.1 Pratiques culinaires : évolutions, déterminants, relations avec

I’'alimentation et le statut pondéral

4.2.1.1 Temps consacré a la préparation des repas
= Evolutions
Ces derniéres décennies, I’évolution des modes de vie et notamment le travail de la femme auraient
contribué a faire diminuer le temps consacré a la préparation des repas (Bianchi, 2000; Zick, 2011).
Différentes études menées par des bureaux de statistiques nationaux renseignent sur
I'investissement temporel en cuisine. Aux Etats Unis, une étude comparant les résultats de six
enquétes nationales a mis en évidence une diminution de prés de 50% du temps passé a cuisiner
entre 1965 et le milieu de années 90 chez les femmes, passant ainsi de 1 heure 52 minutes a 64
minutes, suivie d’une stagnation jusqu’a 2007-2008 (Smith, 2013). Cette tendance se retrouve dans
la plupart des pays industrialisés. Une étude comparant les emplois du temps de ménages européens
(France, Norvege, Pays-Bas, Royaume-Unis) et américains révele en effet une diminution du temps
consacré a la préparation des repas entre les années 1970 et 2000 dans I'ensemble de ces pays
(Warde, 2007). En France, plus spécifiguement, les enquétes emploi du temps de I'INSEE indiquent
que le temps consacré a la préparation des repas a diminué de 18 minutes en métropole entre 1986

et 2010, passant de 1 heure 11 minutes a 53 minutes par jour (De Saint Pol and Ricroch, 2012).

= Relations avec I’alimentation et le statut pondéral

Des études visant a évaluer I'impact potentiel de ces évolutions sur I'alimentation ont révélé que le
temps consacré a la préparation du repas était associé a une consommation plus importante de
fruits, légumes, salades et jus de fruits (Monsivais, 2014). D’autres résultats indiquaient que les
individus consacrant moins de temps a la préparation des repas avaient des apports en légumes et
en sodium plus faibles (Chu, 2012). Enfin, chez les femmes, le fait de consacrer davantage de temps a

la préparation du repas a été associé a un IMC plus faible (Zick, 2011).

= Influence des caractéristiques individuelles

Les caractéristiques sociodémographiques et économiques des individus sont des déterminants
importants du temps consacré a la préparation du repas. Le sexe reste notamment un déterminant
majeur du temps passé en cuisine. Malgré une plus grande implication des hommes ces dernieres
décennies, la préparation des repas reste encore une tache principalement féminine (Adams, 2015;
Smith, 2013; Zick, 2011). Aux Etats Unis, les données de I’American Time Use Survey en 2007-2008,
indiquent que 67,7% des femmes sont impliquées en cuisine contre seulement 41,7% des hommes

(Smith, 2013). En termes d’investissement temporel, les femmes cuisinaient en moyenne 1 heure 5
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minutes par jour et les hommes 45 minutes. Enfin, en France, les données de I'INSEE ont reporté des
tendances similaires en 2010 avec 74% des femmes impliquées en cuisine contre seulement 37% des
hommes (De Saint Pol & Ricroch, 2012). Par ailleurs, une autre étude basée sur les données de
I’American Time Use Survey de 2003-2004 a investigué I'ensemble des caractéristiques individuelles
susceptibles d’affecter le temps consacré a la préparation des repas (Mancino and Newman, 2007).
Ainsi, le sexe mais aussi le revenu, le statut face a I'emploi ou encore la composition du foyer se sont
avérés étre des déterminants importants du temps passé a cuisiner. Cette étude souligne également
que les caractéristiques susceptibles d’affecter les ressources temporelles du foyer telles que le fait
de travailler a temps plein ou d’élever seul son enfant ont davantage d’'impact que les ressources

financieres.

4.2.1.2 Compétences culinaires
= Evolutions
Depuis les années 90, I'hypothese d’un déclin des compétences culinaires a été avancée (Lang, 1999;
Stitt, 1996). Plusieurs auteurs ont mis en cause lutilisation accrue de produits préparés
industriellement (Jaffe and Gertler, 2006; Kornelson, 2009). Toutefois, d’autres auteurs suggerent
gue cela pourrait étre lié a une modification de la vision de la cuisine, qui ne serait aujourd’hui plus
seulement considérée comme une tache domestique mais également comme un loisir (Lang and
Caraher, 2001; Short, 2003b). Ainsi, ces auteurs font I'hypothése qu’il ne s’agirait pas d’une réelle
perte de compétence mais plutot d’une transition (Lang & Caraher, 2001; Short, 2003b). Il existe a ce
jour peu de données pour appuyer cette hypothése. Toutefois, en accord avec cette idée, plusieurs
études indiquent que 'apparition des plats préparés a fait émerger différentes maniéres de cuisiner,
incluant plus ou moins d’ingrédients bruts et/ou déja préparés (Short, 2003b; Wolfson, 20163;

Wolfson, 2016b).

Contrairement au temps consacré a la préparation des repas, les compétences culinaires sont plus
difficiles a estimer, et ce notamment au niveau populationnel. En particulier, le champ que couvrent
ces compétences n’est pas clairement défini. Si certains définissent les compétences culinaires
comme un ensemble de compétences techniques centrées sur la préparation, d’autres considerent
que le cuisinier doit également faire preuve de compétences organisationnelles afin de cuisiner en
tenant compte des contraintes de temps et d’argent qu’il subit et de coordonner la préparation des
différents aliments (Short, 2003a). Ainsi, I'absence de définition commune fait qu’il n’existe pas

d’outil validé permettant une mesure fiable et généralisée de ces pratiques.
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= Relations avec I’alimentation et le statut pondéral

L'idée que les compétences culinaires pourraient étre un levier pour améliorer la qualité de
I'alimentation a amené les chercheurs a explorer les associations entre ces variables. A niveau
d’intérét comparable pour des problématiques de santé, les individus avec de bonnes compétences
culinaires ont une consommation hebdomadaire de légumes plus importante et ont moins
fréquemment recours aux plats préparés (Hartmann, 2013). En accord avec ces résultats, d’autres
études ont décrit le manque de compétences culinaires comme un déterminant important de |'usage
de plats préparés (Brunner, 2010; van der Horst, 2011). Van der Horst et al. ayant par ailleurs établi
une association positive entre la consommation de plats préparés et le fait d’étre en surpoids (van
der Horst, 2011) suggére que le manque de compétences culinaires pourrait a terme entrainer une
prise de poids de par l'utilisation accrue de ce type de produit. Toutefois, ces résultats sont issus
d’études transversales et nécessitent d’étre confirmés par des études longitudinales. Par ailleurs, des
études d’interventions ont été menées afin d’évaluer I'impact potentiel de mesures visant a accroitre
les compétences culinaires sur l'alimentation. Une récente revue de la littérature a recensé
I'ensemble des études d’interventions visant les compétences culinaires et les pratiques relatives a la
préparation des repas (Reicks, 2014). Globalement les résultats de ces études suggérent un impact
favorable de ces interventions sur I'alimentation, les choix alimentaires et d’autres variables relatives
a la santé. Néanmoins, les auteurs soulignent que ces résultats doivent étre interprétés avec
prudence étant donné que ces études présentent des limites méthodologiques importantes (manque
de groupe contrble, de mesure post intervention). De plus, de nombreux facteurs variaient d’'une
intervention a 'autre (type d’intervention, durée de l'intervention, caractéristiques des participants,

variable d’intérét) limitant ainsi leur comparaison.

= |nfluence des caractéristiques individuelles

Comme pour le temps consacré a la préparation du repas, les déterminants des compétences
culinaires sont nombreux. Tout d’abord, le sexe a été démontré comme étant un parameétre
important, les femmes ayant davantage de compétences culinaires que les hommes (Adams, 2015;
Hartmann, 2013). Différentes études indiquent que les compétences culinaires augmentent avec
I’age (Adams, 2015; Caraher, 1999), cependant Hartmann décrit des tendances variables selon les
sexes (Hartmann, 2013). Chez les hommes, a partir de 50 ans le niveau décroit avec I'age, tandis que
chez les femmes le niveau augmente entre 20 et 40 ans puis reste relativement stable jusqu’a 80 ans,
aprées quoi il diminue. Enfin, des différences ont également été observées en fonction du niveau
socio-économique mais les résultats restent contrastés (Adams, 2015; Hartmann, 2013). Les individus

ayant un faible niveau socio-économique sont plus susceptibles d’avoir des compétences culinaires
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limitées (Adams, 2015). A l'inverse, les résultats d’une autre étude révélent qu’un faible niveau
d’éducation serait associé a de meilleures compétences en cuisine (Hartmann, 2013). Ces écarts
peuvent notamment s’expliquer par les différences de définition et de mesures utilisées pour évaluer
les compétences culinaires. Dans la premiére étude, la mesure incluait des questions concernant
I’"habilité des participants pour utiliser différentes techniques culinaires, cuisiner différents aliments
et préparer différents plats (Adams, 2015). Tandis que la seconde se basait sur un nombre plus
restreint de questions : deux évaluaient le niveau de compétence général et cinq portaient sur la
capacité a préparer différents plats (Hartmann, 2013). Par ailleurs, la présence d’enfants dans le
foyer a également été associée a un meilleur niveau de compétence en cuisine (Hartmann, 2013).
Une explication possible est que le fait de devenir parents favoriserait le développement de
pratiques alimentaires plus saines étant donné le role des parents dans I'apprentissage et le maintien
de comportements alimentaires favorables a la santé chez I'enfant (Chenhall, 2016). Pour finir,
d’autres caractéristiques telles que l'intérét pour la cuisine se sont révélées étre d’importants

déterminants des compétences culinaires (Hartmann, 2013).

4.2.2 Les déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas

Ces mutations des pratiques culinaires associées a I'expansion de I'offre alimentaire et aux évolutions
technologiques ont contribué a faire évoluer les plats qui sont préparés a la maison. Différentes
études ont notamment mis en avant une augmentation de la part des aliments préparés hors foyer
(incluant les plats préparés) dans le régime alimentaire (Guthrie, 2002; Lin and Guthrie, 2012). De
plus, d’autres données révelent que les plats préparés industriellement sont maintenant intégrés

dans le processus de préparation culinaire (Short, 2003b; Wolfson, 2016a; Wolfson, 2016b).

D’un point de vue nutritionnel, les plats préparés sont généralement riches en matiéres grasses, en
graisses saturées (Celnik et al, 2012 and de Boer et al, 2004, Remnant, 2015) et en sel (Remnant,
2015). Leur consommation a d’ailleurs été associée a une moins bonne adéquation aux
recommandations nutritionnelles et a un tour de taille plus important (Alkerwi, 2015a). Les résultats
relatifs a I'lMC sont cependant contrastés. Une étude a montré que les consommateurs de plats
préparés étaient plus susceptibles d’étre en surpoids (van der Horst, 2011), tandis que d’autres

données n’ont mis en évidence aucune association significative (Alkerwi, 2015a).

Au contraire, une plus grande implication dans la préparation des repas, incluant la préparation de
repas a partir d’ingrédients bruts, a été associée chez des jeunes adultes agés de 18 a 23 ans, a une
moindre fréquentation des restaurants de type fast-food et a une meilleure adéquation avec les

recommandations nutritionnelles concernant les matiéres grasses, le calcium, les fruits, les légumes
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et les aliments complets (Larson, 2006). De la méme facon, chez des femmes ayant un faible niveau
de revenu, le fait de consommer plus fréquemment des plats préparés a partir d’ingrédients bruts
était associé a des apports plus importants en fruits et légumes, protéines, vitamine C, fer, zinc et

magnésium (McLaughlin, 2003).

Etant donné les bénéfices potentiels de la cuisine maison, sa promotion pourrait constituer un levier
d’action pour améliorer la qualité de l'alimentation. Dans ce contexte, il apparait nécessaire

d’identifier I'ensemble des déterminants a I'origine des choix des plats préparés au domicile.

A notre connaissance, une étude qualitative réalisée chez des Hollandais a cherché a mieux
comprendre comment se faisait le choix du plat qui allait étre consommé et a mis en évidence que
celui-ci dépendait de nombreux critéres (Costa, 2007). Pour différentes stratégies de repas incluant le
fait de cuisiner a la maison ou l'utilisation de plats préparés tels que des pizzas surgelées et des
conserves, cette étude a établi une cartographie des différents facteurs susceptibles d’amener les
individus a faire ce choix. Elle montre ainsi que I'arbitrage entre |’attrait sensoriel, la perception des
bénéfices santé et la praticité va en grande partie influencer le recours aux plats préparés plutét que
de préparer soi-méme le repas. Néanmoins, d’autres déterminants tels que le contexte du repas, la
vision de la cuisine maison et des stratégies de substitutions sont également susceptibles de jouer un

réle important dans le choix du plat (Costa, 2007).

En France, le Baromeétre Santé-Nutrition (Escalon, 2009) a interrogé des individus dgés de 15 a 75 ans
sur les facteurs ayant le plus d’influence sur la composition de leurs repas. Parmi les différents
facteurs proposés, la santé, les habitudes du foyer, les préférences personnelles, le budget et le
temps de préparation des repas étaient ceux qui étaient le plus souvent mis en avant. Des
différences ont cependant été observées en fonction des caractéristiques sociodémographiques. Si
chez les hommes, la santé, les habitudes du foyer et les préférences personnelles avaient un niveau
d’importance équivalent, chez les femmes, le critere santé primait. De la méme fagon, chez les
individus agés de 65 a75 ans, la santé était d'importance majeure, alors que chez les plus jeunes, les
préférences personnelles étaient le critere qui comptait le plus. Enfin, chez les personnes disposant
des plus faibles revenus, le budget était le parametre qui avait le plus d’'impact sur la composition de

leurs repas.

Ces données suggerent que de nombreux parametres sont susceptibles d’influencer le choix du plat
qui va étre préparé au domicile et donc potentiellement la qualité de I'alimentation et a terme I'état
nutritionnel. Afin de guider les individus vers des choix alimentaires favorables a la santé lors de la
préparation des repas au domicile, il semble nécessaire en premier lieu d’identifier I'ensemble des

parametres susceptibles d’influencer ces choix. Toutefois, il n’existe a ce jour pas d’étude
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guantitative ayant décrit de facon exhaustive I'ensemble des déterminants a I'origine des choix des
plats préparés au domicile. D’autre part, les relations potentielles avec I'alimentation et I'état

nutritionnel restent inexplorées.

4.3 La planification des repas
La diminution du temps passé en cuisine décrite dans la partie précédente peut s’expliquer en partie

par la contrainte de temps croissante (Jabs & Devine, 2006).

4.3.1 Contrainte de temps et qualité de I’alimentation

De nombreuses études ont décrit le manque de temps comme une barriére a la préparation de repas
maison, en particulier chez les parents qui travaillent (Devine, 2003; Devine, 2006; Devine, 2009;
Jabs, 2007; Mancino & Newman, 2007; Pelletier and Laska, 2012; Wolfson, 2016a) et chez les jeunes
(Larson, 2006). Pour faire face a ce manque de temps, plusieurs études qualitatives ont mis en
évidence que les parents développent différentes stratégies (Devine, 2003; Devine, 2006; Devine,
2009; Jabs, 2007). Devine et al. ont divisé ces stratégies en cinq grandes catégories (Devine, 2009) :
avoir recours a la restauration hors domicile (fast-food, livraison a domicile ou restaurant), sauter un
repas, prendre les repas chacun de son coté, réduire le temps de préparation et/ou de repas,
planifier la préparation des repas. Le recours a certaines de ces stratégies comme le fait d’aller au
fast-food ou au restaurant pourrait affecter la qualité de I'alimentation. Différents résultats ont en
effet mis en évidence que les aliments préparés hors foyer (les plats préparés, la livraison a domicile,
les fast-foods et les restaurants) étaient généralement de moins bonne qualité nutritionnelle
(Guthrie, 2002; Lin & Guthrie, 2012; McLaughlin, 2003). De plus, une étude menée sur 120 meres
employées a évalué I'impact de la contrainte de temps sur la qualité des diners préparés au cours
d’une période de sept jours. Le fait que les meres se sentent capables de préparer un repas sain s’est
avéré étre le seul parameétre associé a la qualité nutritionnelle des repas servis. Aucun effet
significatif de la contrainte de temps percue par les méres n’a été observé. Néanmoins, la perception
d’une contrainte de temps était associée a une moindre assurance des mere pour préparer un repas
sain, amenant les auteurs a émettre I’hypothése que la contrainte de temps pourrait indirectement
influencer la qualité du repas préparé en diminuant I'assurance des méres pour préparer ce repas

(Beshara, 2010).
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4.3.2 Planifier ses repas : bénéfices percus, associations avec la qualité de
I’alimentation et le statut pondéral

Pour faire face a la contrainte de temps, le fait d’accroitre les compétences organisationnelles, et en
particulier la gestion du temps, pourrait étre un levier d’action intéressant (Pelletier & Laska, 2012;
Wolfson, 2016a). Une étude qualitative a évalué les préférences de parents quant a la mise en place
de stratégies pour promouvoir la cuisine maison (Virudachalam, 2015). Cette derniere a notamment
mis en évidence que la planification des repas représenterait selon eux une stratégie efficace pour
améliorer les pratiques culinaires et la disponibilité alimentaire au sein du foyer. En accord avec cette
idée, une étude menée au sein de foyers défavorisés ayant des enfants agés de 6 a 12 ans a montré
que la planification des repas était positivement associée avec la présence de fruits pour le diner
(Trofholz, 2016). De plus, le fait de planifier ses repas a I'avance, que cela soit avant d’aller en
courses, quelques jours avant ou le matin pour le soir, a été significativement associé a une
consommation plus importante en fruits et légumes alors que le fait de décider au dernier moment
ce qui va étre préparé pour le repas était associé a une consommation moindre (Crawford, 2007). A
notre connaissance, cette étude est la seule a avoir évalué la relation entre planification des repas et
qualité de I'alimentation. Toutefois, les données alimentaires étaient restreintes au groupe des fruits
et légumes et étaient recueillies par le biais d’une question unique sur leur fréquence de
consommation.

Par ailleurs, bien que la planification puisse étre un outil potentiel pour organiser au mieux le temps
disponible pour la préparation des repas, la contrainte de temps a été décrite comme un frein
potentiel a la planification des repas chez des meéres de famille professionnellement actives
(MclIntosh, 2010). Un outil a d’ailleurs été développé afin de mesurer si la contrainte de temps et la
fatigue représentaient chez des parents un frein a la planification des repas (Storfer-Isser and
Musher-Eizenman, 2013). Les résultats de focus groupes menés chez des jeunes femmes issues de
milieu urbain défavorisé (Engler-Stringer, 2010) ont par ailleurs révélé que la planification, malgré
son impact positif, est percue comme complexe car elle nécessite de faire des arbitrages entre de
nombreux parametres que sont les besoins nutritionnels, les préférences et emplois du temps des

membres de la famille, ainsi que les contraintes de temps et de budget.

Apprendre aux individus a mieux gérer leur temps, notamment en planifiant leurs repas pourrait étre
un levier afin de limiter la contrainte de temps et ainsi encourager la préparation de repas maison.
Toutefois, les connaissances sur le sujet sont limitées et la majorité des études conduites jusqu’alors
sont des études qualitatives. Afin de conclure sur la pertinence d’un tel outil pour promouvoir de
meilleures pratiques alimentaires, il est nécessaire d’évaluer de facon quantitative les relations

potentielles avec la qualité de I’alimentation.
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5 Objectifs

L'objectif général de cette thése était de mieux comprendre I'’ensemble des paramétres susceptibles
d’influencer les choix alimentaires et d’évaluer différents leviers pour promouvoir des choix

favorables a la santé.

Tout d’abord, nous nous sommes intéressés aux logos d’information nutritionnel comme outils
potentiels pour guider les consommateurs dans leurs choix alimentaires au moment de
I"approvisionnement. L’acceptabilité et la compréhension par le consommateur de différents logos
ont été testées (objectifs 1 et 2), ces critéres étant des conditions nécessaires a leur utilisation.
L'impact de ces mémes logos sur les intentions d’achat a également été étudié (objectif 3). Les logos
évalués incluaient les différents formats existant: approche nutriments et approche globale
(graduelle et binaire). En plus d’apporter de nouvelles connaissances a la littérature internationale,
ces travaux sur un échantillon d’adultes francais constituaient une source de données importantes
dans le cadre de la loi de Modernisation du Systéme de Santé qui prévoit la mise en place d’un tel

logo.

Au moment du repas, bien que le choix du plat qui va étre préparé sera susceptible d’'impacter la
qualité nutritionnelle des repas, les différents facteurs a |'origine de ce choix restent mal connus.
Ainsi, cette these s’est attachée a identifier de fagon exhaustive les déterminants des choix des plats
préparés a la maison (objectif 4). Les associations entre ces déterminants et la consommation

alimentaire (objectif 5), ainsi que le statut pondéral (objectif 6) ont également été étudiées.

Par ailleurs, la planification a été suggérée comme un levier pour promouvoir la préparation de repas
sains malgré la contrainte de temps. Toutefois, les données sur le sujet sont tres limitées. Un objectif
de cette thése était donc d’investiguer les associations entre cette pratique et la qualité de

I"alimentation, ainsi que le statut pondéral (objectif 7).

Le schéma ci-apres (Figure 13) récapitule I'ensemble des objectifs de ce travail de these :
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Figure 13 : Synthése des différents objectifs de ce travail de theése
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1 Population : I’étude NutriNet-Santé

L'ensemble de ce travail de thése s’est appuyé sur les données de I'étude NutriNet-Santé.

1.1 Présentation générale et objectif de I’étude

L'étude NutriNet-Santé est une cohorte prospective d’observation portant sur une large population
d’adultes, les « Nutrinautes », suivis pour une période d’au moins 10 ans. En juin 2016, 274 011
participants étaient inscrits et 159 654 inclus. Les participants sont suivis grace a un site Internet
développé a cet usage : www.etude-nutrinet-sante.fr. Les critéres d’inclusion dans la cohorte sont les
suivants : étre 4gé d’au moins 18 ans, disposer d’une connexion Internet et d’'une adresse Internet, et
remplir le « kit d’inclusion » dont le contenu sera détaillé dans la partie suivante.

Les objectifs de I'étude NutriNet-Santé sont d’étudier les déterminants des comportements
alimentaires et les relations entre nutrition, mortalité et risque de pathologies chroniques telles que
les cancers, les maladies cardiovasculaires, le diabete de type Il et I'obésité.

L’étude a été reconnue comme garantissant la sécurité informatique et physique des données. Elle a
recu les avis favorables du Comité de Qualification Institutionnelle (IRB) de I'Inserm (IRB Inserm n°
0000388FWA00005831), du CCTIRS (n°08.301) et de la Commission Nationale Informatique et
Libertés (CNIL n°908450 et n°909216) (Hercberg, 2010).

1.2 Recrutement et fidélisation des participants

Au lancement de I'étude en mai 2009, une vaste campagne multimédia grand public, relayée par de
multiples canaux professionnels (médecins, pharmaciens...) a permis d’initier le recrutement des
participants. L'objectif de I'étude étant d’atteindre 250 000 sujets inclus, le recrutement se poursuit
par le biais de nouvelles campagnes et une communication continue sur les résultats de I'étude
aupres des médias, via les réseaux sociaux et sur le site Internet de I'’étude permettant de renouveler
régulierement I'appel au volontariat.

Une fois recrutés, le maintien des Nutrinautes sur le long terme dans I’étude est un enjeu majeur.
Afin de fidéliser les participants, des nouvelles régulieres sur I'étude sont diffusées via les réseaux
sociaux (Facebook, Twitter), via la newsletter et sur le site de I'étude dans les rubriques « actualités
de I'étude » et « NutriNet-Santé dans la presse ». Plus récemment, le site de |'association des
Nutrinautes et des Suvimaxiens a été développé et propose aux participants qui souhaitent soutenir

financierement I'étude, des interviews des chercheurs, des informations sur les travaux en cours...
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Des réunions scientifiques entre les chercheurs et les membres de I'association sont également
organisées. La premiere a eu lieu le 11 juin 2016.

Pour les participants considérés comme « perdus de vue », c’est-a-dire ceux dont la date de derniére
réponse a un questionnaire est supérieure a 6 mois, une équipe est en charge de mener une
procédure de relance. Un premier mail de relance est envoyé. En fonction de la réponse (ou de
I’absence de réponse) du Nutrinaute, une équipe est chargée de se mettre en contact par téléphone
avec cette personne afin de 'inciter a poursuivre I'étude NutriNet-Santé et de connaitre sa décision
guant a sa participation. Dans le cas ou le « perdu de vue » souhaite consacrer moins de temps a
I’étude, différents types de suivi lui sont proposés, incluant par exemple uniquement les
guestionnaires alimentaires et les kits anniversaires. Ces types de suivi ont été instaurés depuis

novembre 2013.

1.3 Caractéristiques générales de la population

L’étude NutriNet-Santé étant basée sur le volontariat, les caractéristiques de la population différent
de la population générale francaise (Andreeva, 2015). De plus I'ensemble des questionnaires congus
dans ce travail de thése étant optionnels, seulement une partie des participants de la cohorte y ont
répondu. Les analyses ont donc été réalisées sur des sous-échantillons dont les caractéristiques
étaient susceptibles de différer de celles de I'échantillon total. Les échantillons analysés dans les
différents travaux de ce travail de thése étaient néanmoins relativement similaires.

A titre d’exemple, le tableau ci-dessous (Tableau 6) présente les caractéristiques
sociodémographiques et économiques de I|'échantillon analysé dans l'article descriptif sur les
déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas. |l présente également les
différences observées avec d’une part, les individus ayant répondu au questionnaire mais ayant été
exclus des analyses et d’autre part avec I'ensemble de la cohorte NutriNet-Santé (exceptés les
individus inclus dans les analyses de I'étude).

Comparé au reste de la cohorte, les individus inclus dans les analyses étaient généralement plus

agés, plus éduqués, avaient un revenu mensuel plus élevé et vivaient sans enfant.
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Tableau 6 : Caractéristiques sociodémographiques des échantillons analysés et de la cohorte NutriNet-Santé

Exclus de I’étude Etude NutriNet-
Santé*
(N=51 646) (N=1379) (N=99 079)
% % p! % p!
Sexe
Femme 79,0 15,4 <0,0001 77,2 <0,0001
Homme 21,0 84,6 22,8
Age
18-30 10,9 4,1 <0,0001 21,9 <0,0001
30-50 35,9 13,2 45,6
50-65 35,8 30,8 23,9
>65 17,4 51,9 8,6
Niveau d’éducation
BAC et inférieur 31,3 47,9 <0,0001 38,4 <0,0001
BAC +2, +3 28,5 19,9 28,5
>BAC+3 34,4 26,5 29,1
Données manquantes 5,7 5,7 4,0
Revenu mensuel (€/UC)*
<1200 14,4 10,5 22,7
1 200-1 800 23,7 23,3 <0,0001 25,9 <0,0001
1 800-2 700 24,7 24,8 21,1
22700 26,3 31,3 18,7
Données manquantes 10,9 10,1 11,6
Présence d’enfants
Oui 29,6 15,2 <0,0001 38,7 <0,0001
Non 70,4 84,7 61,3
Données manquantes 0 0,1 0

" Cet échantillon inclus également les individus exclus des analyses

' P basé sur des test du Chi-2

2UC: Unité de Consommation. Ce systéme est utilisé pour comparer les niveaux de vie de ménages de tailles ou de
compositions différentes. Un UC est attribué pour le premier adulte du ménage, 0,5 UC pour les autres personnes de 14 ans

ou plus et 0,3 UC pour les enfants de moins de 14 ans.

2 Collecte des données

La collecte de données se fait par le biais de questionnaires auto-administrés sur le site Internet de

I’étude, a I'aide d’une interface HTML sécurisée.

A linclusion, les participants sont invités a remplir une série de questionnaires appelée « kit
d’inclusion » incluant des questionnaires sociodémographique, économique et de mode de vie,
d’activité physique, d’état de santé et des questionnaires alimentaires. Lors de leur inscription, les
participants ont 3 mois pour remplir le kit d’inclusion, a I’exception des questionnaires alimentaires.

Pour ces derniers, les participants ont 90 jours pour le tirage au sort des trois dates puis 42 jours
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apres la date correspondante pour les remplir. Chaque année au cours de leur suivi, les Nutrinautes
recoivent un « kit anniversaire » comprenant I'ensemble de ces questionnaires afin d’actualiser leurs

données.

\

Les participants sont également invités a un rythme mensuel a remplir des questionnaires
optionnels. Parmi eux, on distingue les questionnaires sur les nouveaux évenements de santé
éventuels (tous les 3 mois), les questionnaires alimentaires de mi-année mis en place depuis 2012 et
les questionnaires sur des thématiques particulieres abordant différents déterminants des
comportements alimentaires et du statut nutritionnel (ex: alimentation intuitive, préférences

sensorielles, connaissances nutritionnelles...).

La figure ci-dessous (Figure 14) présente les différents types de questionnaires que les Nutrinautes
sont invités a remplir. Afin d’éviter de surcharger la figure, seulement deux années de suivi apres

I'inclusion sont présentées.

ANNEE N ANNEE N+1 ANNEE N+2

Kit d’inclusion Kit anniversaire Kit anniversaire

- Questionnaire activité
physique
- Questionnaire

- Questionnaire activité
physique
- Questionnaire

- Questionnaire d’inscription
- Questionnaire activité

physique Ire. ire
- Questionnaire anthropométrique anthropométrique
anthropométrique - Questionnaire santé - Questionnaire santé

- Questionnaire
sociodémographique

- Questionnaires alimentaires
(3 enregistrements de 24H)

- Questionnaire
sociodémographique

- Questionnaires alimentaires
(3 enregistrements de 24H)

- Questionnaire
sociodémographique

- Questionnaires alimentaires
(3 enregistrements de 24H)

|
I
I
|
|
I
- Questionnaire santé |
|
|
I
1
!
1
|

Questionnaires mensuels

relatifs a la date d’inclusion

INCLUSION

| Repéres alimentaires (mois 1) |: | Régimes (mois 17)

I Fréquence alimentaire (mois 16) I: | 3 enregistrements de 24H (mois 18) | I 3 enregistrements de 24H (mois 30) |

Il

2013 2014 2015

Questionnaires
thématiques

Logos: acceptabilite et
compréhension (juillet 2014)

Logos: intentions d’achat (décembre
2014)
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Figure 14 : Différents types de questionnaires de I'étude NutriNet-Santé
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2.1 Données sociodémographiques, économiques et de mode de vie

A l'inscription, les participants renseignent leur civilité, date et lieu de naissance, ainsi que leur lieu
de résidence. IlIs remplissent également un questionnaire de consentement, confirmant leur volonté
de participer a I'étude. Un numéro unique d’identification est ensuite attribué a chacun des

participants afin de garantir leur anonymat.

Le questionnaire sociodémographique rempli a I'inscription, puis une fois par an pour la mise a jour
des données personnelles, contient des informations sur la situation familiale, la composition du
foyer, le revenu, la situation professionnelle (catégorie socio-professionnelle, profession et statut
face a I'emploi) et le diplome. Dans le cas de la situation professionnelle et du dipléme, les
participants ont la possibilité de choisir la modalité « autre » et de saisir en clair leur situation. Quand
cela est possible, ces données sont ensuite reclassées en fonction des classifications établies par le
ministere de I'Education et I'INSEE. Les données impossibles a reclasser sont considérées comme
manguantes. Pour le revenu, les participants peuvent choisir de ne pas répondre. Afin de comparer
le niveau de vie de ménages de tailles ou de compositions différentes, le nombre de personnes est
ramené a un nombre dit d'unités de consommation (UC). Cet indicateur permet de prendre en
compte du fait que lorsque plusieurs personnes vivent ensemble, il n'est pas nécessaire de multiplier
tous les biens de consommation (en particulier, les biens de consommation durables) par le nombre
de personnes pour garder le méme niveau de vie. L'échelle utilisée était la suivante : 1 UC était
attribué pour le premier adulte du ménage, 0,5 UC pour les autres personnes de 14 ans ou plus et 0,3

UC pour les enfants de moins de 14 ans (INSEE, 2016).

Ce questionnaire évalue également le statut tabagique du participant et sa consommation d’alcool.
Une question est également posée afin d’évaluer la consommation hebdomadaire de poisson,
souvent difficile a estimer par le biais des enregistrements de 24 heures étant donné sa
consommation peu fréquente. Le détail des questions et les différentes modalités de réponse sont

présentés en annexes (Annexe 3).

Le niveau d’activité physique est évalué par le biais de I'International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) dans sa version francaise (Hallal et Victora, 2004; Hagstromer et al., 2006). || comporte trois
parties visant a évaluer I'activité physique intense (ex: bécher le jardin, faire du VTT), I'activité
physique modérée (ex : passer I'aspirateur, faire du vélo tranquillement), la marche et le temps passé
a étre assis. Pour chacune des activités évaluées, le participant doit préciser le nombre de jours de
pratique lors de la semaine qui vient de s’écouler et la durée de chacune d’elles. L’'ensemble de ces

données permettent de calculer la dépense énergétique hebdomadaire exprimée en équivalent
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métabolique, ainsi que le niveau d’activité physique : faible (<30 min de marche rapide ou

équivalent/jour), modérée (30-59 min/jour) et forte (260 min/jour) (IPAQ group, 2005).

2.2 Données anthropométriques

Lors du recueil des données de poids et de tailles, les participants sont invités a renseigner les valeurs
les plus récentes et dont ils sont les plus sQrs. Pour la taille, il leur est conseillé de donner par
exemple la mesure issue d’une visite médicale, de la médecine du travail, ou celle figurant sur leur
carte d’identité. Pour le poids, si les participants ne le connaissent pas ou si la mesure est ancienne, il
leur est demandé de prendre la mesure eux-mémes a domicile s’ils possedent une balance. Des
instructions détaillées expliquent comment réaliser une mesure fiable : la balance doit étre placée
sur une surface plane et dure ; le poids doit étre bien réparti sur les deux pieds ; les participants
doivent se peser sans chaussures et en sous-vétements, de préférence le matin. Les mesures de
poids doivent étre arrondies au kilogramme inférieur quand les décimales sont comprises entre 0,1
et 0,4 et au kilogramme supérieur le cas échéant. Pour chacune des valeurs renseignées, des limites
seuils ont été fixées. La taille doit étre comprise entre 90 et 220 cm et le poids, entre 30 et 250 Kg.
Dans tous les cas, un message invite le participant a vérifier la donnée qu’il a saisie avant de passer a

I’étape suivante.

Des procédures de contrdle permettent de controler la validité de ces données. Les corrections

effectuées dans ce travail de thése sont les suivantes :

Pour la taille, les valeurs inférieures a 1,40 metres et supérieures a 2 métres étaient vérifiées. Si une
différence supérieure a 20 centimétres était observée avec une des années précédentes, la donnée
était corrigée en prenant la taille de I'année précédente, sauf si celle-ci présentait le méme doute ou
était manquante. Dans ce cas, la valeur de I'année N-2 était utilisée et ainsi de suite jusqu’a I'année
d’inclusion. Si les tailles de toutes les années disponibles semblaient douteuses (taille inférieure a 1

metre ou largement supérieure a 2 metres) la donnée était supprimée.

Pour le poids, qui est plus susceptible de subir des variations au cours du temps, un contréle
automatique est plus difficile a mettre en ceuvre. Les regles de fiabilité suivantes ont néanmoins été
appliquées. S'il existait une différence de poids supérieure ou égale a 70 kg entre deux années, et
gu’aucune autre observation n’était disponible alors la donnée était supprimée. Sinon les données
étaient étudiées au cas par cas. En particulier, s’il s’agissait d’'une inversion poids-taille ou que le
poids était égal a la taille et que plusieurs autres données indiquaient quant a elles un poids similaire,

alors la donnée était corrigée en prenant la derniere donnée observée.
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L'IMC était calculé a partir des données de poids et tailles corrigées. Si I'lMC était supérieur a 55 et
que les données n’étaient disponibles que pour une année, elles étaient supprimées. Sinon, les
données étaient étudiées au cas par cas. Enfin, si 'lMC était inférieur a 11 pour les femmes et 13
pour les hommes, la donnée était supprimée car considérée comme incompatible avec la vie (Comité

OMS d'experts, 1995; Henry, 1990).

Par ailleurs, ce questionnaire incluait des questions sur la trajectoire pondérale au cours des 3
derniers mois, I’histoire pondérale (poids maximum et minimum atteints et ages correspondants), le
suivi d’un régime alimentaire particulier et les raisons, la pratique de régime amaigrissant, I'auto-
perception du poids et I'image corporelle évaluée par les silhouettes de Sorensen (Stunkard, 1983).
Le détail des questions et les différentes modalités de réponse sont présentés en annexes

(Annexe 4).

2.3 Données alimentaires

2.3.1 Enregistrements de 24 heures

2.3.1.1 Meéthode de recueil
Le recueil des données alimentaires est réalisé par le biais de 3 enregistrements de 24 heures dont
les dates sont tirées au sort par le participant. Les rappels sont répartis sur une ou deux semaines et
incluent deux jours de semaine et un jour de week-end.
Pour chaque prise alimentaire, la procédure de saisie est la suivante :
1- Cadrage spatio-temporel :
a. le participant doit indiquer de quel repas il s’agit (petit-déjeuner, déjeuner, diner) ou s'il agit
d’une prise alimentaire hors repas.
b. Le participant indique le créneau horaire de la prise alimentaire
c. Le participant précise le lieu de la prise alimentaire. Un menu déroulant propose différentes
modalités de réponse : a la maison, chez des amis/famille, a la cantine, au travail (hors
cantine), au restaurant, au fast food, en sandwicherie, dehors.
d. Le participant renseigne si ce repas a été pris seul ou en compagnie et/ou si le repas a été

pris en regardant la télévision

2- Saisie des aliments et boissons consommeés :
Les aliments et boissons consommés sont a sélectionner parmi une liste de 2 400 références,

regroupées par catégories sous forme d’arborescence, afin de faciliter la recherche des
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participants. Un moteur de recherche autorisant les fautes d’orthographe et une saisie

incompleéte est également disponible (Figure 15).

Journée de SAMEDI (17/01/2009) Ride

petit déjeuner W Rechercher un aliment :

sy
¥ Eaux et autres boissons froides et chaudes |
> eaux
» boissons chaudes
> lait
» jus, sodas et autres boissons sans alcoal
» boissons alcoolisdes
» Pains, biscottes, pains de mie et autres
¥ Hors d'oeuvre, salades diverses, entrées exotiques
» oeufs de poisson, surimi et autres préparations
> péparation & base de poisson et crustacés
¥ crudités préparées, entrées, salades composées
¥ crudités préparées
avocat vinaigrette
avocat vinaigrette sans sel ajoutd
ocat au crabe
t au crabe sans sel ajoute
X crevettes
avocat aux crevettes sans sel ajoute
betteraves rouges assaisonnées
carottes rapées assaisonnées
céleri rémoulade
champignon 3 la grecque =l
©
FR————

Figure 15 : Saisie des aliments et boissons consommeés dans I'outil d'enregistrement de 24h de I'étude
NutriNet-Santé (exemple des carottes rapées)

Si un aliment ou une boisson ne sont pas répertoriés dans la liste, les participants ont la
possibilité de les saisir manuellement dans un champ libre prévu a cet effet. Pour certains
aliments, afin d’estimer plus précisément la qualité nutritionnelle des produits consommés, il
est également demandé de spécifier s'il est issu de la restauration collective, du commerce ou
s’il est fait maison. Dans ces deux derniers cas, les participants sont invités a renseigner
respectivement la marque du produit ou sa recette si celle-ci est connue. Le « module recette »
(Figurel6) permet au participant s’il le souhaite, de détailler I'ensemble des ingrédients utilisés
pour la préparation de la recette, ainsi que leur quantité. Une option permet d’enregistrer ces

recettes et de les réutiliser par la suite.
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Recette de «hachis parmentiers pour |4 persannes. r_o

La recette affichée est pré-remplie. Vous pouvez en modifier les ingrédients et les quantites. |.°
Les poids saisis dans votre recette doivent étre les poids de vos ingrédients crus.
Pour changer les grammes en mesures meénagéres il vous suffit d'effacer les grammages proposes pour y

accéder.
(gouml) OU en unité de mesure (@

pomme de terre crue 440 [ent NE o =
steak hachd de boeuf 15% MG cru [270 | [ pan - [ - B
lait demi-gcrémé UHT [too | | || -
gruyére rape [as | | il -
beurre doux EX v ]| -] H
signon (jaune, rouge, blanc) cru 25 | | | [1 - | || |
carotte crue |20—| | v - H
BA e . T i 152

Ajouter un aliment |
Annuler Ssuvegarder la recette

Figure 16 : Module recette de I'étude NutriNet-Santé

Saisie des quantités consommées :

Pour I'ensemble des aliments et boissons saisi précédemment, un choix de plusieurs portions est
proposé sous la forme de photographies afin d’aider I'appréciation des quantités et/ou sous
forme d’unités de mesures ménageres (Figure 17). Ces photographies sont celles du
portionnaire validé et utilisé dans I'étude SU.VI.MAX (Le Moullec, 1996). Trois photographies
représentant trois portions sont proposées, ainsi que les portions intermédiaires et extrémes,
soit 7 portions possibles au total. Les participants ont également la possibilité d’indiquer

directement la quantité consommée en grammes ou millilitres.

Journée de SAMEDI (17/01/2009) Thide |

petit déjeuner Choisissez la quantité pour "carottes rapées assaisonnées"” @

carottes rapées assaisonnées r —
|/ A c | | G
e Lod -

part
(s0g)

Sélectionnezlaportion: QA QB ®@C ODPQOEQOQF QOEG

Sélectionnez le nombre de portions:

Si les portions proposées ne conviennent pas 3 votre | g
consommation, vous pouvez préciser la quantité exacte :

Figure 17 : Photographies de portions dans I'outil d'enregistrement de 24h de I'étude NutriNet-Santé
(exemple des carottes rapées)
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4- Conformité des consommations renseignées :
A la fin du rappel alimentaire, une question est posée au participant afin de savoir si ses
consommations étaient conformes a son alimentation habituelle. Le cas échéant, le Nutrinaute
doit préciser s’il a mangé plus que d’habitude, moins que d’habitude, ou en quantité habituelle

mais différemment en qualité.

5- Saisie des quantités de sel consommées :
La consommation de sel étant difficile a estimer, le « module sel » a été introduit en janvier
2013. Il comporte des questions spécifiques posées a la fin du rappel afin d’estimer les éventuels
ajouts de sel lors de la préparation et/ou a table dans I'ensemble des aliments renseignés
pouvant étre salés. Des unités standards telles que la pincée (0,5 grammes) ou le sachet (1

gramme) permettent d’apprécier les quantités ajoutées.

2.3.1.2 Estimation des apports alimentaires

A partir de ces données les consommations alimentaires sont ensuite estimées. Tout d’abord, pour
certains aliments, les quantités réellement consommeées sont calculées en appliquant un coefficient
déterminant la portion comestible de I'aliment.

Lorsque les participants ont renseigné la recette, un coefficient de rendement est également
appliqué aux ingrédients cuits afin de prendre en compte les pertes ou gains d’eau liés au processus
de cuisson.

Les apports en nutriments sont estimés en utilisant la table de composition nutritionnelle « NutriNet-
Santé » publiée en 2013 pour un peu plus de 2 000 aliments (NutriNet-Santé Coordination, 2013) et
qui recense aujourd’hui les valeurs nutritionnelles pour plus de 3 500 références, incluant les

marques et les aliments saisis en clair régulierement.

2.3.1.3 Identification et correction des données

= Procédure de reclassement des données saisies en clair

Pour les aliments saisis en clair, une procédure de reclassement est appliquée de fagcon systématique.
Un logiciel de « text mining », LUXID est utilisé afin d’automatiser et d’optimiser la reconnaissance
lexicale et la mise en correspondance entre des libellés saisis en clair et les aliments de la table de
composition. Plusieurs cas de figure sont possibles : le logiciel reconnait un variant orthographique,
lié a la présence d’une faute d’orthographe, le logiciel reconnait un variant générique (ex : « golden »
sera associé a « pomme »), le logiciel reconnait une substance non reclassable (ex : « vitamine C »), le

logiciel reconnait plusieurs variants pour le libellé saisi en clair. Ce traitement des données par le
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logiciel constitue la premiere étape du reclassement. La seconde étape, assurée par I'équipe
diététique vise a valider les correspondances établies par LUXID, a les corriger si nécessaire et a
implémenter le thésaurus existant afin d’enrichir la base de correspondance et d’accroitre I'efficacité

du logiciel.

= Gestion des surconsommations

Pour chaque aliment de la table NutriNet-Santé, un seuil maximum et une valeur standard de

consommation ont été définis par prise alimentaire, permettant ainsi d’identifier les
surconsommations. Les procédures d’identification et de correction des surconsommations sont
récapitulées dans la figure ci-dessous (Figure 18). Selon que l'individu ait déclaré avoir eu une
alimentation conforme a son alimentation habituelle et les écarts constatés par rapport aux seuils de
consommation maximum, différentes corrections sont appliquées. Un second niveau de controle est
ensuite effectué au niveau des groupes d’aliments : des nombres de prises et des seuils maximaux de
consommations ont été définis. Les enquétes présentant des données aberrantes au regard de ces

valeurs critiques sont supprimées.

Filtre 1: Identification des surconsommations: seuils par prise par item alimentaire

-> Calcul du % d’erreur par enquéte (journée)

>10% et consommations
habituelles ou
inférieures

>10% et consommations
supérieures

<10% et consommations
supérieures

<10% et consommations
habituelles ou
inférieures

Suppression de
'enquéte

Correction au seuil
maximal

Correction au seuil
maximal

Correction a la valeur
standard

l

Filtre 2: Identification des surconsommations: seuil journalier par

groupe d’aliments

- |dentification des enquétes concernées

Suppression de
'enquéte

Suppression de
I'individu en fonction
du nombre d’enquétes
restantes

Figure 18 : Procédures d'identification et de correction des surconsommations
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= Gestion de la sous-déclaration

La sous-déclaration est identifiée par la méthode de Black (Black, 2000). Elle se base sur I’'hypotheése
gue chez un individu de poids stable, I'apport et la dépense énergétique sont égaux (energy intake El
et energy expenditure EE). Ainsi, le ratio entre I'apport énergétique et le métabolisme de base (Basal
Metabolic Rate, BMR) est égal a un coefficient d’activité physique (physical activity level, PAL).
Goldberg définit un seuil de PAL minimal en-dessous duquel il est impossible de rester en poids
stable et par conséquent une perte de poids devrait étre observée (Goldberg et al., 1991). On définit
alors les sous-déclarants comme étant les participants déclarant un apport énergétique moyen de

telle sorte que le ratio EI/BMR est inférieur a ce seuil.

Pour un individu donné, le BMR est calculé a partir des équations de Schofield, qui prennent en
compte le sexe, I'age, le poids et la taille. L'apport énergétique moyen est calculé a partir de la
moyenne journaliere des apports énergétiques calculée sur les enquétes validées (avec prise en
considération de la pondération). Un minimum de deux enquétes est nécessaire au calcul.
L'identification de la sous-déclaration se fait séparément pour chaque période de recueil des

données alimentaires.

Deux seuils de PAL sont considérés : un seuil égal a 0,88 permettant d’identifier les sous-déclarants
« extrémes » qui sont systématiquement exclus et un seuil fixé a 1,55 pour les sous-déclarants
restants. Parmi ces derniers, certains sujets identifiés comme sous-déclarants ne sont pas considérés

comme tels dans les cas suivants :

- consommations inhabituelles : le participant a déclaré manger moins que d’habitude ;
- régime pour perdre du poids ;

- perte de poids récente (>5kg).

Aprés traitement des données, une pondération est calculée sur les enquétes validées afin de tenir
compte de la variabilité intra-individuelle au cours de la semaine (jours de semaine/de week-end).
Le schéma ci-apres (Figure 19) récapitule I'ensemble des étapes de traitement des données

alimentaires.
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Enregistrement 1 Enregistrement 2 Enregistrement 3
(semaine) (semaine) (weekend)

Aliments, boissons Aliments, boissons Aliments, boissons

Quantités Quantités Quantités

TRAITEMENTS VERIFICATIONS
Coefficient part
[ comestiblpe P

[ Coefficient de ]

rendement (si recette) " L "
Quantités Quantités Quantités | Sur-consommations
consommeées consommeées consommeées “|  (par groupes d’aliments)
Table de composition
NutriNet - -
Sous-déclaration
Energie, Energie, Energie, —| (méthode de Black sur au
nutriments nutriments nutriments minimum 2 enquétes)

Pondération
semaine/weekend

)

Quantités consommées moyennes par jour

Figure 19 : Schéma récapitulatif de collecte et d'estimation des données alimentaires

2.3.2 Questionnaire de fréquence alimentaire
Le questionnaire de fréquence alimentaire est posé 16 mois apres l'inclusion. Il a pour but d’estimer

les apports alimentaires des participants au cours des 12 derniers mois.

Lorsque les participants ouvrent le questionnaire, une notice explicative détaille comment le remplir.
Pour chacun des 240 aliments ou boissons, il s’agit de répondre a la question suivante : « Combien de
fois avez-vous mangé cet aliment au cours des 12 derniers mois, par jour, par semaine, par mois ou
par an ? ». Le participant doit renseigner la quantité de portions en clair (chiffre sans décimale) et
choisir la fréquence dans un menu déroulant (jour, semaine, mois, an). Il a également la possibilité
d’indiquer qu’il ne consomme « jamais» cet aliment en cochant la modalité de réponse
correspondante. |l est précisé que toutes les prises alimentaires doivent étre considérées que cela
soit les repas a domicile ou a I'extérieur mais aussi les prises alimentaires entre les repas. La figure ci-

dessous (Figure 20) présente un exemple du questionnaire.
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1 - Introduction
2 - Pains, céréales et sucres
3 - Boissons chaudes, lait et

Pains, céréales et sucres

PAINS, CEREALES

yaourts ) )
4 - Fromage blanc et Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous
entremets | CONSOMIME:
§ - Fromages et charcuteries | 1/4 de baguette de pain blanc, 1tranche de pain de mie (vcompris  Quantité CFequence- ~|  Mliamais
£ - Partions fromages et | dans kes sandwichs) (@
paté-rillettes
7 - Ceufs et plats gamis 1/4 de baguette de pain complet oo aux céréales, 1tranche de pain - Quantité I:I liamais
5 Poissons et fruits de mer | COMpletou aw céréales (v compris dans jes sanawicha) (@
9 - Portions poissons . I w
) A 1 biscatte, 1 petit-grillé ou 1 cracotte Quantite |:| i
10 - Viandes et charcuteries Fluamais
chaudes | 1viennaiserie (crofssant pain au chocalat..) Guantité I:I Muamais
11 - Portions viandes
19 - Sauces et maticres |1 Brioche findivicuelie ou 1 tranche) Guantité |:| MlJamais
grasses - . . . - e .
1 hoal {30g) de céréales natures type pétales de hle, de riz, de mais,  Quantité |:| "]
13- Types te beurres et riz sofn’ﬂég)ﬂocons d'avaine -pr ’ Fama
margarines pour la cuisson '
14 - Beurres et margarings a 1 hol (30g) de céréales aromatisées chocolat, fruits, amandes, Quantité I:I ¥l Jamais
tartiner caramel ou glacées type pétales de blg, de riz, de mais et hlé
15 - Types de beurres et | soufé.. (@)
margarines A tartiner
16 - Pommes de terre et 1 bol (300) de céréales aromatisées chocolat, fruits, caramel, Quantité I:I [l Jamais
féculents | amandes tpe muésli croustilant et céréales fourrées... (@
17 - Portions parmrmes de terre »
etféculents 1 baol (30g) de muéslinature ou aux fruits (@ Quantite I:I Muamais
18 - Legumes (frais, en "
CDngENE s(urgelés) 1 bol (300) de céréales au son ou riches en fibres (@ Quantité l:l [ Jamais
19 - Portions 1&qumes
20 - Fruits {frais, SUFGEIES, BN CONFITURE, SUCRE, MIEL
CONserve)
21 - Biscuits, gateau, Au cowrs des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous
sucreries et snacks salés consomime :
22 '_B,D'SSDHS fruldgs’ non 1 cuillerée & café de miel, confiture ou marmelade Quantité I:I [¥] Jamais
alcoolisees et eau minérale
23 - Boissons alcoolisées 1 cuillerée & café de Mutella, ou d'une autre pate 4 tartiner Quantité I:I [ Jamais
24 - Commentaires L .
1 marceau ou 1 cuillerée & café de sucre, hars édulcarant Quantité I:l [l Jamais
(dans le cafd, le thé, dans les vaours.. )
1 sucrette ou 1 cuillerée 3 café d'édulcorant (dans fe café, o theé, Quantité I:I [l Jamais

dans les vaours. )

" recaaent | Sate |

Figure 20 : Page type du questionnaire de fréquence de I'étude NutriNet-Santé

Pour certains groupes d’aliments, il est également demandé au participant de renseigner la portion
gu’il a I'habitude de consommer, en se basant sur les photographies validées du portionnaire
SU.VI.MAX. La photo ci-apres (Figure 21) est notamment utilisée pour évaluer la quantité de légumes

habituellement consommeée, quel que soit le légume ; la carotte n’étant qu’un exemple.
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1 - Introduction Portions légumes
2 - Pains, céréales et sucres
3 - Boissons chaudes, |ait et
yaourts Regardez la photo ci-dessous @ guand vous mangez des légumes, en général, guelle quantité moy etne en

4 - Framage hlanc et marniez-vous ? Cochez fa lettre qui correspond & la portion de légumes gue vous IMangez en moyene
entremets
5 - Fromages et charcuteries
& - Portions fromages et
pate-rillettes
7 - Deufs et plats garnis
g - Poissons et fruits de mer
9 - Portions poissons
10 - Yiandes et charcuteries
chaudes
11 - Portions viandes
12 - Sauces et matieres
grasses
13 - Types de beurres et
margarines pour la cuisson
14 - Beurres et margarines a Ca Ce Cc Op Ce OF Oc  @lenenconsomme jamais
tartiner
15 - Types de beurres et
margarines & tartiner
16 - Pommes de terre et
feculents
17 - Portions pommes de terre
et feculents
18 - Legumes (frais, en
conserve, surgeles)
19 - Portions legumes
20 - Fruits (frais, surgelés, en
CONSErve)
21 - Biscuits, gateaux,
slCreries et snacks sales
22 - Boissons froides non
alcoalisees et eau minérale
23 - Boissons alcoolisees
24 - Commentaires

Figure 21 : Photographies de portions dans le questionnaire de fréquence de I'étude NutriNet-Santé
(exemple des légumes)

Dans ce travail de these, les données du questionnaire de fréquence ont été utilisées afin de calculer
un score de variété alimentaire. Celui-ci a été défini comme la somme des aliments que les
participants ont déclaré consommer au moins une fois au cours des 12 derniers mois. Des sous-

scores ont également étaient calculés afin d’évaluer la variété des fruits et légumes consommés.

2.4 Données relatives aux pratiques alimentaires

2.4.1 Questionnaires thématiques mensuels

Les données relatives aux pratiques alimentaires ont été recueillies par le biais des questionnaires
thématiques mensuels. L'étude évaluant I'impact des logos d’information nutritionnelle sur les
intentions d’achat a fait quant a elle I'objet d’un protocole particulier, détaillé dans la partie suivante.
Au cours de cette these, trois questionnaires ont été développés. Ces questionnaires sont
disponibles en annexes et seront détaillés dans les articles correspondants. Une breve description est

fournie ci-dessous.
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= Questionnaire sur la compréhension et l'acceptabilité de différents logos d’information
nutritionnelle, lancé en Juillet 2014 (Annexe 5) :
Ce questionnaire visait a comparer quatre logos. || comprenait deux parties. Une évaluant
I'acceptabilité des participants pour les différents logos par le biais de trois indicateurs:
préférence, attractivité et difficulté de compréhension. L'autre partie visait a mesurer la
compréhension objective des participants pour les différents logos. Ces derniers devaient classer

trois produits sur lesquels étaient apposés un des logos, en fonction de leur qualité nutritionnelle.

= Questionnaire sur les déterminants des choix des plats lors de la préparation des repas, lancé
en Septembre 2013 (Annexe 6) :
Ce questionnaire évaluait I'importance que les participants attachaient a 27 criteres relatifs
au choix des plats préparés a la maison. La question posée était: « Quelle importance
donnez-vous aux critéres suivants lorsque vous choisissez le plat que vous allez préparer ».
Pour chaque critére, les participants devaient indiquer sur une échelle de Likert en 5 points

allant de « pas du tout important » a « trés important » ou ils se situaient.

= Questionnaire sur la planification des repas, lancé en Avril 2014 (Annexe 7) :
Dans ce questionnaire, les participants devaient indiquer s’ils planifiaient ou non leur repas.
Chez les individus planifiant leurs repas, des questions ont également été posées afin de
savoir comment ils avaient I’habitude de faire : est-ce qu’ils planifiaient longtemps a I'avance,
pour combien de temps planifiaient-ils, etc. Des questions étaient également posées pour
connaitre les motivations des participants pour planifier leurs repas et chez ceux qui ne
planifiaient pas, pour quelles raisons ils ne le faisaient pas et ce qu’ils pensaient de cette

pratique.

2.4.2 Supermarché expérimental en ligne

Une étude ancillaire a été développée afin de mesurer I'impact des logos d’information nutritionnelle
sur les intentions d’achat des individus.

Cette étude menée entre décembre 2014 et mars 2015 sur un sous-échantillon de la cohorte
NutriNet-Santé, était un essai controlé randomisé comportant cing bras. Chaque bras évaluait un des
guatre systéemes d’étiquetage testés qui seront décrits dans la présentation des travaux. Le
cinquieme bras correspondait a une situation de référence sans logo.

Ce protocole a été développé en suivant les recommandations du CONSORT pour les essais

randomisés n’incluant pas d’intervention médicamenteuse.
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Tout d’abord, un questionnaire préliminaire permettait d’évaluer [I'éligibilité des participants
(Annexe 8). Les données récoltées portaient notamment sur la fréquence des achats alimentaires
réalisés par le participant, ainsi que sur son degré de connaissance auto-percu sur la nutrition. Le
critére d’éligibilité était I'implication pour les courses alimentaires de son foyer. Les individus
déclarant ne jamais faire les courses alimentaires pour leur foyer étaient exclus de I'étude.

A la fin du questionnaire préliminaire d’inclusion, les sujets éligibles étaient rattachés a I'un des
groupes d’intervention par randomisation générée par un ordinateur. L'allocation aux groupes était
masquée dans la mesure ou le lien pour accéder au supermarché expérimental était identique quel
que soit le groupe d’attribution (Figure 22).

SUPERMARCHE VIRTUEL NUTRINET-SANTE Figure 22 : Bouton permettant I'accés au
supermarché expérimental

Dans le cadre de cette étude, un supermarché expérimental similaire aux sites de vente en ligne a été
développé. Le format des pages web, les onglets et autres caractéristiques ont été développés en
prenant en compte les points communs entre les sites de vente en ligne.

La disposition principale choisie pour le supermarché virtuel est une disposition en quatre parties qui
est la disposition la plus fréquente dans les supermarchés en ligne. Elle comprend : un bandeau
supérieur (1) avec un moteur de recherche et les différentes catégories de produits, un bandeau
inférieur (2) avec des informations générales sur le site (une page avec des réponses aux éventuelles
guestions des participants était notamment accessible (FAQ), un bandeau gauche (3) avec les

produits récemment consultés et une partie centrale déroulante (4) avec les produits (Figure 23).

Figure 23 : Disposition de I'interface du supermarché virtuel
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Le supermarché en ligne regroupait 269 produits différents de marques nationales ou distributeurs,
divisés en 4 grandes familles d’aliments. Le détail des catégories et sous-catégories de produits est
consultable en annexes (Annexe 9). Les informations communiquées étaient le nom, le prix et la
photographie du produit avec le logo correspondant (Figure 24). Afin de garantir I'accés aux
informations données par le logo, une image avec le logo agrandi était également présentée dans

une seconde vue du produit (Annexe 10).

Sipmate it 0 O

PRODUITS LAITIERS CHARCUTERIE-TRAITEUR EPICERIE SALEE PETIT DEJEUNER-EPICERIE SUCREE

#  CharcuterieTraiteur  Traiteur  Pizzas, fartes, quiches, galetes  Volpone Leclerc 3 fromages cuite sur pierre

Volpone Leclerc 3 fromages cuite sur 2,52 €
pierre

Condition Nouveau Quantité :

1

™ Ajouter au
panier

FA Envoyera unami

& Imprimer

Figure 24 : Exemple de I'interface du supermarché virtuel, détaillant les caractéristiques du produit

Sur la page d’accueil, les consignes étaient présentées aux participants (Annexe 11). Il était demandé
aux participants de sélectionner les aliments pour une semaine de consommation pour I'ensemble
de leur foyer. Etant donné sa nature, l'intervention n’a pas pu étre masquée : les logos étaient
apposés sur les produits. Toutefois les participants n’étaient pas explicitement informés de I'objectif
de I'étude. L'objectif présenté était d’étudier de fagon générale le comportement d’achat. L'étude
portant sur les intentions d’achat, il était également précisé qu’aucun paiement ne serait demandé a

la fin de I'étude.
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3 Traitement des données

3.1 Gestion des données manquantes
Les participants n’ayant pas remplis les questionnaires optionnels, présentant donc des données

mangquantes pour la variable d’exposition ont été systématiquement exclus des analyses.

Pour les autres variables, nous avons utilisé les données anthropométriques, alimentaires,
sociodémographiques, économiques et de style de vie disponibles les plus proches de la passation du
guestionnaire optionnel mesurant I'exposition. Lorsque l'une de ces données était manquante a
I'année de mesure de la variable d’exposition, la donnée était imputée par la donnée la plus récente
disponible, communément appelée méthode LOCF pour « Last Observation Carried Forward ». Dans
le cas ol la donnée était manquante a toutes les années de suivi, celle-ci était supprimée s'il
s’agissait de la variable a expliquer (IMC ou données alimentaires) et imputée par la méthode

d’imputation multiple s’il s’agissait d’une variable d’ajustement.

Le pattern des données manquantes n’étant pas monotone, I'imputation a été réalisée a I'aide de Ia

PROC Ml en deux étapes (Berglund, 2010) :

- Etape 1: Des imputations ont été réalisées avec la méthode Markov Chain Monte Carlo
(MCMOC) afin d’obtenir un pattern monotone pour les données manquantes.

- Etape 2: Les données manquantes ont été imputées a I'aide de méthodes applicables
uniquement sur des données monotones. Les variables a imputer étant catégorielles, la
méthode de régression logistique a été utilisée pour les variables ordinales et la méthode

discriminante pour les variables nominales.

Pour la mise en ceuvre de cette méthode, généralement 3 a 10 imputations suffisent a avoir une
efficacité relative supérieure a 0,90 (Berglund, 2010). Suivant les variables, le pourcentage de
données manquantes était de I'ordre de 10% ou bien inférieur. Un seuil de 5 imputations a donc été
fixé. Le modele d’imputation incluait toutes les variables explicatives du modele d’analyse considéré
et la variable a expliquer lorsqu’il s’agissait de I'lMC. La catégorie socioprofessionnelle était
également intégrée au modele méme lorsqu’elle ne faisait pas partie du modéle d’analyse car celle-ci
est bien corrélée au niveau d’éducation pour lequel des données devaient généralement étre

imputées.
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3.2 Redressement sur la population francaise

Pour I'étude descriptive sur les logos pour laquelle il semblait important d’avoir une estimation
nationale des niveaux de compréhension et d’acceptabilité, I'échantillon a été redressé sur les
caractéristiques de la population francaise issues du recensement de la France métropolitaine de
2009.

Pour ce faire, la macro SAS CALMAR a été utilisée (Sautory, 1993). Cette derniere permet de
redresser un échantillon par pondération des individus, en utilisant une information auxiliaire
disponible sur un certain nombre de variables appelées « variables de calage » de telle sorte que:

- pour une variable de calage catégorielle (ou "qualitative"), les effectifs pondérés des
modalités de la variable estimés dans I'échantillon, aprés redressement, seront égaux aux
effectifs connus sur la population francaise;

- pour une variable numérique (ou "quantitative"), le total pondéré de la variable estimé dans

I'échantillon, aprés redressement, sera égal au total connu sur la population francaise.

Dans notre cas, les poids de redressement ont été calculés séparément chez les hommes et les
femmes avec les variables catégorielles de référence suivantes : dge de l'individu (5 classes), diplome
(7 classes), catégorie socio-professionnelle de I'individu (9 classes), appartenance a un foyer avec ou
sans enfant (2 classes) et ZEAT Zone d’Etudes et d’Aménagement du Territoire - découpage INSEE) du

domicile (8 classes).
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1 Efficacité des logos d’information nutritionnelle pour guider les

consommateurs dans leurs choix alimentaires

1.1 Acceptabilité et compréhension objective au sein d’un échantillon

représentatif de la population francaise

Introduction : Les logos d’information nutritionnelle ont prouvé leur efficacité afin d’orienter le
consommateur vers des produits de meilleure qualité nutritionnelle. Ainsi, dans une optique de santé
publique, différents pays ont instauré la mise en place d’un logo nutritionnel apposé en face avant
des emballages. En France, la mise en place d’un tel logo a été votée et le format qu’il prendra est
actuellement a I'étude.

L'objectif de cette étude était de comparer la compréhension objective et I'acceptabilité des

individus vis-a-vis de différents logos d’information nutritionnelle.

Méthodes : L'efficacité des logos a été comparée en évaluant I'acceptabilité et la compréhension
objective de 13578 participants a [|'étude NutriNet-Santé, dont les caractéristiques
sociodémographiques ont été redressées sur celles de la population frangaise adulte. Les participants
ont été exposés a cing conditions : les Reperes Nutritionnels journaliers (RNJ), les Feux tricolores
Multiples (MTL), le logo 5 couleurs (5-C), le logo Pick the Tick (Tick), et une situation de référence
sans logo. L'acceptabilité a été évaluée par le biais de plusieurs indicateurs : préférences, attractivité
et difficulté de compréhension. Pour mesurer la compréhension, les participants de I'étude ont été
invités a classer 3 produits appartenant a la méme catégorie d’aliments, sur la base de leur qualité
nutritionnelle (« moins bonne », « intermédiaire », « meilleure » ou « ne sais pas »). Cinq catégories
d’aliments ont été testées : produits surgelés a base de poisson, pizzas, produits laitiers, mueslis pour
le petit déjeuner et produits apéritifs. Des tests du chi-2 ont été réalisés pour comparer les

fréquences de bonnes réponses pour chaque situation.

Résultats : Parmi les logos testés, le logo 5-C était per¢u comme le plus facile a identifier, ainsi que le
plus rapide et facile a comprendre. Au contraire, les RNJ, bien qu’étant les plus appréciés par les
participants, apparaissaient comme étant les plus difficiles et prenant le plus de temps a
comprendre. D’une fagon générale, aucun des logos d’information nutritionnelle testés n’était percu
comme culpabilisant par les consommateurs. Les logos d’information nutritionnelle augmentaient de
facon significative la capacité des individus a classer 3 produits en fonction de leur qualité

nutritionnelle par rapport a une situation sans logo (p<0,0001). Parmi les logos testés, le logo 5-C
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était le plus efficace pour augmenter la capacité des individus a classer les produits en fonction de

leur qualité nutritionnelle suivi par le MTL.

Discussion : Le fait que le logo 5-C soit percu comme étant le plus facile a identifier et a comprendre
est cohérent avec les données de la littérature. En effet, plusieurs études ont montré que les logos
qui synthétisent la qualité nutritionnelle sous la forme d’un logo unique sont plus faciles et rapides a
comprendre que ceux détaillant le contenu en nutriments (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Institute of
Medicine, 2012; Kelly, 2009). De plus, la couleur aiderait les consommateurs a déchiffrer le logo plus
rapidement (Hersey, 2013; Jones and Richardson, 2007) et attirerait leur attention (Bialkova and van
Trijp, 2010). A l'inverse, en accord avec d’autres études, les RNJ étaient pergus comme difficiles et
prenant le plus de temps a comprendre (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Kelly, 2009). La confiance
accordée aux RNJ pourrait potentiellement s’expliquer par le fait que ce logo est connu du
consommateur.

Comme cela a été démontré dans d’autres études (Borgmeier & Westenhoefer, 2009; Food
Standards Agency, 2005; Hersey, 2013; Malam, 2009; Roberto, 2012a; Roberto, 2012b), nos résultats
indiquent que tous les logos testés augmentent de facon significative la capacité des individus a
identifier le produit le plus sain, en comparaison a une situation sans logo. La meilleure performance
du logo 5-C pourrait s’expliquer par le fait que les signalétiques incluant a la fois de la couleur et du
texte améliorent la capacité des individus a classer les produits en fonction de leur qualité
nutritionnelle (Food Standards Agency, 2005; Hersey, 2013; Vyth, 2009). La faible performance du
logo Tick comparée a celle observée dans d’autres études (Feunekes, 2008; Gorton, 2009; Institute of
Medicine, 2012; Scott and Worsley, 1994) est sans doute liée au fait que ces études comparaient
uniquement deux produits. Dans notre test incluant trois produits, le Tick indiquait le produit le plus
sain mais ne permettait pas de distinguer les produits de qualité nutritionnelle intermédiaire et

moins bonne, ce qui expliquerait sa moins grande efficacité.

Conclusion : Le logo 5-C s’est avéré étre le plus efficace pour aider le consommateur a discriminer les
produits en fonction de leur qualité nutritionnelle et était percu comme le plus facile a identifier et
demandant le moins d’effort (temps et difficulté) a comprendre. Il présente donc des qualités

importantes pour étre pris en compte au moment de I'acte d’achat.

Ducrot P, Méjean C, Julia C, Touvier M, Kesse-Guyot E, Fezeu L, Hercberg S, Péneau S. Effectiveness of
front-of-pack nutrition labels in French adults: results from the NutriNet-Santé cohort study. PLOS

ONE. 2015 Oct. doi: 10.1371/journal.pone.0140898.
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Abstract

Background

To date, no consensus has emerged on the most appropriate front-of-pack (FOP) nutrition
label to help consumers in making informed choices. We aimed to compare the effective-
ness of the label formats currently in use: nutrient-specific, graded and simple summary
systems, in a large sample of adults.

Methods

The FOP label effectiveness was assessed by measuring the label acceptability and under-
standing among 13,578 participants of the NutriNet-Santé cohort study, representative of
the French adult population. Participants were exposed to five conditions, including four
FOP labels: Guideline Daily Amounts (GDA), Multiple Traffic Lights (MTL), 5-Color Nutrition
Label (5-CNL), Green Tick (Tick), and a “no label” condition. Acceptability was evaluated by
several indicators: attractiveness, liking and perceived cognitive workload. Objective under-
standing was assessed by the percentage of correct answers when ranking three products
according to their nutritional quality. Five different product categories were tested: prepared
fish dishes, pizzas, dairy products, breakfast cereals, and appetizers. Differences among
the label effectiveness were compared with chi-square tests.

Results

The 5-CNL was viewed as the easiest label to identify and as the one requiring the lowest
amount of effort and time to understand. GDA was considered as the least easy to identify
and to understand, despite being the most attractive and liked label. All FOP labels were
found to be effective in ranking products according to their nutritional quality compared with
the “no label” situation, although they showed differing levels of effectiveness (p<0.0001).
Globally, the 5-CNL performed best, followed by MTL, GDA and Tick labels.

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0140898 October 28, 2015
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Conclusions

The graded 5-CNL label was considered as easy to identify, simple and rapid to understand;
it performed well when comparing the products’ nutritional quality. Therefore, it is likely to
present advantages in real shopping situations where choices are usually made quickly.

Introduction

Helping consumers to make healthier food choices is considered as a key lever of public health
policies to improve nutritional status of individuals and prevent chronic diseases [1]. To
achieve this, one proposed tool is introducing a simplified nutrition labeling system on the
front of each food package, providing simplified information on nutritional content at a glance,
along with back-of-pack detailed energy and nutrient content information. This measure is
considered useful to enlighten consumers on the nutritional quality of foodstuffs at the time of
purchase and has been proven to be effective to identify healthier food products [2-8]. More-
over, this measure is considered as a successful way to promote the improvement of the foods’
nutritional values by the industry [9,10]. Currently, the front-of-pack (FOP) labeling systems
can be divided into nutrient-specific and summary labels [3,11-21] (see examples in Fig 1).
Nutrient-specific labels display nutritional information on several nutrients, such as the Guide-
line Daily Amounts (GDA) and the Multiple Traffic Lights (MTL) [22,23]. Summary labels
provide information about the overall nutritional quality of the product and are generally
based on nutrient profiling systems. Summary labels are divided into simple formats such as
the Keyhole symbol displayed on “healthier” products and graded formats such as Guiding
stars, which display a ranking of zero to three stars [24,25]. To date, no single format has
emerged as the most effective in guiding consumers to healthier food choices [5,14]. Some
studies have shown that the MTL label was effective in the general population when comparing
products in terms of their healthfulness [4,11,12]. In turn, other investigations have suggested

Conbondt for one serving size:

Sugars ¥
03g

Guideline Daily Amounts (GDA)

® B 000

5-Color Nutrition Label (5-CNL)

Multiple Traffic Lights (MTL)

Fig 1. Nutrition labels used in the study.
doi:10.1371/journal.pone.0140898.9001
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that in specific population subgroups, such as those with low formal education, simpler FOP
formats performed better than more complex systems [5,6,14,18]. Previous studies have con-
cluded that in order to be effective for everyone, the system has to be simple, clearly visible, rec-
ognizable and rapidly comprehensible [5,14,18].

In a recent review of the literature, the Institute of Medicine’s Committee on Examination
of FOP Nutrition Rating Systems and Symbols recommended the adoption of graded summary
labels that are simple to understand and offer nutritional guidance by using a scaled approach
[14]. Following these recommendations, a new graded summary system was developed in
France and proposed for use on commercial food items: the 5-Color Nutrition Label (5-CNL)
[26]. Relatively few studies, however, have assessed consumer understanding of nutritional
quality of foodstuffs based on graded summary systems [5], which highlights the need to evalu-
ate their effectiveness.

In their conceptual framework, Grunert and Wills suggested that the use of FOP labels
depended on consumer search, exposure and perception of the displayed information [4]. Fur-
ther, perception leads to processing of the information, which can be influenced by the accept-
ability and understanding of the label [4,17]. Only a few studies have evaluated both acceptability
and understanding, although both are likely to considerably affect label use. According to a
framework proposed by Nielsen [27], label acceptability includes consumer liking, attractiveness
and perceived cognitive workload. Liking for a label gathers different notions such as subjective
preference for a label [4], but also whether an individual would actually like to have this label on
the food packages. Attractiveness for a label is influenced by the ease of identification (i.e. how
easily individuals can perceive the label on the package) or the perceived reliability of the label,
which could, for example, be enhanced by institutional or scientific endorsement [28]. Perceived
cognitive workload refers to the perception of potential format defects leading to difficulty in
understanding or discomfort [17]. To date, only one previous study evaluated label acceptability
using such an overall approach (i.e. investigating liking, attractiveness and perceived cognitive
workload). This study did not identify a clear superiority of one particular format of FOP label
[17]. However, this latter study did not include all label formats currently in use, such as the
GDA and a graded summary format. Given the fact that summary labels provide synthetized
information, it can be hypothesized that such summary labels are perceived as easier to under-
stand in terms of cognitive perceived workload. Nonetheless, liking and attractiveness appear to
be more subjective perceptions and are therefore more likely to vary across individuals.

Understanding can be assessed using either subjective or objective measures. Subjective
understanding corresponds to the extent to which consumers believe they have understood a
label. Objective understanding is whether the information understood by consumers is compati-
ble with the information provided by the label [4] and has been proven to enable a more accurate
measurement since self-reported understanding is susceptible to overestimations [4]. Evidence in
the literature regarding the understanding of FOP labels by consumers is not clear-cut [2,4,5].

The present study aimed to evaluate the effectiveness of the different formats of FOP labels
currently in use worldwide (i.e. nutrient-specific, graded, and simple summary labels), by eval-
uating both participant acceptability (including liking, attractiveness and perceived cognitive
workload) and objective understanding. The potential relationship between socio-demographic
characteristics and understanding was also investigated.

Methods
Study population

The NutriNet-Santé study (https://info.etude-nutrinet-sante.fr) is an ongoing web-based
prospective observational cohort study launched in France in May 2009 with a scheduled
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tollow-up of 10 years. It aims to investigate the relationship between nutrition and chronic
disease risk, as well as the determinants of dietary behavior and nutritional status. The study
was implemented in the French general population (internet-using adult volunteers,

aged >18years). The rationale, design and methodology of the study have been fully described
elsewhere [29]. In brief, to be considered as included into the study, participants have to com-
plete a baseline set of self-administered, web-based questionnaires assessing dietary intake,
physical activity, anthropometric characteristics, lifestyle, socioeconomic conditions and health
status. As part of the follow-up, participants are asked to complete the same set of question-
naires each year. Moreover, each month, participants are invited by e-mail to fill in optional
questionnaires related to dietary intake, determinants of eating behaviors, nutritional and
health status. This study is conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and all
procedures were approved by the Institutional Review Board of the French Institute for Health
and Medical Research (IRB Inserm n°0000388FW A00005831) and the Commission Nationale
de U'Informatique et des Libertés (CNIL n°908450 and n°909216). All participants provided
informed consent with an electronic signature. This study is registered in EudraCT (n°2013-
000929-31).

Label formats

Four labels (Fig 1) were tested in the study, providing simple or more detailed nutritional
information along with a simple positive, neutral, or negative opinion of the product. In the
introduction to the questionnaire, the different labels were presented and briefly explained to
the participants. A detailed description of the labels used in the present study is provided
below.

Nutrient-specific formats:

1. Guideline Daily Amounts (GDA): this label indicates the kilocalories and the amount of fat,
saturated fatty acids, sugars and sodium in gram per portion as well as their corresponding
contribution (in percentages) to the guideline-based daily intakes [22]. The guideline-based
daily intakes indicate the recommended intake in kilocalories (kcal/day) and nutrients (g/
day). The GDA information was calculated by using the Food and Drink Federation’s guid-
ing principles and was based on the average nutrient requirements for an adult woman.
This label can be found on most of the food packaging on the French market, following the
voluntary initiative of manufacturers.

2. Multiple Traffic Lights (MTL): this label introduced by the UK Food Standard Agency
(FSA), provides an evaluation of nutrient content regarding fat, saturated fatty acids, sugars
and sodium. Depending on the quantity of the nutrient in the product (high, medium, low),
a color is attributed to each nutrient (red, amber, green, respectively). The colors reflect the
concentration in grams per 100 g or per 100 ml of product and the criteria of the FSA were
applied to assign the color codes [23].

Summary formats:

3. Five-Color Nutrition Label (5-CNL): this label was proposed to be introduced to the
French market to guide consumer food choices [26]. Based on the FSA nutrient profiling
system [30], used by the Office of Communication (OfCom) for regulation of advertising
to children in the UK, and with specific adaptations for cheese and added fat, this label
provides information about the overall nutritional quality of a given food item. The label
is represented by a scale of five colors (from green to red) with corresponding letters
(from A to E) [26]. The colors were attributed depending on the score of each food given

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0140898 October 28, 2015 4/15
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by the FSA nutrient profiling system (S1 Fig) (26): ‘Green’ (-15 to -2 points), ‘Yellow’ (-1
to 3 points), ‘Orange’ (4 to 11 points), ‘Pink’ (12 to 16 points) and ‘Red’ (> = 17 points)
[26].

4. Green Tick (Tick): this label was derived from the “Keyhole” and “Pick the Tick” sym-
bols, developed by the Swedish Food Administration and the Heart Foundation in Austra-
food item and appears only on the healthier products within a food family. The Tick label
was attributed to products assigned to the green or yellow categories of the 5-CNL.

Reference

5. No label: a situation without any FOP labels was used as reference.

Data collection

Objective understanding and acceptability of the different labels were assessed in July 2014 via
a web-based questionnaire.

Acceptability of front-of-pack labels. Label acceptability was evaluated via several indica-
tors: liking, attractiveness and perceived cognitive workload. These dimensions were inspired
by the framework of system acceptability developed by Nielsen [27], which has already been
applied to FOP labels by Méjean et al. [17-19]. For this test, participants were asked to select
the label that best corresponded to the proposed statements (one possible answer only). An
option “none of these labels” was also proposed.

Liking was assessed by asking participants to choose i. Their preferred label (“This is my pre-
ferred label’), ii. The one they least appreciated (“This is the label I appreciate the least’), iii. The
one they wanted to see on the front of packages (‘T want to see this label on the front of pack-
ages’) and iv. The one they found the most useful in choosing healthy products (“This FOP
label is the best to help me to choose healthy products’).

Attractiveness was assessed by the perception of the quality of each label and in particular
by i. Its perceived contribution to needed information (“This FOP label provides me with the
information I need’), ii. Ease of identification (“This FOP label is easy to identify’) and iii. Reli-
ability (“This FOP label provides reliable information’ and ‘T can rely on this label’).

Perceived cognitive workload was assessed by three indicators: i. Complexity of understand-
ing (“This FOP label is too complex to understand’ and “This FOP label is easy to understand’),
ii. Perceived time needed for interpreting the label (‘This FOP label takes too long to under-
stand’ and “This FOP label permits rapid understanding of the information’) and iii. Discom-
fort occasioned by the label (“This FOP label makes me uncomfortable’).

Objective understanding of front-of-pack labels. Objective understanding was examined
in five different conditions: four alternatives corresponding to the four different FOP labels
and one alternative without any labels. Subjects were asked to rank three products according to
their nutritional quality. For this purpose, participants were shown pictures of three products
of the same food category, with the corresponding FOP label in the front of the package and
were asked: “From your point of view, rank these products according to their nutritional qual-
ity (from the lowest nutritional quality to the highest).” The “I don’t know” option was also
included. The key criterion for the selection of these three food products was that they had to
have distinct (i.e. sufficiently different) nutritional qualities, thus making it possible to rank
them by using the labels (except for the Tick label which was not designed to allow graded
ranking). No other information on nutrition facts was provided and any quality labels (e.g.
organic certification) were removed from the images of the products. Ranking was considered
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correct if the three products were ranked in the expected order (i.e. according to information
on nutritional quality provided by the labels), without any “T don’t know” responses. The prod-
ucts were chosen by nutrition experts so that ranking provided by the labels was consistent
with nutrition guidelines and that all tested FOP label led to the same expected ranking (51
Appendix). For the Tick which is only stamped on healthier products, the expected ranking
was that provided by other labels.

Five different product categories were tested: prepared fish dishes, pizzas, dairy products,
breakfast cereals and appetizers. Each participant was exposed to the five FOP label conditions
and to the five product categories. To avoid any potential effect of the product category on the
understanding of the FOP label (i.e. due to better knowledge of specific products), each label
was associated with all product categories. Each participant was shown five label/product com-
binations where all five FOP label conditions and five product categories were represented. A
rotation system based on a Latin Square design was employed to ensure that an equal number
of participants were shown each label/product category combination while controlling for
potential order effect of the labels. Thus, a total of 25 different versions of the questionnaire
were used. For example, one participant was shown the 5-CNL on frozen prepared fish dishes,
and MTL on fresh pizzas, while another participant was shown the 5-CNL on fresh pizzas and
MTL on dairy products, etc. In addition, one respondent would be shown the 5-CNL first,
while another participant would be shown the MTL first, etc.

Sociodemographic data. At baseline and annually thereafter, participants in the Nutri-
Net-Santé Study, are asked to provide socio-demographic data including sex, age (18-30, 30—
50, 50-65, >65), educational level (up to secondary, some college or university degree) and
occupational category (blue-collar, manual workers; intermediate profession/office work; self-
employed, farmer; managerial staff; without any professional activity (student, unemployed);
retired). For each participant, the most up-to-date available socio-demographic data were used.

Statistical analyses

We performed analyses using data from participants of the NutriNet-Santé cohort who had
completed the questionnaire on FOP labels. We excluded participants who had responded “1
don’t know” to more than two thirds of the cases. We compared included and excluded partici-
pants using Student’s t-tests or chi-square tests, as appropriate.

To assess label acceptability, the percentage of support for each label was calculated for all
variables related to liking, attractiveness and perceived cognitive workload. To compare label
performance with respect to the participants’ understanding of nutritional quality, the percent-
age of correct answers was calculated and chi-square tests were performed. Differences across
product categories and across subgroups (e.g. sex, age) were also assessed by using chi-square
tests.

The data were weighted according to the French population socio-demographic distribu-
tion. Weighting was calculated separately for each sex using an iterative proportional fitting
procedure and the 2009 national Census data on age, educational level, area of residence and
whether or not the household included any children [32].

All tests of significance were two-sided, and a P value < 0.05 was considered significant. Sta-
tistical analyses were performed using SAS software (version 9.3; SAS Institute Inc.).

Results
Characteristics of the sample

A total of 15,002 participants completed the questionnaire. A total of 772 participants were
excluded because in more than two thirds of the cases they had responded “I don’t know”; and
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652 participants were excluded because of missing data required for the weighted analyses.
This left 13,578 participants available for analyses. Characteristics of included participants are
presented in Table 1. Compared with excluded participants, included participants were more
often women (p<0.0001), younger (p<0.0001), and had a higher educational level (p<0.0001).

Acceptability of front-of-pack labels

The results on the acceptability of the different FOP labels are presented in Fig 2.

Liking. GDA was declared to be the preferred FOP label, allowing the choice of healthy
products (31.9%), followed by MTL (24.4%), 5-CNL (23.4%) and Tick systems (14.1%). The
GDA was also the label that participants wanted to see the most on front of packages (32.1%),
followed by 5-CNL (28.7%), MTL (23.5%) and Tick labels (9.5%). The same ranking was
observed for the preference of the labels. In turn, when asking about the least appreciated label,
the Tick label came first, followed by GDA, 5-CNL and MTL.

Attractiveness. Although the GDA label was considered as the label which most contrib-
uted to information (49.6% of the respondents) and which provided the most reliable informa-
tion (49.7%), it was also declared as the least easy to identify (13.9%). The 5-CNL label was the
FOP that was the easiest to identify (39.1%).

Perceived cognitive workload. The heaviest cognitive workload, in terms of complexity
and processing time, was observed for the GDA (32.9% and 44.7%, respectively). On the con-
trary, the 5-CNL label was the most likely to be found easy and quick to understand (35.9%
and 46.5% of the respondents, respectively). Over half of the participants reported that none of
the presented labels made them uncomfortable. The highest proportion of discomfort was
observed for the MTL (15.8%) and the lowest for the Tick label (5.6%).

Table 1. Socio-demographic characteristics of the sample (n = 13,578) (The NutriNet-Santé study,

2014).

%
Sex
Women 524
Men 47.6
Age
18-30 18.9
30-50 337
50-65 28.9
>65 18.5
Occupational category
Blue-collar, manual workers 31.2
Intermediate profession/office staff 14.5
Self-employed, farmer 4.5
Managerial staff 9.1
Without professional activity 8.8
Student 45
Retired 27.4
Educational level
Up to secondary 751
Some college 11.9
University degree 13.0

doi:10.1371/journal.pone.0140898.1001
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Fig 2. Acceptability of the different labels (n = 13,578) (The NutriNet-Santé study, 2014).

doi:10.1371/journal.pone.0140898.g002

Objective understanding of front-of-pack labels

Results regarding the objective understanding, tests for differences across product categories,
and socio-demographic sub-groups are presented in Table 2

Overall understanding. All labels significantly increased the percentage of correct answers
compared to the “no label” situation. Overall, when taking into account all product categories,
the 5-CNL was the most effective label in terms of permitting a correct ranking of the three
products according to their overall nutritional quality (64.6% of correct answers). The MTL
label was the second most effective system (56.4%), followed by the GDA (50.2%) and the Tick
(29.4%) labels.

Understanding across product categories. Irrespective of the product category, the high-
est percentages of correct responses were observed with the graded label (i.e. 5-CNL) and the
nutrient-specific labels (i.e. MTL or GDA) whereas the Tick label exhibited significantly lower
percentages of correct answers. For pizzas, the 5-CNL performed significantly better than the
other labels in terms of correctly ranking the products in terms of their nutritional quality.
Within the prepared fish dishes and the appetizer categories, the MTL and 5-CNL performed
significantly better than did the other labels, while for the dairy products category, the 5-CNL
and GDA labels performed best. Finally, within breakfast cereals, 5-CNL, MTL and GDA were
the most effective labels.

Understanding across socio-demographic subgroups. For men, the highest percentage
of correct answers was observed with the 5-CNL and MTL labels, followed by the GDA and
Tick labels. For women, the 5-CNL system performed better than did the other labels when
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Table 2. Percentage of correct answers by label, across product categories and socio-demographic characteristics (n = 13,578) (The NutriNet-

Santé study, 2014).

No label GDA MTL 5-CNL Tick p-value*
(%) (%) (%) (%) (%)
Total 14.6° 50.2° 56.4° 64.6° 29.4¢ <0.0001
Category of products
Prepared fish dishes 23.2¢ 58.3" 69.67 67.2°° 41.5° <0.0001
Pizzas 4.0¢ 47 8" 43.7° 69.1% 29.4° <0.0001
Dairy products 20.2¢ 64.0°° 55.9° 71.57 40.7° <0.0001
Breakfast cereals 14.4¢ 58.1% 60.0%¢ 60.57° 23.54 <0.0001
Appetizers 11.7° 242° 50.87 54,7° 12.1° <0.0001
Sex
Women 16.2¢ 55.2° 53.9° 62.9° 32.1° <0.0001
Men 12.8° 44 6° 59.1° 66.6° 26.5° <0.0001
Age
18-30 14.6° 62.5° 71.8° 77.4° 39.7¢ <0.0001
30-50 177 55.9° 59.7° 72.6° 30.3¢ <0.0001
50-65 13.3° 41,0° 54.6° 59,87 24,24 <0.0001
>65 11.0¢ 41.7° 37.3° 44.4° 25.6° <0.0001
Occupational category
Blue-collar, manual workers 1.7 46.3° 56.4° 68.7° 29.9° <0.0001
Intermediate profession/office staff 14.8° 57.6™ 69.47° 74.0%¢ 31.8¢ <0.0001
Self-employed, farmer 36.3 56.9 57.0 60.4 38.7 0.48
Managerial staff 17.6° 61.6" 68.1° 75.8° 30.4° <0.0001
Without professional activity 18.8° 53.3% 53.2%¢ 65.0°° 33.0¢ <0.0001
Students 13.6° ToPe 76:2°5 T 33.0¢ <0.0001
Retired 12.0¢ 2] e 43.5% 49.7° 24.1¢ <0.0001
Educational level
Up to secondary 13.3¢ 46.7° 52.1° 61.3° 28.5° <0.0001
Some college 19.9¢ 60.0° 70.8° 74.1° 34.2° <0.0001
University degree 17.2° 61.2° 67.7° 75.3° 30.5¢ <0.0001

*p-values are based on chi-square test
Percentages of correct answers with the same letter were not significantly different.
Boldface indicates the highest percentage of correct answers.

doi:10.1371/journal pone.0140898.t002

ranking the products. GDA and MTL were not significantly different with respect to their effect
on product ranking and produced the second highest level of correct answers, followed by

Tick. On average, women had a higher level of correct answers compared to men.
For all age groups, the 5-CNL label was the most effective label to rank the products

according to their overall nutritional quality. It was followed by MTL, GDA and Tick labels,
except for participants aged 65 and over, for whom MTL and GDA performed similarly. Over-

all, younger participants had a higher level of correct responses compared to their older coun-
terparts. For all educational levels, the 5-CNL label produced the highest level of correct
responses, followed by MTL, GDA and Tick labels. For individuals with a low education level,

no significant difference was found between GDA and MTL. Regarding individuals with an

intermediate educational level, no significant difference between the number of correct answers
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produced for 5-CNL and MTL was detected. On average, participants with a higher educational
level (i.e. ‘some college’ and “university degree’) had a higher percentage of correct answers.

For all occupational categories, the 5-CNL label produced the highest percentage of correct
answers, followed by MTL and GDA. However, differences between 5-CNL and MTL were not
significant in five out of seven cases and differences between GDA and MTL were never
significant.

Discussion

The present study provides new insights in the field of consumer acceptability and understand-
ing of different FOP labeling systems. Our study included the three label formats currently in
use (i.e. nutrient-specific, graded and simple summary systems), which have been relatively lit-
tle assessed all together in previous studies. In terms of label acceptability, no single system
clearly emerged as the best solution. GDA was declared to be liked and was found to be attrac-
tive, yet not easy to identify and to understand. The 5-CNL was considered as the easiest to
identify and to understand.

As regards objective understanding, our results indicate that FOP labels increase consumers’
ability to identify healthier food products compared to a “no label” situation. Among the FOP
labels tested, the 5-CNL label performed best to compare the nutritional quality of different
foods, followed by MTL, GDA and Tick labels. Similar findings were observed across socio-
demographic characteristics.

Acceptability of front-of-pack labels

The GDA was declared to be the preferred label. Previous studies have reported mixed results
on consumers’ perception of GDA. In line with our findings, one study conducted in Canada
showed that consumers preferred GDA compared to other labels including MTL and simple
summary labels [33]. By contrast, other previous studies conducted among shoppers from
New-Zealand and Europe found that GDA was the least preferred label [3,13]. A potential
explanation for this discrepancy is that the GDA label had been in use on the Canadian and
French markets for a long time when studies were performed. The GDA might therefore be
preferred because it is familiar. In our study, the GDA label was the one contributing the most
to needed information and also the most reliable according to the subjects, which could also
explain why it was liked. Despite these strengths, the GDA label presented some weaknesses
already highlighted in the literature: it was perceived by the participants as the one requiring
the highest cognitive workload in terms of complexity and needed processing time [3,5,15]. In
addition, subjects indicated that it was the least easy to identify.

By contrast, the 5-CNL was found to be the easiest label to identify, requiring the lowest cog-
nitive workload in terms of time and complexity. Consistent with these results, other studies
have shown that consumers’ processing time was faster when they were exposed to summary
labels compared with nutrient-specific labels [3,5,14,15]. In particular, one study including a
graded labeling system found that such a label allowed the consumer to identify the healthier
product faster than did the other labels [3]. Another explanation to account for the higher per-
formance of the 5-CNL might be its color-coded format and the associated letters which have
been shown to focus attention [34] and to help consumers process FOP labels more quickly
[5,35]. Focusing the consumer’s attention is of major importance because it is the first step
when leading individuals to use nutritional information and making healthier food purchases
[4]. Moreover, the label’s ease of identification is all the more important given that in a real

shopping situation, consumers are making decisions quickly: European consumers spend, on
average, between 25 and 47 seconds when choosing a product in a supermarket [36].
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In contrast with previous studies showing that MTL was appreciated by consumers because
it was rapid and easy to identify, understand and use, compared with both complex formats
(such as GDA) and simple summary labels (such as Tick) [4,12,17], in our study, MTL showed
no greater performance compared to other labels. One hypothesis to explain this result is that
few studies have compared MTL with graded label formats (such as 5-CNL). Among the tested
labels, the MTL and 5-CNL entailed both positive and negative opinions. When comparing
these labels, a potential explanation for the fact that the 5-CNL label performed better than did
the MTL could be that consumers appreciated simplification [37,38].

However, in their review, Grunert and Wills highlighted that even if consumers appreciate
simplification, they would like to know what the simplified information reflects [4], which
could explain why Tick was the least preferred label.

Besides, Tick was the least likely to elicit discomfort compared with other labels. Nonethe-
less, the overall discomfort provoked by the labels was low for all labels. Thus, according to our
study, labels providing both positive and negative evaluation of foods (i.e. MTL or 5-CNL) do
not cause any more discomfort to the consumer compared with those providing a neutral eval-
uation, such as the GDA.

Objective understanding of front-of-pack labels

In line with previous research, we found that FOP labels were an effective tool to help consum-
ers identify food products with the best nutritional quality compared with a no-label condition
[5,11,12,16,20,21] and that a graded label format, the 5-CNL, performed better than did other
FOP labels [3]. As discussed above, a potential explanation for the better performance of the
5-CNL label might be that these formats include color and text, which have been shown to
enhance consumers’ ability to compare the nutritional quality across different products
[5,12,38].

On the whole, we observed the second higher percentage of correct answers for the MTL
labeling system, followed by GDA and Tick labels. Consistent with our results, a recent review
has shown that color-coded labels such as MTL performed better than did GDA to compare
products in terms of their healthfulness [5].

In our study, the Tick label demonstrated low performance whereas in other contexts, sim-
ple summary labels have been identified as effective systems allowing the comparison across
products in terms of their overall nutritional quality [3,13,14,39]. This discrepancy might be
explained by the fact that most of the studies in the literature asked participants to compare
only two products. In these cases, a summary label format indicating the healthiest product
might easily allow subjects to compare products in terms of their healthfulness if only one of
the two products has the label. In turn, the design of our study, including a set of three prod-
ucts, highlighted this limit inherent in simple summary labeling systems.

In line with a previous study which included three graded systems (Stars, Smileys and
Health Protector Factor), along with MTL, GDA and a simple summary format, we found that
the graded label (i.e. 5-CNL) was the label format which exhibited the best effectiveness across
product categories [3].

The evaluation of label understanding across population subgroups (sex, age, educational
level, occupational category) showed that the 5-CNL label was a particularly effective label
allowing the comparison of products according to their nutritional quality. Among subjects
with lower educational levels, who have been identified as having potentially more difficulties
in understanding nutrition labels [2], the 5-CNL label was the one which demonstrated the
greatest performance in terms of increasing the number of correct answers compared with
other labels. These results are in line with the literature: in comparison with nutrient-specific
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labeling systems, simpler FOP labels have been shown to be more effective to help individuals
with low formal education to identify healthier products [5,6,14,18].

Strengths and limitations

This study provides new insights on graded summary labels which have been rarely studied in
comparison to nutrient-specific and simple summary formats, whereas the Institute of Medi-
cine, after reviewing the literature, recommended the use of such graded summary labels [14].
Another strength of this study was its large sample size including subjects with various socio-
demographic profiles. In addition, we used a weighting scheme to be able to apply these results
to the general French population. To avoid any potential effects of the order in which the labels
was presented, we set up a rotation system. Possible interactions with the product categories
were also taken into account by using all label/product category combinations. Next, we used
an objective measure of participant understanding and we developed an experiment including
three different products, which is more similar to a real shopping situation than a choice
between two products, and also limits the impact of random responses. This design allowed us
to identify the limitations of a simple summary label, which provides information on the
healthiest product but which failed to differentiate other products. Some limitations in the
present study should be noted. First, because the subjects were volunteers in a nutritional
study, they may have greater nutrition knowledge and be more interested in nutritional issues.
Thus, even though our analyses were weighted on socio-demographic variables, caution is
needed when generalizing our results. Secondly, self-reported data may not fully reflect real
shopping situations where environmental parameters such as noise, time pressure, surge of
commercial messages, prices and special offers may condition the perception, use and under-
standing of the labels [8,40,41]. Next, compared to other studies, we found a lower number of
correct answers regarding nutritional quality. Two hypotheses might be formulated to explain
this finding. First, as previously discussed, our test included three products whereas most of the
studies asked the participants to compare only two products, which is an easier task. Further, it
is possible that some individuals misunderstood the statement « from your point of view » and
did not use the labels to order the products according to their nutritional quality leading to a
lower rate of correct answers. In addition, when products are correctly ranked, this would be
due to knowledge of product or nutrition rather than due to the label, and therefore do not
reflect true understanding. Finally, label familiarity was not assessed although this is likely to
influence participants’ understanding. However, the GDA label which is the only label in use
on the French market and is estimated to be provided on about 20% of the front of food pack-
ages in 2010 [42] did not perform better than other, suggesting a limited effect of familiarity.

Conclusion

Our study supports the fact that nutritional FOP labeling systems could be effective instru-
ments to guide consumers in their food choices. No system was identified as the most appro-
priate for all studied dimensions of acceptability. Although GDA was ranked best for
attractiveness and liking, it presented major weaknesses potentially limiting its effectiveness in
a real shopping situation: it was not easy to identify and required a high cognitive workload. By
contrast, the 5-CNL label was the easiest label to identify and to understand. In addition, this
label was the most effective when testing consumer objective understanding irrespective of the
socio-demographic characteristics of the subjects. Our findings provide new insights about
acceptability and understanding of labeling systems and supported graded labels such as
5-CNL as particularly effective to guide consumers in their food choices.
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1.2 Compréhension objective chez les individus les plus a risque

d’avoir un régime défavorable a la santé

Introduction : Si les logos d’information nutritionnelle simplifiés ont été décrits comme des outils
efficaces pour comparer la qualité nutritionnelle des aliments, il existe a I'heure actuelle peu de
données sur les individus a risque d’avoir un régime de moins bonne qualité nutritionnelle. Pourtant, ces
individus sont plus a risque de développer des pathologies en lien avec des facteurs nutritionnels et
représentent donc une cible privilégiée des programmes de prévention en santé publique. Les objectifs
de cette étude étaient d’identifier les individus a risque de moins bien classer les produits en fonction
de leur qualité nutritionnelle et de comparer I'impact de différents logos d’information nutritionnelle

simplifiés sur leur capacité a hiérarchiser correctement les produits.

Méthode : La compréhension objective de 14 230 participants a I'étude NutriNet-Santé a été
évaluée. Quatre logos d’information nutritionnelle ont été comparés : les Repéres Nutritionnels
journaliers (RNJ), les Feux tricolores Multiples (MTL), le logo 5 couleurs (5-C), le logo Pick the Tick
(Tick), ainsi qu’une situation de référence sans logo. Pour mesurer la compréhension, les participants
de I'étude ont été invités a classer 3 produits appartenant a la méme catégorie d’aliments, sur la
base de leur qualité nutritionnelle (« moins bonne », « intermédiaire », « meilleure » ou « ne sais
pas»). Cing catégories d’aliments ont été testées : produits surgelés a base de poisson, pizzas,
produits laitiers, mueslis pour le petit déjeuner et produits apéritifs. Des modeles mixtes pour
données corrélées ont été utilisés pour investiguer les associations entre les logos et les

caractéristiques individuelles, d’'une part et la capacité a classer les produits, d’autre part.

Résultats : D’une facon générale, en dehors de tout logo nutritionnel, les individus plus agés, avec un
faible niveau de revenu, d’éducation et de connaissance en nutrition, ainsi que ceux lisant peu
I’étiquetage nutritionnel avaient davantage de difficultés a classer les produits en fonction de leur
qualité nutritionnelle. La présence d’un logo d’information nutritionnelle simplifié augmentait de
facon significative la capacité des individus a classer les produits, et ce, de fagcon plus marquée que
les caractéristiques individuelles. Parmi les logos testés, le 5-C était le plus efficace, suivi des MTL,
des RNJ et du Tick. Les résultats étaient similaires au sein des différents sous-groupes, y compris ceux
les plus a risque d’avoir un régime défavorable a la santé. En particulier, le logo 5-C augmentait de
facon tres importante la capacité des individus n’ayant pas de connaissance en nutrition a classer

correctement les produits (OR 20,36 [13,32-31,11]) par rapport a la situation sans logo (p<0,0001).
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Discussion : En accord avec les données de la littérature (Campos, 2011; Food Standards Agency,
2005; Grunert, 2010; Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; Malam, 2009), nos résultats
indiquaient que les individus les plus a risque de moins bien comprendre les logos étaient : les
individus plus agés, avec un faible niveau de revenu, d’éducation, de connaissance en nutrition, et
ceux lisant peu I'étiquetage nutritionnel. Différentes études ont par ailleurs montré que ces individus
étaient également les moins susceptibles d’utiliser les logos d’information nutritionnelle (Campos,
2011; Cowburn & Stockley, 2005; Hersey, 2013) et les plus a risque d’avoir un régime défavorable a la
santé (Alkerwi, 2012; Aranceta, 2001; Beydoun and Wang, 2008). Si plusieurs études avaient évalué
la compréhension des logos dans différents sous-groupes de population, a notre connaissance
aucune n’avait comparé l'influence des caractéristiques individuelles et des logos pour accroitre les
capacités des individus a comparer les produits. La plus grande efficacité du logo 5-C observée dans
notre étude est cohérente avec les conclusions de deux revues de la littérature (Hersey, 2013;
Institute of Medicine, 2012) qui s’accordent sur le potentiel des logos graduels pour guider
équitablement I'ensemble des sous-groupes, méme si peu d’études ont été réalisées a I'heure
actuelle. La plus grande efficacité du logo 5-C au sein de I'ensemble des sous-groupes pourrait
s’expliquer par le fait que c’est un indicateur global, mieux compris par les populations a risque,
comparé aux logos avec une approche nutriments (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Institute of
Medicine, 2012; Kelly, 2009). L'approche globale évite également I'utilisation d’une terminologie
compliquée, souvent mal comprise (Campos, 2011; Hawley, 2013; Hersey, 2013). Enfin, le logo 5-C
combine a la fois texte et couleur, ce qui faciliterait la compréhension des individus (Hawley, 2013;
Hersey, 2013). Bien que le Tick soit également un logo simple, il ne permet pas d’identifier les
produits de qualité nutritionnelle intermédiaire et moins bonne, ce qui pourrait expliquer sa moins

grande efficacité.

Conclusion : Les résultats de cette étude soulignent I'intérét des logos d’information nutritionnelle pour
aider I'ensemble des consommateurs a identifier les produits les plus favorables a I'équilibre
nutritionnel. De fagon intéressante, comparés aux caractéristiques individuelles, les logos
augmentaient de fagon plus importante la capacité des individus a comparer les produits en fonction
de leur qualité nutritionnelle. Le logo 5-C était le mieux compris chez I'ensemble des individus y
compris ceux les plus a risque d’avoir un régime de moins bonne qualité nutritionnelle. Il permettrait
donc d’informer efficacement et équitablement les consommateurs sur la qualité nutritionnelle des

produits.
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Abstract: In the ongoing debate about front-of-package (FOP) nutrition labels, little
data exist regarding nutritionally at-risk populations, although they are critical targets of
prevention programs. This study aimed to compare the impact of FOP labels on the ability
to rank products according to their nutritional quality among French adults potentially at
risk of poor dietary quality (N = 14,230). Four labels were evaluated: Guideline Daily
Amounts (GDA), Multiple Traffic Lights (MTL), 5-Color Nutrition Label (5-CNL), Green
Tick (Tick), along with a reference without label. Mixed models were used to assess how
individual characteristics and FOP labels were associated with the ability to rank products.
Older participants and those with a lower educational level, income, nutritional knowledge,
and likelihood of reading nutrition facts were less skilled at ranking food products according
to nutritional quality. Compared with individual characteristics, nutrition labels had an
increased impact on food product ranking ability. Overall, 5-CNL corresponded to the
highest rate of correct responses, followed by MTL, GDA, and Tick (p < 0.0001). The
strongest impact of 5-CNL was observed among individuals with no nutritional knowledge
(odds ratio (OR): 20.24; 95% confidence interval (CI): 13.19-31.06). Therefore, 5-CNL
appeared to be effective at informing consumers, including those who are nutritionally
at-risk, about the nutritional quality of food products.



Nutrients 2015, 7 7107

Keywords: food labeling; front-of-package nutrition label; objective understanding:
population at risk

1. Introduction

In the current fight against chronic diseases, promoting a healthy diet is a major objective of public
health policies around the world [1]. One possible strategy for promoting a healthy diet is to encourage
healthier food choices at the point of purchase [2]. However, in many western countries, the nutritional
information currently displayed on food packages is generally difficult to read and interpret [3]. Thus,
efforts should be made to provide simple and easily comprehensible information in order to enable
consumers to make informed choices. For this reason, front-of-package (FOP) nutrition labeling is of
major interest, since it increases consumer awareness of the nutritional quality of food [3-8].

Existing nutrition labels can be divided into two main categories: nutrient-specific labels and
summary labels. Nutrient-specific labels display the amount of nutrients for which individual intake
should be limited (e.g., fat, sodium). Examples of such labels include the Multiple Traffic Lights (MTL)
used in the United Kingdom (UK) [9], and the Guideline Daily Amounts (GDA) used in the United
States and in European countries, [10] now replaced by Reference Intakes (RI) in Europe [11]. In turn,
summary labels provide the customer with an overall estimate of the nutritional quality of the product.
Examples of such labels include simple formats, such as the Keyhole used in Scandinavian countries
and applied only to healthy food products [12], and graded formats such as Guiding Stars used in North
America, which provides a rating from zero to three stars according to the nutritional quality of the
product [13].

A theoretical framework was proposed by Grunert et al., to describe consumer food choice
mechanisms when confronted with nutrition labeling [5]. First, the label should retain consumer
attention. Next, for use, the label must be accepted and understood. These steps are potentially
influenced by the label format, but also by individual-level determinants such as age, educational level,
and interest in and knowledge of nutrition [5]. Evidence in the literature suggests that color-coded
labels were more effective at focusing consumer attention and were preferred by individuals of low
socioeconomic status, low educational level and poor nutritional knowledge [3-6,14—16]. In addition,
summary labels may be more helpful in guiding vulnerable consumers toward healthier food choices,
as they are more easily understood compared with nutrient-specific labels [7,8.17-21]. However, recent
reviews reported a lack of research with subgroups of the population who might be at increased risk
of consuming a lower-quality diet and/or among those who are overweight or obese [3,6-8]. Such
vulnerable population subgroups include the elderly [22], those of lower socio-economic status, lower
educational level [23], and lower interest in and knowledge of nutrition [24]. To date, most studies
assessing consumer understanding have been performed on small samples, hence preventing accurate
evaluation of label impact across subgroups [14,18,25]. In addition, many of those studies used
subjective measures of consumer understanding [14,19] or performed objective measurements based
on the comparison of only two products, potentially leading to random responses [17,18,25-27].

Finally, only a few studies have evaluated the understanding of a graded summary label, whereas
recent reviews have emphasized its promising effects in real-world settings [7,8]. Therefore, in the
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context of the ongoing debate about the most effective labeling format, it is important to compare the
understanding of different FOP nutrition labels, including a graded format, in subgroups potentially at
risk of making poor food choices and consuming a lower-quality diet.

The main purpose of this study which used a sample of French adults was to identify individuals
with a reduced ability to rank products according to nutritional quality. In addition, the influence of
FOP labels on consumers’ ability to rank products according to nutritional quality was also assessed.
Finally, the performance of each of four different FOP labels among nutritionally at-risk individuals was
evaluated. The tested labels comprised two nutrient-specific formats (GDA and MTL) and two summary
formats (Green Tick (Tick) and 5-Color Nutrition Label (5-CNL)).

2. Materials and Methods
2.1. Population

The NutriNet-Santé study is an ongoing web-based prospective cohort study launched in France
in May 2009 with a scheduled follow-up period of 10 years. It aims to investigate the relationship
between nutrition and chronic disease risk, as well as determinants of dietary behavior and nutritional
status. The study was implemented in the general French population (Internet-using adult volunteers,
aged = 18 years). The rationale, design and methodology of the study have been published
elsewhere [28]. In brief, to be included in the study, participants complete a baseline set of
self-administered Web-based questionnaires assessing dietary intake, physical activity, anthropometric
characteristics, lifestyle, socioeconomic conditions, and health status. As part of the follow-up,
participants are asked on an annual basis to complete the same set of questionnaires. In addition,
participants receive monthly email invitations to complete questionnaires about determinants of eating
behavior, health status, erc. The study is conducted in accordance with the Declaration of Helsinki
and all procedures were approved by the Institutional Review Board of the French Institute for Health
and Medical Research (IRB Inserm n”0000388FWAQ00005831) and the Commission Nationale de
I Informatique et des Libertés (CNIL n"908450 and n°909216). All participants provide informed
consent with an electronic signature. This study is registered in EudraCT (n"2013-000929-31).

2.2. Socio-Demographic Characteristics and Purchasing Habits Data

At baseline and annually, thereafter, participants in the NutriNet-Santé study are asked to provide
socio-demographic data, including sex, age (18-30, 30-50, 50-65, >65 years), educational level (up to
secondary, some college or university degree). and income (<1200 €, 1200-1800 €, 1800-2700 € and
>2700 € per consumption unit). Monthly household income is calculated per “consumption unit” (CU),
where one CU is attributed for the first adult in the household, 0.5 CU for other persons aged 14 or older,
and 0.3 CU for children under 14, following national statistics methodology and guidelines [29]. For
each participant, the most up-to-date available socio-demographic data were used.

With regard to nutritional knowledge, participants were asked to self-estimate and report their level
by choosing one of four options, ranging from “I know quite a bit about nutrition™ to “I don’t know
anything about nutrition™.
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Purchasing habits data comprised information about frequency of reading the ingredient lists and/or
nutrition facts (always, often, sometimes, never) on the packages, as well as grocery shopping frequency
(always, often, sometimes, never).

2.3. Design
2.3.1. Procedure

Objective understanding of the different FOP labeling formats was assessed in July 2014 via a
Web-based questionnaire, under five different conditions: four alternatives corresponding to the four
ditferent FOP label formats and one alternative with no label. Subjects were asked to rank three products
belonging to the same food category (e.g., Figure 1) according to their nutritional quality. Specifically,
participants were shown pictures of the three products, each featuring the respective FOP label, and
were asked: “From your point of view, please rank these products according to their nutritional quality”.
For the ranking, participants could choose among the following options: “lowest nutritional quality”,
“intermediate nutritional quality”, “highest nutritional quality”, or “I don’t know”. The three products
were selected based on their differing nutritional quality, thus enabling ranking via the labels (except for
the Tick format which enabled distinguishing only the top quality product). No other information on
nutritional facts was provided and all quality labels (e.g., organic certification) were removed from the
product images.

as 00O A:000 ®B-©00

Figure 1. Screenshot of the stimulus material used in the study.

Five different product categories were tested: frozen prepared fish dishes, fresh pizzas, regular dairy
products (mixed yogurts, cottage cheese and Greek yogurt), muesli breakfast cereals (chocolate, fruits
and dried fruits/nuts), and appetizers (crisps and peanuts). To avoid potential effects of the product
category upon understanding of the FOP label (i.e., due to knowledge of specific products), each label
was associated with all product categories. Each participant was shown five label/product combinations
where all five FOP label conditions and five product categories were represented. A rotation system
based on a Latin Square design was employed to ensure that an equal number of participants were
shown each label/product category combination while controlling for potential order effect of the labels.
Thus, a total of 25 different versions of the questionnaire were used. For example, one participant was
shown the 5-CNL on frozen prepared fish dishes, and MTL on fresh pizzas, while another participant
was shown the 5-CNL on fresh pizzas and MTL on dairy products, efc. In addition, one respondent
would be shown the 5-CNL first, while another participant would be shown the MTL first, ezc.
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Ranking was considered correct if the three products were ranked in the expected order (i.e., according

to information on nutritional quality provided by the labels). Ranking was considered as incorrect if at

least one mistake was made, or if the answer “I don’t know™ was given. Expected ranking was the same

whatever the situation.

2.3.2. Label Formats

As noted above, four different label formats (Figure 2), providing varying levels of information about

the products’ nutritional quality, were tested in the study. In the introduction to the questionnaire, the

different label formats were presented and briefly explained to the participants.

Nutrient-specific formats:

1

S

Guideline Daily Amounts (GDA): this label indicates the kilocalories and the amount of total
fat, saturated fatty acids, sugars, and sodium in grams per portion, as well as the corresponding
contribution (in percentages) to the guideline-based daily intakes of these nutrients [10]. This label
can be found on most food packaging on the French market, following a voluntary initiative on part
of manufacturers. The GDA information was calculated by using the Food and Drink Federation’s
guiding principles and was based on the average nutrient requirements for an adult woman.
Multiple Traffic Lights (MTL): this label, introduced by the Food Standards Agency (FSA) in the
UK, provides an evaluation of the nutrient content regarding total fat, saturated fatty acids, sugars,
and sodium. Depending on the quantity of the specific nutrient in the product (high, medium,
low), a color is attributed to each nutrient (red, amber, green) indicating the nutritional quality of
the product. Healthier food products feature more green and fewer red codes. The colors reflect
the concentration in grams per 100 g (or 100 mL) of product, and the criteria of the FSA were
applied to assign the color codes [9].

Summary formats:

3.

Green Tick label (Tick): this label was derived trom the “Keyhole™ and “Pick the Tick™ symbols,
developed by the Swedish Food Administration and the Heart Foundation in Australia and New
Zealand, respectively [12,30]. It reflects the overall nutritional quality of the food item and appears
only on the healthier products within a food family. The Tick label was attributed to products
assigned to the green or yellow categories by the 5-CNL (described below), and corresponds
to “healthier” categories, as defined by the Office of Communication (OfCom) for advertising
regulation [31].

Five-Color Nutrition Label (5-CNL): this label has been proposed specifically for the French
market to guide consumer food choices [32]. It is based on the FSA nutrient profiling system [31],
used by the OfCom. An adaptation of the guidelines was used specifically for cheese and added
fat. This label provides information about the overall nutritional quality of a given food item.
The label is represented by a scale of five colors, from green for the highest nutritional quality
category to red for the lowest nutritional quality category, with corresponding letters (from A
to E) [32]. Depending on the FSA score for each food item, the 5-CNL was: “green” (—15 to
—2 points), “yellow” (—1 to 3 points), “orange” (4 to 11 points), “pink™ (12 to 16 points), and
“red” (=17 points) [32].
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Reference:

5. No label: a situation without any FOP nutrition labels was used as reference.

Une portion contient :

Enerum Su:llum
& .... ._ .

Guideline Daily Amounts 5 Color Nutrition Label
grasse

Acit's gras ""'""'\
G
ajoutés -

Multiple Traffic Lights Green Tick

Figure 2. Front-Of-Package nutrition labels used in the study.

2.4. Statistical Analysis

Analysis was performed in 2015 on participants who had completed the questionnaire on FOP labels.
Participants who had responded “I don’t know” to more than two-thirds of the items were excluded from
analysis. Chi-square tests were used to compare included and excluded subjects.

Mixed models for correlated data were used to evaluate how nutrition label formats and
individual-level characteristics were associated with the ability to rank the three products. Individual
characteristics were sex, age, educational level, monthly income, perceived nutritional knowledge,
frequency of reading nutritional facts on product packages, and grocery shopping frequency. Variables
displaying a significance level of p < 0.15 in univariate models were retained for the multivariate
model. Missing covariate data for educational level and income/CU were imputed using the multiple
imputation method. Interactions between correlates of FOP label understanding were assessed. Due to
significant interactions, the multivariate logistic regression model was used to perform stratified analyses
according to the individual characteristics presented above. Sensitivity analyses were performed on
the whole sample, without excluding any participants. All tests of significance were two-sided, and a
p-value < 0.05 was considered significant. Statistical analyses were performed using SAS software
(version 9.3; SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

3. Results
3.1. Characteristics of the Sample

A total of 15,002 participants completed the FOP questionnaire. Among them, 772 were excluded
because they had responded “I don’t know™ to more than two-thirds of the items, which left 14,230
participants available for analysis. Characteristics of included and excluded participants are presented in
Table 1. Compared with excluded participants, included participants were more often women, younger,
had a higher educational level and higher perceived nutritional knowledge; they were also more likely to
read nutritional facts on food packages and to do grocery shopping.
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Table 1. Individual characteristics of included (N = 14.230) and excluded (N =

772) participants.
Included N = 14,230 Excluded N =772 g
N % N % P
Sex
Men 3111 21.86 308 39.90 <0.0001
Women 11,119 78.14 464 60.10
Age (year)
18-30 2121 14.72 13 1.68 <0.0001
30-50 5112 14.91 164 21.24
50-65 4903 3592 336 43.52
>65 2094 34.46 259 33.55
Educational level

Upto 4335 30.46 354 4585 <0.0001
secondary
Some college 4432 31.15 187 24.22
University

5203 36.56 198 25.65
degree
Missing data 260 1.83 33 427

Monthly income per household unit (€/CU ")
<1200 2089 14.68 112 14.51 0.25
1200-1800 3222 22.64 180 23.32
1800-2700 3537 24.86 185 23.96
>2700 3895 2939 196 25.39
Missing data 1487 10.45 99 12.82
Perceived nutritional knowledge level
High 1966 13.82 72 9.33 <0.0001
Medium 7618 5353 305 39.51
Low 4323 30.38 311 40.28
No
il 323 227 84 10.88
Frequency of reading nutritional facts on product packages
Always 2913 20.47 149 19.30 <0.0001
Often 7079 49.75 269 34.84
Sometimes 3766 26.47 265 34.33
Never 472 3.32 89 1153
Grocery shopping frequency

Always 7965 55.97 399 51.68 <0.0001
Often 4426 31.10 218 28.24
Sometimes 1609 11.31 11 14.38
Never 230 1.62 44 5.70

“: p-values based on chi-squared test; CU ": “consumption unit”. One CU is attributed for the first adult in the
household, 0.5 CU for other persons aged 14 or older, and 0.3 CU for children under 14; Boldface indicates
statistical significance (p < 0.05).
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3.2. Influence of Individual Characteristics and FOP Labels on the Ability to Rank Products according
to Nutritional Quality

Results showing the association of product ranking ability with individual characteristics and label
formats are presented in Table 2. Regarding socio-demographic characteristics, the odds of correctly
ranking products were greater in women, younger participants, and those with a higher educational
level. In addition, participants in the two highest income categories performed better in ranking products
according to their nutritional quality compared with those in the lowest income category. Participants
with the highest perceived nutritional knowledge gave more correct responses on the product ranking
task than did those in the reference group, whereas those with medium-level knowledge of nutrition did
not differ from the reference group. Similarly, participants who less frequently read nutritional facts on
product packages gave less correct responses on the ranking task than did the reference, whereas those
who reported often reading nutritional facts did not differ from the reference.

In both univariate and multivariate models, the odds of ranking products correctly according to
nutritional quality was increased for all FOP labels used, compared with the no-label reference situation.
Among the four formats, 5-CNL performed best, followed by MTL and GDA and the Tick label.

Odds ratios corresponding to the effect of FOP labels on ranking performance were far stronger than
those corresponding to the effect of individual characteristics.

Sensitivity analyses performed on the whole sample, without exclusion of participants, showed
similar trends.

Table 2.  Univariate and multivariate analyses based on mixed models showing
the association between Front-of-Package label formats and objective understanding

(N = 14.,230) *.
Univariate Mutivariate
OR (95% CI) g OR (95% CI) P
FOP labels
No label 1 1
5-CNL 12.07 (11.41-12.78) <0.0001 12.61 (11.91-13.36) <0.0001
MTL 8.38 (7.92-8.86) <0.0001 8.71 (8.22-9.22) <0.0001
GDA 7.47 (7.06-7.91) <0.0001 7.74 (7.31-8.20) <0.0001
Tick 2.34 (2.21-2.47) <0.0001 2.36 (2.23-2.49) <0.0001
Sex
Men 1 I
Women 1.22 (1.18-1.27) <0.0001 112 (1.06-1.17) <0.0001
Age (year)
18-30 1 1
30-50 0.92 (0.88-0.96) <0.0001 0.88 (0.83-0.93) <0.0001
50-65 0.69 (0.66-0.73) <0.0001 0.64 (0.61-0.68) <0.0001

>63 0.53 (0.50-0.56) <0.0001 0.47 (0.44-0.51) <0.0001




Nutrients 2015, 7 7114

Table 2. Cont.

Educational level

Up to secondary 1 1

Some college 1.24 (1.19-1.29) <0.0001 1.15 (1.10-1.21) <0.0001
University

1.30 (1.25-1.35) <0.0001 1.17 (1.11-1.22) <0.0001
degree

Monthly income per household unit (€/CU ")

<1200 1 1

1200-1800 0.94 (0.90-0.99) 0.033 1.00 (0.94-1.07) 0.99
1800-2700 0.99 (0.94-1.04) 0.74 1.09 (1.02-1.16) 0.0068
>2700 0.99 (0.94-1.04) 0.65 L.11 (1.05-1.18) 0.0008

Perceived nutritional knowledge level

High 1.00 1

Medium 0.92 (0.88-0.96) 0.0004 0.99 (0.94-1.05) 0.84
Low 0.81 (0.77-0.85) <0.0001 0.92 (0.86-0.98) 0.0072
No knowledge 0.69 (0.61-0.77) <0.0001 0.81 (0.71-0.93) 0.0022

Frequency of reading nutritional facts on product packages

Always 1 |

Often 0.98 (0.94-1.02) 0.35 0.99 (0.94-1.04) 0.69
Sometimes 0.89 (0.85-0.93) <0.0001 0.90 (0.85-0.95) 0.0004
Never 0.77 (0.70-0.85) <0.0001 0.77 (0.68-0.87) <0.0001

Grocery shopping frequency

Always 1 1

Often 1.03 (0.99-1.06) 0.12 1.00 (0.96-1.04) 0.95
Sometimes 0.94 (0.89-0.99) 0.015 1.02 (0.96-1.09) 0.56
Never 0.83 (0.73-0.94) 0.0039 0.93 (0.80-1.09) 0.38

*: The modeled probability was correct ranking of the three products according to their nutritional quality; CU
b: “consumption unit”. One CU is attributed for the first adult in the household. 0.5 CU for other persons aged
14 or older, and 0.3 CU for children under 14; Boldface indicates statistical significance (p < 0.05); OR:odds
ratio; CI: confidence interval; FOP: front-of-package.

3.3. Comparison of Label Performance across Subgroups

Label performances across subgroups of individuals are presented in Table 3. Results show
the same trend across subgroups, although odds ratios vary to differing extents. Compared to the
reference situation (no label), all label formats significantly increased the ability of participants to
correctly rank products according to nutritional quality. The 5-CNL was the label that had the best
performance in all subgroups (lowest OR: 8.72, (95% CI: 7.46-10.18); greatest OR: 20.24 (95% CI:
12.59-31.06)), followed by MTL (OR range: 6.30 (5.39-7.35)-10.62 (9.15-12.33), GDA (OR range:
5.53 (3.99-7.66)-8.79 (7.92-9.76)) and Tick (OR range: 1.98 (1.72-2.29)- 2.64 (1.63—4.27)) labels.

Sensitivity analyses performed on the whole sample, with no exclusion of participants, revealed
similar trends.
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Table 3. Multivariate mixed model of the association between objective understanding and Front-of-Package labels, across subgroups at
risk (N = 14,230) °.

No 5-CNL MTL GDA Tick &
Label OR (CI195%) OR (CI195%) OR (CI195%) OR (CI195%) P
Sex
Men I 13.44 (11.83-15.27) 9.33 (8.21-10.60) 7.45 (6.56-8.46) 2.55(2.24-2.90) <0.0001
Women | 12.41 (11.63-13.24) 8.55(8.02-9.12) 7.85 (7.36-8.37) 2.31(2.17-2.46) <0.0001
Age (year)
18-30 | 14.20 (12.25-16.46) 10.62 (9.15-12.33) 8.56 (7.41-9.89) 2.28 (1.99-2.61) <0.0001
30-50 1 15.36 (13.93-16.94) 9.74 (8.85-10.71) 8.05 (7.32-8.80) 2.39(2.18-2.62) <0.0001
50-65 1 11.50 (10.43-12.68) 8.03 (7.28-8.85) 7.36 (6.67-8.11) 2.32 (2.10-2.56) <0.0001
>65 1 8.72 (7.46-10.18) 6.30(5.39-7.35) 6.63 (5.68-7.74) 2.40(2.04-2.82) <0.0001
Educational level
Up to secondary 1 9.91 (8.94-11.00) 7.30 (6.58-8.10) 7.03 (6.34-7.80) 244 (2.20-2.72) <0.0001
Secondary | 12.59 (11.36-13.96) 8.73 (7.88-9.60) 7.26 (6.55-8.05) 2.39 (2.16-2.64) <0.0001
University | 15.61 (14.17-17.19) 10.00 (9.09-11.01) 8.77 (7.98-9.64) 2.26 (2.06-2.48) <0.0001
Monthly income per household unit (€/CU ©)
<1200 | 11.99 (10.42-13.79) 8.37 (7.24-9.60) 7.22 (6.27-8.31) 2.33(2.03-2.69) <0.0001
1200-1800 | 12.46 (11.09-14.00) 8.79 (7.82-9.87) 7.59 (6.75-8.54) 2.54 (2.26-2.85) <0.0001
1800-2700 1 11.84 (10.56-13.28) 7.89 (7.04-8.85) 7.48 (6.66-8.40) 2.12 (1.90-2.38) <0.0001
>2700 | 14.06 (12.59-15.71) 9.77 (8.76-10.90) 8.54 (7.65-9.53) 247 (2.22-2.74) <0.0001
Perceived nutritional knowledge level
High | 10.52 (9.05-12.22) 7.79 (6.71-9.04) 7.43 (6.40-8.62) 1.98 (1.72-2.29) <0.0001
Medium | 1246 (11.53-13.47) 8.74 (8.08-9.45) 8.54 (7.89-9.24) 2.38(2.21-2.57) <0.0001
Low I 13.70 (12.30-15.26) 9.15(8.22-10.19) 6.87 (6.17-7.64) 2.52 (2.26-2.80) <0.0001
No knowledge 1 20.24 (13.19-31.06) 9.80 (6.48-14.80) 6.56 (4.29-10.03) 2.55(1.63-3.99) <0.0001
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Table 3. Cont.

Frequency of reading nutritional facts on product packages

Always 1 10.32 (9.14-11.64) 8.00 (7.07-9.006) 8.02 (7.09-9.06) 2.23(1.98-2.52) <0.0001
Often I 13.14 (12.10-14.26) 9.08 (8.37-9.86) 8.58 (7.90-9.31) 2.48(2.29-2.69) <0.0001
Sometimes I 13.84 (12.33-15.53) 8.86 (7.91-9.92) 6.56 (5.85-7.34) 2.20(1.97-2.46) <0.0001
Never I 11.93 (8.67-16.41) 7.07 (5.12-9.77) 5.53 (3.99-7.66) 2.60 (1.87-3.61) <0.0001
Grocery shopping frequency

Always 1 11.41 (10.58-12.32) 7.93 (7.36-8.56) 7.25 (6.72-7.82) 2.30 (2.14-2.48) <0.0001
Often 1 14.69 (13.22-16.32) 9.68 (8.71-10.76) 8.79 (7.92-9.76) 2.39(2.16-2.65) <0.0001
Sometimes 1 14.06 (11.80-16.74) 10.47 (8.78-12.48) 7.89 (6.62-9.42) 2.55(2.14-3.04) <0.0001
Never 1 12.92 (8.06-20.70) 9.52 (5.92-15.31) 7.11 (4.50-11.23) 2.64 (1.63-4.27) <0.0001

* Model was adjusted for sex, age. educational level, monthly income, purchasing frequency, perceived nutritional knowledge and frequency of reading nutritional
facts on product packages; ” The modeled probability was a correct ranking of the three products according to their nutritional quality: ¢ CU: consumption units,
One CU is attributed for the first adult in the household. 0.5 for other persons aged 14 or older and 0.3 for children under 14; Boldface indicates statistical
significance (p < 0.05); GDA: Guideline Daily Amounts: MTL: Multiple Traffic Lights: 5-CNL: 5-Color Nutrition Label: Tick: Green Tick; OR:odds ratio: CI:
confidence interval.



Nutrients 2015, 7 7117

4. Discussion

Results of the present study indicate that understanding of FOP labels differs across groups of
individuals. The ability to rank products according to nutritional quality was lower in older subjects,
men, participants with a lower educational level, lower income, lower nutritional knowledge, and those
who were less likely to read nutrition facts on food packages. However, results of the present study
also indicated that, compared to individual characteristics, nutrition labels had a stronger influence
on food product ranking ability. The 5-CNL graded summary label was the format that was most
easily understood in all subgroups, and it performed particularly well among participants with no
nutritional knowledge.

4.1. Influence of Individual Characteristics and FOP Labels on the Ability to Rank Products according
to Nutritional Quality

Results of the present study are in line with previous reports that found that some population
subgroups display a decreased likelihood of understanding FOP nutrition labels [3,7,8,15,17.18]. In
this study, women performed significantly better than did men. Women’s greater interest in nutrition [5],
as well as the fact that they are more likely to use nutrition labels [3-5,33]. might account for their
increased ability to rank products according to nutritional quality. Data from the present study support
previous studies indicating that older participants and those with lower educational level had more
difficulty in understanding nutrition labels [14,15,17,26,34]. Similar to this study, two studies indicated
that participants with lower self-reported nutritional knowledge or who less often read labels were less
likely to accurately interpret FOP labels [14,18]. To our knowledge, no study has evaluated the impact
of income on FOP label understanding. However, two studies reported that consumers belonging to
lower socio-economic strata had more difficulty understanding nutrition labeling than did their more
affluent counterparts [17,18]. Thus, the positive association between income and understanding of FOP
labels, which was observed in the present study following adjustment for educational level, could be
due to social status, potentially influencing the interest in healthy eating, and the ability to process
information [15].

Overall, in the present study, participants displaying increased difficulty understanding nutrition labels
had similar sociodemographic profiles to individuals displaying a reduced likelihood of using nutrition
labels [3,4,7], and those potentially at-risk regarding their nutritional status [35—41]. Generally, a better
understanding of labels promotes their use [42], thus, it appears crucial to select FOP labels that enable
accurate understanding among vulnerable subgroups.

Consistent with previous work, results of the present study indicate that nutrition labels are efficient
tools for increasing consumers’ ability to compare nutritional quality across food products, compared
with a reference situation presenting no label [7,17,18,25,27,43]. Among the different label formats,
5-CNL performed best at enabling consumers to rank food products according nutritional quality,
followed by MTL, GDA, and the Tick label. which supports the potential of a graded summary label
suggested in recent reviews [7,8].

Interestingly, results of this study highlighted the fact that nutrition labels improve individuals™ ability
to rank food products according to nutritional quality to a much greater extent (greatest OR: 12.64
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(95%CI: 11.93-13.39)), than did individual characteristics (greatest OR: 1.17 (95%CI: 1.12-1.23)). This
is of particular interest given that nutrition labeling is conceivably easier to modify than are individual
factors. Among potentially-modifiable individual-level factors, nutritional knowledge and the frequency
of reading nutrition facts on food packages could be improved by nutrition education [44,45]. However,
such interventions are most eftective when dispensed in childhood [46], with a potential impact over the
long term. In turn, previous studies have suggested that introducing nutrition labels had the advantage
of being cost-effective and could bring about substantial and relatively quick health benefits on the
population level [47,48].

4.2. Comparison of Label Performance across Subgroups

Across subgroups of participants, the 5-CNL had the strongest positive association with participants’
ability to rank products, followed by MTL, GDA and Tick. This trend was observed especially in
subjects with low nutritional knowledge. Although several reviews emphasized the potential of a
graded label [7,8], consumer understanding of such a format has been poorly studied in the literature.
To our knowledge, only one study found that graded labels were easier to understand than was the
color-coded GDA among participants with poor nutritional knowledge and who never read labels [14].
However, no significant differences were observed between the summary graded label and MTL and label
formats were similarly understood in individuals of various age and educational level [14]. A possible
explanation for such discrepancies might be that the large sample size used in the present study provided
sufficient statistical power for performing subgroup analyses. Thus, a more accurate comparison among
label formats was possible. Next, two particular attributes might explain the better performance of
5-CNL compared with MTL. First, 5-CNL summarizes the product’s nutritional quality in a single
indicator, thus preventing misunderstanding of nutrition terminology [4] and obviating the need to
process and synthesize information on nutrient content. Second, the 5-CNL combined color and text,
which has been shown to improve readability of FOP labels [6.7]. The 5-CNL outperformed all other
formats across all nutritionally at-risk subgroups and performed particularly well among individuals
with no nutritional knowledge. Thus, this format appeared to be a well-adapted tool for fairly informing
consumers about the nutritional quality of foods.

As regards the nutrient-specific label formats, and in agreement with previous research, results of the
present study showed that the MTL was better than the GDA at increasing understanding [17-19,25,26].
Indeed, color-coded labels such as MTL have been shown to enhance consumer ability to evaluate
product healthiness [7]. In turn, nutrition labels that include numbers and percentages, such as GDA,
were found to be confusing to many consumers, particularly those with lower educational levels or
literacy [3.6.7]. In contrast with these findings, results of a recent study performed among consumers
from the UK, Germany, Poland, and Turkey showed that GDA and MTL labels including numerical
nutritional information performed similarly to enable consumers to identify the healthier alternative
within a set of three food products [49]. A possible explanation to account for such discrepancies
may be that numbers displayed on the MTL have been confusing for participants. Although previous
studies reported that simple summary formats are preferred by vulnerable subgroups [14,19,20,50],
in the present study, the Tick label was associated with the poorest performance as regards consumer
understanding. However, Malam et al. noted that the preference for a particular FOP labeling format
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did not necessarily indicate a better understanding of that label [18]. In addition, in a previous study,
a simple summary label showed similar effect compared with other FOP labels (i.e., GDA, MTL),
at differentiating healthiness of three food products [49], suggesting that such a format might not
necessarily be optimal when ranking more than two products according to their nutritional quality.
One explanation to account for the poor performance of the Tick label might be that such a format
enables consumers to identify healthier products, but not to differentiate between products of medium
and low nutritional quality [51,52]. Thus, oversimplification might lead to a loss of information and to
misinterpretation of the label [53,54].

4.3. Strengths and Limitations

A major strength of this study was its large sample size and the heterogeneity of socio-demographic
profiles. enabling sufficiently-powered analyses across subgroups. Moreover, to limit desirability bias,
an objective measure of participant understanding was used. A set of three products was used so as to
be more realistic and to limit random responses. In addition, the potential effects of the labels’ order of
appearance were controlled by using a rotation system. To limit the effect related to product choice, five
food categories were included and all combinations of products/labels were tested.

This study is subject to several limitations. First, participants of the NutriNet-Santé study are
volunteers in a nutrition-focused cohort. Compared with excluded participants, included participants
had higher knowledge of nutrition and read nutrition facts more often. Indeed, compared with the
present study, previous studies reported lower levels of nutrition facts reading among French consumers
(i.e., 9%) [55] and lower knowledge of nutrition guidelines across a representative sample of French
adults [56]. Caution is, therefore, needed when interpreting and generalizing the present results.
However, interest in, and knowledge of, nutrition might have led to a greater number of correct responses
in the reference situation (“no-label”) compared with the general French population, thus possibly
decreasing the labels’ influence. In addition, the study was performed among Internet users, possibly
leading to sociodemographic differences compared with the general French population [57]. However,
the sample featured sociodemographic diversity, including individuals from typically under-represented
subgroups in traditional surveys (older, low socio-economic status). Another limitation pertained to
the fact that the assessment was not performed in a real-life environment, where a number of factors
influence consumer understanding. Indeed, noise, marketing messages, time pressure, and the multitude
of available products are likely to hinder label processing [58—60].

5. Conclusions

The present study is one of the first investigating label understanding in a large sample of general
population-based volunteers, including individuals potentially at at-risk regarding their nutritional status.
The results showed that the ability to compare products according to nutritional quality differed across
groups of individuals and was lower in nutritionally at-risk individuals. The results also highlighted
the fact that the impact of nutrition labeling on product comparison was stronger than were individual
characteristics. These data bring new supportive evidence to the current debate on food labeling.
In particular, the 5-CNL graded color-coded label displayed a strong performance across population
subgroups. In addition, this graded label was shown to perform particularly well in participants with no
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nutritional knowledge. Introducing such a label would provide a relatively fair understanding of FOP
labels among consumers, and might potentially encourage those who do not frequently use nutritional
information to favorably change their behavior as regards food choices.
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Résultats

1.3 Impact des logos d’information nutritionnelle sur les intentions
d’achat

Introduction : De nombreux travaux ont montré que les logos d’information nutritionnelle
permettaient aux consommateurs de différencier les aliments sur la base de leur qualité
nutritionnelle. Cependant, peu d’études ont évalué si ces logos placés en face avant des emballages
pouvaient influencer les intentions d’achat de produits alimentaires par les consommateurs.
L'objectif de cette étude était par conséquent de comparer I'impact de différents logos d’information

nutritionnelle sur les intentions d’achats.

Méthodes : Un essai controlé randomisé comportant cing bras a été mis en place au sein de la
cohorte NutriNet-Santé. Chaque bras testait un systéme d’étiquetage : les Repeéres Nutritionnels
journaliers (RNJ), les Feux tricolores Multiples (MTL), le logo 5 couleurs (5-C), le logo Pick the Tick
(Tick), et une situation de référence sans logo. Les intentions d’achat étaient mesurées via un
supermarché expérimental en ligne, dans lequel les participants devaient choisir les aliments qu’ils
acheteraient pour une semaine de consommation, pour I'ensemble de leur foyer. Le critére de
jugement principal était la qualité nutritionnelle globale du panier d’achat, mesurée en utilisant la
moyenne du profil nutritionnel de la Food Standards Agency (FSA) britannique des différents produits
sélectionnés. Les criteres de jugement secondaires étaient la valeur énergétique moyenne pour 100g
et la teneur en nutriments moyenne pour 100g des produits contenus dans le panier d’achat.
L'impact des logos a également été évalué au sein de sous-groupes de population basés sur I'age, le

niveau d’éducation, le revenu et le niveau de connaissance en nutrition.

Résultats : Un total de 11 981 individus a été inclus dans I'étude. Dans le groupe exposé au logo 5-C
sur la face avant des emballages, la qualité nutritionnelle du panier d’achat était significativement
meilleure, se traduisant par un score FSA plus faible (score FSA moyen : 8,72+2,75) comparée a la
situation de référence sans logo (9,34+2,57), suivi par les MTL (8,97+2,68) et le logo Tick (8,99+2,71)
(p<0,0001). Aucun effet significatif n’a été observé pour les RNJ. Des résultats similaires ont été
observés au sein des différents sous-groupes de population, y compris chez les sujets agés, ceux
ayant un faible niveau d’éducation et de connaissance en nutrition. Enfin, le logo 5-C était le seul
logo permettant d’obtenir un panier d’achat avec des teneurs en lipides, en acides gras saturés et en

sodium significativement plus faibles comparées a la situation de référence (p<0,05).
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Discussion : Nos résultats indiquaient que les logos d’information nutritionnelle simplifiés, excepté
les RNJ, permettaient d’améliorer la qualité nutritionnelle du panier d’achat. Les résultats des études
ayant évalué I'impact des logos nutritionnels sur les achats réels et intentions d’achat sont divergents
(Bonsmann, 2010; Hersey, 2013; van't Riet, 2013; Volkova & Ni Mhurchu, 2015). Certaines études ont
conclu a un impact positif des logos tandis que d’autres n’ont trouvé aucun effet significatif.
Toutefois, les revues de la littérature sur le sujet soulignent que ces études étaient généralement
menées sur un nombre restreint de catégories de produits et manquaient souvent de groupe
controle (van't Riet, 2013; Volkova & Ni Mhurchu, 2015). La plus grande efficacité du logo 5-C
pourrait s’expliquer d’'une part parce que les logos détaillant le contenu en nutriments sont moins
bien compris des consommateurs (Feunekes, 2008; Hersey, 2013; Institute of Medicine, 2012; Kelly,
2009). D’autre part, méme s’ils sont compris, ils seraient susceptibles de créer des conflits
décisionnels (Helfer and Shultz, 2014) : en effet, un produit peut avoir une faible teneur en sucre et
en matiére grasse mais une forte teneur en sel, créant ainsi une confusion chez le consommateur. A
I'inverse, le logo 5-C étant un indicateur global ne souléve pas ce type d’interrogation et serait donc
plus a méme d’étre pris en compte par le consommateur lors de ses choix alimentaires. De plus, la
couleur permettrait d’attirer I'attention (Bialkova & van Trijp, 2010) et d’améliorer la compréhension
(Hawley, 2013; Hersey, 2013). En particulier, I'utilisation du vert et rouge permettrait d’induire des

comportements automatiques (Liu, 2013).

Conclusion : Le logo 5-C, sous la forme d’une échelle de couleurs indiquant la qualité nutritionnelle
globale du produit apparait comme étant le logo le plus efficace pour guider les consommateurs vers
des choix alimentaires de meilleure qualité nutritionnelle, y compris au sein des populations a risque

sur le plan nutritionnel.

Ducrot P, Julia C, Méjean C, Kesse-Guyot E, Touvier M, Fezeu L, Hercberg S, Péneau S. Impact of
different front-of-pack nutrition labels on consumer purchasing intentions: a randomized controlled

trial. Am J Prev Med. 2015 Dec. doi: 10.1016/j.amepre.2015.10.020.
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Introduction: Despite growing evidence supporting the utility of front-of-pack nutrition labels in
enabling consumer evaluation of food product healthiness, research on food choices is scarce. This
study aims at comparing the impact of front-of-pack nutrition labels on consumers’ purchasing
intentions.

Design: Five-arm, open-label RCT.

Setting/participants: The study setting was a virtual web-based supermarket, with participants
from the French NutriNet-Santé study. The eligibility requirement was grocery shopping involvement.

Intervention: The intervention was to simulate one shopping situation with front-of-pack nutrition
labels affixed on food products (December 2014 to March 2015). Participants were randomly
assigned to one of five exposure conditions using a central computer system: Guideline Daily
Amounts, Multiple Traffic Lights, Five-Color Nutrition Label, Green Tick, or control (no front-of-
pack exposure). Given the nature of the intervention, masking of participants was not performed.

Main outcome measures: The primary outcome was the overall nutritional quality of the
contents of the shopping cart, estimated using the United Kingdom Food Standards Agency nutrient
profiling system. Secondary outcomes included energy and nutrient content of the shopping cart.
Impact of the front-of-pack labels was also evaluated across sociodemographic subgroups based on
age, educational level, income, and nutrition knowledge.

Results: A total of 11,981 participants were included in the analyses (April 2015). The Five-Color
Nutrition Label significantly led to the highest overall nutritional quality of the shopping cart, as
reflected by lower Food Standards Agency scores (M=8.72; SD=2.75), followed by Multiple Traffic
Lights (M=8.97; SD=2.68) and Green Tick (M=8.99; SD=2.71), compared with the control
(M=9.34; SD=2.57) (p<0.0001). The Five-Color Nutrition Label was the only front-of-pack format
that led to a lower content in lipids, saturated fatty acids, and sodium of the shopping cart (all p <0.05).
The impact of the difterent front-of-pack labels was similar across sociodemographic subgroups.

Conclusions: The Five-Color Nutrition Label based on a color-coded and graded scale indicating overall
nutritional quality is effective in promoting overall healthier food choices in all population subgroups.

Trial registration: This study is registered at www.clinicaltrials.gov NCT02385838.
(Am J Prev Med 2016;50(5):627-636) © 2016 American Journal of Preventive Medicine
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hronic non-communicable diseases such as car-
diovascular disease and cancer have been esti-
mated to be responsible for more than 60% of
vearly deaths worldwide.' Public health authorities have
developed prevention programs focused on nutrition,
which is one of the key modifiable determinants of chronic
disease clevelol:n*ﬂent.i In this context, front-of-pack (FOP)
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nutrition labeling has been promoted in many countries,”
and its use is supported by the WHO" and Organization
for Economic Co-operation and Development.’ Nutri-
tion labels feature simplified information on nutritional
content provided at a glance and are intended to help
consumers make informed choices.” In addition, such
measures have been found to positively impact the
nutritional quality of the overall food supply by motivat-
ing food manufacturers to reformulate existing products
and develop new products with a healthier composition.”
Modeling studies have also suggested that the adoption of
nutrition labeling would be cost effective and provide
health benefits’; however, evidence regarding the most
effective FOP format remains mixed.

Such FOP labels can be divided into two main
categories: summary labels and nutrient-specific labels.
Summary labels indicate the overall nutritional quality of
the product. They feature simple symbols such as the
“Keyhole,” which is stamped on the packaging of health-
ier products,” or graded symbols such as the five-star
Health Rating System” or the Five-Color Nutrition Label
(5-CNL)” indicating the nutritional quality of the prod-
uct using a graded scale. Nutrient-specific labels (e.g.,
Multiple Traffic Lights [MTLs] "’ and the Guideline Daily
Amounts [GDAs]'") provide information about the
nutrient content of the product, focusing on total lipids;
saturated fatty acids (SFAs); sugars; and sodium.

Existing studies'”™"” on FOP nutrition labels have
mainly focused on the assessment of consumer accept-
ability and understanding. Overall, labels have been
shown to be well accepted by consumers and to increase
awareness regarding product healthiness.'””"" However,
their effect on consumers’ purchasing behavior or
intention is less documented.'”'”"'” Nonetheless, current
evidence' "' suggests a positive effect of FOP labels on
consumers’ food choices. However, most of the studies
on purchasing behavior assessed only one type of FOP;
thus, comparison across FOP formats remains challeng-
ing. Studies”* " focusing on purchasing intention have
the advantage of allowing label comparisons, but current
findings remain mixed. Among the three studies™ >
comparing different label formats, only two™"*” found a
significant positive impact on purchasing intentions.
One”” showed that all labels similarly influenced food
choices and the other”” suggested that a graded summary
label would be more effective to guide consumers. A
possible explanation of these conflicting findings might
be the reliance on small, highly selected samples. In
addition, prior intention-focused studies™ " only parti-
ally simulated real-life shopping conditions, as they
included a small range of generic (versus brand name)
product categories. Given these limitations, recent scien-

1,15,27-25

. o 14, 3 s
tific reviews underlined that more research was

needed to identify the most effective FOP nutrition label
format for influencing consumers” purchases.

The aim of the present study was to assess the impact
of four different FOP labels on consumers’ purchasing
intentions, using an RCT. To compare label effectiveness,
a virtual web-based supermarket with a large number of
products was developed and the nutritional quality of the
items in the shopping cart (abbreviated as nutritional
quality of the shopping cart) was compared across FOP
labels and a control condition.

Methods
Trial Design and Participants

A five-arm, parallel-group, open-label, stratified RCT was carried
out between December 14, 2014, and March 14, 2015. The study
employed a virtual web-based supermarket specifically developed
for this purpose. Participants of the NutriNet-Santé cohort study
were invited by e-mail to participate in this ancillary protocol
of the study aiming at studying overall purchasing behavior.
The e-mail did not contain any specific mention of nutrition
labels.

The NutriNet-Santé study (info.etude-nutrinet-sante.fr) is an
ongoing, web-based, prospective observational cohort launched in
France in May 2009 with a scheduled follow-up of 10 years. It aims
to investigate the relationship between nutrition and chronic
disease, as well as the determinants of dietary behavior and
nutritional status. The study was implemented in the general
French population (Internet-using adult volunteers aged =18
years). The rationale, design, and methodology of the study have
been fully described elsewhere.”” Briefly, to be included in the
study, participants completed a baseline set of self-administered,
web-based questionnaires assessing dietary intake, physical activ-
ity, anthropometric characteristics, lifestyle, socioeconomic con-
ditions, and health status.

Sociodemographic data including gender; age; educational level
(up to secondary, some college, university degree); and income are
collected each year in the Nutrinet-Santé study, and the most
recent data available were used for the analyses. The monthly
household income was calculated per houschold consumer unit
(CU), using the following categories: < 1,200 €/CU, 1,200-1,800
€/CU, 1,800-2,700 €/CU, and > 2,700 €/CU.""

If participants agreed to participate in the pres-
ent RCT, they were asked to log to their personal NutriNet-
Santé account and fill in a preliminary questionnaire to obtain
information about nutritional knowledge and purchasing habits.
Participants were asked to estimate their nutrition knowledge
levels by choosing among four statements ranging from I know
quite a bit about nutrition to I don’t know anything about
nutrition. Purchasing habits data comprised information about
grocery shopping frequency for the household (always, often,
sometimes, never); the frequency of online grocery shopping
(always, often, sometimes, never); and the average weekly grocery
shopping budget (from less than €30/week to more than €500/
week). Involvement in grocery shopping was used to screen for
eligibility, and participants who reported never being involved in
grocery shopping were not eligible for the present RCT.

www.ajpmonline.org
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Randomization and Masking

Eligible participants were randomly assigned to one of four FOP
label groups and a control, using computerized randomization. The
randomization achieved balanced sociodemographic, nutritional
knowledge, and purchasing habit characteristics. Whatever the
group, the same web link was employed to access the online virtual
supermarket, guaranteeing allocation concealment. Blinding of
participants was not possible given the nature of the intervention.

Procedure

The intervention consisted of different FOP nutrition labels affixed
on the food items included in a web-based virtual supermarket
structured as a regular online grocery store (Appendix Figure 1,
available online). Each participant was asked to simulate one
shopping situation and to select a week’s worth of food for their
houschold. No payment was required at the end of the study. If
users could not find a product they usually purchased (ie, a
specific brand, organic certification), they were asked to select a
similar product among the included items. The name, price, and
image with the FOP label were provided for 269 unique products
using information from actual national and retailers’ brand
products available on the French market. The supermarket was
divided into four categories: dairy products, processed meat/
delicatessen, savory, and breakfast/sweet products. Each category
was further divided into specific product families (e.g., yogurt,
milk, cheese, and others for the dairy product category, Appendix
Table 1, available online). Within a food family, the offered
selection corresponded to a representative sample of the products
commonly sold in online French supermarkets. For example, the
yogurt family included plain, flavored, fruit-based yogurts and
cottage cheese. For each type of product, at least two different
items were proposed, including one national and one retailer’s
brands.

Types of products that are not usually bought on a weekly basis
(e.g., rice, pasta, coffee) or are likely to be bought from different
sources (e.g., bread, fruit, and vegetables) were not included.

Four FOP nutrition labels (Figure 1) representing different
formats currently in use in Europe were tested: the two most
common nutrient-specific formats (MTLs and GDAs) and two
summary labels, including one simple summary format (Green
Tick [Tick]) and one graded label (5-CNL). The 5-CNL, MTL, and
Tick labels are not familiar to the French shopper, whereas GDAs
can be found on most of the food packaging on the French market,
following a voluntary initiative of manufacturers.

Labeling criteria are briefly described below and are fully
transparent and available to the public. In all exposure conditions,
the same products were included and labels were affixed in the
lower right corner of the front of the package. Although labels had
different shapes, the dimensions used were similar. Nutrient and
fruit, vegetable, and nut content information was obtained from
nutrition facts and list of ingredients on the manufacturers’
websites.

The Five-Color Nutrition Label (5-CNL) has been proposed for
the French market to guide consumer food choices.” It is based on
the United Kingdom Food Standards Agency (FSA) nutrient
profiling system.” Adaptations of the algorithm were used
specifically for cheese and added fat (Appendix Figure 2, available
online). The FSA score is calculated for 100 g of product and
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allocates positive points (0-10) for the content of energy (kJ); total
sugar (g); SFA (g); and sodium (mg). Negative points (0-5) are
allocated for the content of fruits, vegetables and nuts, fibers, and
proteins. The FSA score is therefore a continuous indicator of the
nutritional quality of foods that has been validated in the French
context.”™"* The label is represented by a scale of five colors (from
green to red) with corresponding letters (from A to E).” Depending
on the FSA score of each food item, the 5-CNL was “Green” (-15
to -2 points); “Yellow” (-1 to 3 points); “Orange” (4 to 11 points);
“Pink” (12 to 16 points); and “Red” (=17 points).”

The Multiple Traffic Lights (MTL) label, introduced by the FSA,
provides an evaluation of the nutrient content regarding total fats,
SFAs, sugars, and sodium. Depending on the quantity of the specific
nutrient in the product (high, medium, low), a color is attributed to
each (red, amber, and green, respectively). The colors reflect the
concentration in grams per 100 g or 100 mL of product."

The Green Tick (Tick) label was derived from the “Keyhole” and
“Pick the Tick” symbols, developed by the Swedish Food Admin-
istration and the Heart Foundation in Australia and New Zealand,
respectively. " It reflects the overall nutritional quality of the food
item and appears only on the healthier products within a food
family. The Tick label was attributed to products assigned to the
green or yellow categories by the 5-CNL.™

The Guideline Daily Amounts (GDA) label indicates the kilo-
calories and the amount of total fats, SFAs, sugars, and sodium in
grams per portion, as well as the corresponding contribution (in
percentages) to the guideline-based daily intakes of these nutrients."'

A situation without any FOP nutrition labels was used as control.

Outcomes

The primary outcome of this study was the overall nutritional
quality of the shopping cart, estimated by computing the mean
FSA score across items in the shopping cart, computed for 100 g.
Secondary outcomes were the caloric value and the nutrient
content (i.e., lipids, SFAs, sugars, proteins, fibers, sodium) for
100 g of the shopping cart items.

Statistical Analysis

The parameters used for sample size calculation were as follows:
an effect size of 0.1, power of 90%, and p-value of 0.001 given the
five-arm design, resulting in a sample size of 6,692. Given the

Content for one serving size:

Saturated
Energy || Sugars faty neida| 2231
s6keal || 039 29 pocid

Guideline Daily Amounts (GDA)

® B ©00

5-Color Nutrition Label (5-CNL)

@ Total fat )
Saturated
fattyacids

QSugars

Multiple Traffic Lights (MTL)

Green Tick (Tick)

Figure 1. Front-of-pack nutrition label formats used in the
randomized controlled trial (N=11,981, NutriNet-Santé
study, 2015).
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particular design of the intervention compared with the usual
questionnaires filled in by the volunteers of the NutriNet-Santé
study, a high percentage of loss to follow-up was anticipated
(i.e, 70%), thus leading to a minimum sample size of 22,306
participants.

Analyses were performed in April 2015. Because only one
measure of the outcome was assessed, per protocol analyses were
performed; that is, only participants who completed both the
preliminary questionnaire and validated their shopping cart in the
virtual supermarket were included.

Chi-square tests were used to compare included participants
and those lost to follow-up by FOP groups. Reasons for dropout
were assessed using comments at the end of the preliminary
questionnaire.

The impact of the different FOP labels on the nutritional quality
of the selected items, evaluated via the FSA score, number of
calories, total lipids, SFAs, sugars, proteins, fibers, and sodium, was
investigated using one-way ANOVA. Pairwise comparisons
among FOP labels were made using Tukey’s multiple comparisons
tests. Two-way interaction analyses were conducted with sex, age,
educational level, monthly income, perceived nutritional knowl-
edge, and BMI, introducing an interaction term between FOP
groups and each variable. Whenever the interaction term was
significant, a stratification of the primary analysis was conducted.

All tests of significance were two-sided, and a p-value <0.05
was considered significant. Statistical analyses were performed
using SAS, version 9.3.

Results

The flow diagram of the study is presented in Figure 2.
A total of 11,981 participants completed the virtual
supermarket and were therefore available for analyses.
Participants lost to follow-up were equally distributed in
the five arms. Reasons for dropout included the follow-
ing: individuals stopped shopping without validating
their online shopping cart (e.g., task too long, design of
the study not familiar to the volunteers); technical
problems during the first 2 days of the virtual super-
market availability due to platform overload; and incor-
rect completion of personal information, such as e-mail,
at the end of the questionnaire.

Table 1 shows participant characteristics by group.
Compared with excluded participants, included partic-
ipants were more often women, younger, had higher
educational levels, higher monthly income, lower BMI,
higher nutritional knowledge, and were more involved in
grocery shopping (all p<0.0001). On average, shopping
sessions lasted 10:44 minutes.

Table 2 compares the overall nutritional quality and
nutrient content of the items in the shopping cart across
the five groups. The 5-CNL label on food packages was
significantly associated with the lowest FSA score of the
items in the shopping cart (i.e., better overall nutritional
quality) compared to the control group (i.e., “no label”)
and also compared with the other FOP labels. The MTL

and Tick labels also resulted in a lower FSA score of
the shopping cart, compared with the control group,
although to a lesser extent. These two labels exhibited
equivalent effects. Finally, the GDA label produced no
significant effects compared to the control condition.

All label formats, except the GDA, led to a lower calorie
count of the items in the shopping cart, compared with the
control group. However, no significant differences were
found across the four FOP labels. Compared with the
control, the presence of the 5-CNL and Tick labels led to a
lower lipids content of the items in the shopping cart
whereas the 5-CNL led to lower SFA and sodium content.
Compared with the control, the MTL label led to lower
fiber content. No significant effect of the labels was found
regarding sugar and protein content of the items in the
shopping cart. Effect sizes on primary and secondary
outcomes for the different labels versus the control are
presented in Appendix Table 2 (available online).

Appendix Table 3 (available online) shows overall
nutritional quality of the shopping cart across individual
characteristics. The presence of an FOP label on a package
led to a better overall nutritional quality of the shopping
cart compared with a control situation in all subgroups.
Overall, the presence of 5-CNL led to the best overall
nutritional quality, compared with the other labels, whereas
GDAs led to the lowest nutritional quality. Some exceptions
should be noted, however: the Tick label performed better
than the 5-CNL in the subgroup aged 18-30 years, the
effect of labels was relatively small among low-income
individuals, and the MTLs performed best among those
with high nutritional knowledge.

Discussion

Results of this RCT based on a virtual web-based super-
market support the contention that FOP nutrition labels
are effective tools for guiding consumers toward overall
healthier food choices. Comparison among different label
formats revealed that a graded summary label, such as the
5-CNL, was the most effective. Results were similar
across sociodemographic and economic subgroups.
Recent reviews ***** have reported conflicting evi-
dence regarding the FOP label impact on food purchasing
and purchasing intentions: some studies'" ' conducted in a
real shopping environment have found that consumers
purchased healthier products when an FOP was introduced,
whereas other studies”™ found no significant effects.
However, the latter studies”” generally used a small
number of product categories or lacked a control group.
In the present study, the 5-CNL performed significantly
better compared with MTLs and Tick in improving
the nutritional quality of the shopping cart. Only
two studies >’ have included a graded format when
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101,365 patients
assessed for eligibility

37,913 randomized

631

38,690 enrolled

T77 ineligible because they
& reported not being involved in
grocery shopping

7,547 assigned l
label 5-CNL

7.663 assigned
label MTL

.

7.706 assigned
label Tick

7,594 assigned 7,403 assigned
label GDA to control

5,147 excluded

Stopped their
shopping without
validating their online
shopping cart

Encountered technical
problems

Did not correctly
complete personal
information

5411 excluded

Stopped their
shopping without
validating their online
shopping cart

Encountered technical
problems

Did not correctly
complete personal
information

5,234 excluded
Stopped their
shopping without
validating their online
shapping cart

problems

Did not correctly
complete personal
information

Encountered technical

5,188 excluded

Stopped their
shopping without
validating their online
shapping cart

Encountered technical
problems

Did not correctly
complete personal
information

4,952 excluded

Stopped their
shopping without
validating their online
shopping cart

Encountered technical
problems

Did not correctly
complete personal
information

v

2,400 included in 2,252 included in
primary analysis primary analysis

2472 included in 2,406 included in 2,451 included in
primary analysis primary analysis primary analysis

Figure 2. Flow diagram (N=11,981, NutriNet-Santé study, 2015).
5-CNL, 5-Color Nutrition Label; GDA, Guideline Daily Amounts; MTL, Multiple Traffic Lights; Tick, Green Tick label.

comparing the impact of different labels on food choices,
both suggesting a better performance of a graded label
compared with simple summary or nutrient-specific
labels (i.e., MTLs, GDAs). Those studies led recent
reviews' """ to emphasize the potential of graded labels
to guide consumers toward healthier food choices. A
possible explanation for the better performance of the
graded FOP label, compared with GDAs and MTLs, is
that nutrient-specific labels create decisional conflicts.”
A product may have a lower sugar and sodium content
but a higher fat content, which entails prioritizing.
Nutrient-specific labels therefore do not allow the con-
sumer to clearly distinguish the healthier food prod-
ucts.”’ Regarding simple summary labels, such as the Tick,
the provided information is probably insufficient, prevent-
ing the consumers from comparing across various products,
as only a few of them are labeled. By contrast, a summary
system like the 5-CNL resolves conflicting information on
nutrients and provides sufficient guidance for decision
making.” Moreover, color-coded labels focus consumer
attention,”’ allowing better and quicker understand-
ing' """ and increasing self-control."” Red and green
might be particularly useful because of their automatic
association with “stop” and “go.”*' The MTL and Tick
labels exhibited the second-highest performance regarding
the promotion of healthier food choices. The fact that
consumers generally prefer simple and graphic informa-
tion'®"” might explain why these label formats performed
better than GDAs. Finally, the low effectiveness of the GDA
label in the present RCT concurs with the findings from
previous research. Indeed, several studies have highlighted
consumers difficulty in understanding quantitative nutri-
tional information presented on food labels'>"" and espe-
cially the percentages displayed on GDAs,'™'""* in French
settings as well.” The high cognitive processing required to
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understand and use such a label is thought to hinder its
performance in a shopping environment.'*'°

All FOP labels led to a lower calorie content of the items
in the shopping cart, except for the GDAs. Overall, the
5-CNL was the label that most effectively led to a decrease
in nutrients whose consumption should be limited, such as
lipids, SFAs, and sodium. Interestingly, it should be noted
that even if nutrient-specific systems (e.g., GDAs, MTLs)
enable a more accurate perception of the nutrient content of
foods," "> the present results highlight that they are not
more effective in limiting the selection of products rich in
lipids, SFAs, and sodium, compared with simple label
formats. As suggested by Helfer et al.,” these observations
support the importance of testing label usability, that is, “the
extent to which a labelling scheme is easy enough and clear
enough for people to actually use in their food choices.”

Compared with studies™ *~""*""** in real-world set-
tings where sociodemographic data have not been
collected, the present study allowed evaluation of the
impact of labels according to individual characteristics.
In particular, performing analyses in subgroups that are
at increased risk of consuming a lower-quality diet (i.e.,
older individuals and those with low SES, low educational
level, and low knowledge in nutrition) is of major
importance because they represent a specific target in
public health policies. The subgroup analysis results were
consistent with the trends reported in the literature'*'*'°
regarding nutrition interest, food choices, and label use.
Most subgroups exhibited similar trends as those
reported for the whole sample; that is, the 5-CNL
outperformed all other formats and the GDA produced
no significant impact on food choices, compared with the
control. Thus, a graded label such as the 5-CNL appeared
to promote effectively and equitably healthier food
choices in the population. This result is of particular



632

Ducrot et al / Am | Prev Med 2016;50(5):627-636

Table 1. Characteristics of Included Participants in the 5-Arm RCT by Randomization Group

supermarket
shopping cart (€), M (SD)

5-CNL MTL Tick GDA No label

Total (N) 2,400 2.952 2,472 2,406 2,451
Sex, n (%)

Men 445 (18.5) 436 (19.4) 442 (17.9) 446 (185) 487 (19.9)

Women 1,955 (81.5) 1,816 (80.6) 2,030(82.1) 1,960 (81.5) 1,964 (80.1)
Age, years, n (%)

18-29 238 (9.9) 222 (9.9 250 (10.1) 245 (10.2) 227 (9.3)

30-49 959 (40.0) 895(39.7) 1,001 (40.5) 958(39.8) 1,026 (41.9)

50-64 824 (34.3) 796(35.4) 868(35.1) 832 (34.6) 837 (34.2)

>65 379 (15.8) 339 (15.1) 353 (14.3) 371 (15.4) 361 (14.7)
Educational level, n (%)

Up to secondary 616 (25.7) 567 (25.18) 619 (25.04) 651 (27.06) 594 (24.2)

Some college 699 (29.1) 703 (31.22) 757 (30.62) 660 (27.43) 736 (30.0)

University degree 958 (39.9) 868(38.54) 976(39.48) 962(39.98) 993 (40.5)
Monthly income per household (€/CU%), n (%)

<1,200 296 (12.3) 248 (11.0) 260 (10.5) 309 (12.8) 299 (12.2)

1,200-1,799 560 (23.3) 537 (23.9) 583 (23.6) 567 (23.6) 599 (24.4)

1,800-2,699 649 (27.0) 624 (27.7) 695(28.1) 659 (27.4) 683 (27.9)

>2,700 826 (34.4) 765 (34.0) 834 (33.7) 784 (32.6) 801 (32.7)
BMI, n (%)

<25 1,656 (69.0) 1,529 (67.9) 1,702(68.9) 1,665 (69.2) 1,713 (69.9)

25-30 526 (21.9) 512 (22.7) 539 (21.8) 504 (21.0) 519 (21.2)

=30 216 (9.0) 210 (9.3) 230 (9.3) 233 (9.7) 212 (8.7)
Grocery shopping frequency, n (%)

Always 1,306 (54.4) 1,252 (55.6) 1371(55.5) 1,383 (57.5) 1,370 (55.9)

Often 824 (34.3) 787 (35.0) 845 (34.2) 774 (32.2) 816 (33.3)

Sometimes 270 (11.3) 213 (9.5) 256 (10.4) 249 (10.4) 265 (10.8)
Online grocery shopping frequency, n (%)

Often 208 (12.4) 312 (13.9) 364 (14.7) 308 (12.8) 317 (12.9)

Sometimes 641 (26.7) 550 (24.4) 665 (26.9) 614 (25.5) 661 (27.0)

Never 1,461 (60.9) 1,390 (61.7) 1,443(58.4) 1,484 (61.7) 1,473 (60.1)
Perceived nutritional knowledge, n (%)

High 307 (12.8) 288 (12.8) 304 (12.3) 291 (12.1) 303 (12.4)

Intermediate 1,336 (55.7) 1,284 (57.0) 1,411(57.1) 1,331(55.3) 1,384 (56.5)

Low 757 (31.5) 680 (30.2) 757 (30.6) 784 (32.6) 764 (31.2)
Total cost of the virtual 28.4 (16.3) 284 (16.4) 28.3(16.6) 28.4(16.0) 285 (16.6)

(continued on next page)

interest given that pre-
vious studies' "'
reported that nutrition-
ally at-risk subgroups
were less likely to under-
stand and use nutrition
labels compared with
groups not at risk. Some
differences in label per-
formance were observed.
In the subgroup aged 18-
30 years, Tick performed
better than 5-CNL. This
can be explained by the
fact that younger people
prefer simpler formats.”’
In turn, in individuals
with  high nutritional
knowledge, MTLs pro-
duced the highest shop-
ping cart nutritional
quality. Individuals with
high nutritional knowl-
edge prefer having access
to detailed information
and are able to process
it.***** " Finally, the
effect of labels among
individuals ~ with  low
income was small. A pos-
sible explanation might
be that individuals with
lower income are mostly
influenced by  price,
which would limit the
potential effect of any
label on food choices.
To evaluate this point,
further research con-
ducted in real-world set-
tings, and focusing on
actual purchases rather
than purchasing inten-
tions, is needed.

Limitations

The present study pro-
vides new insights on
the impact of different
nutrition  labels  on
purchasing intentions.
Strength of this study
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Table 1. Characteristics of Included Participants in the 5-Arm
(continued)

633

minimized.  Moreover,
because of the limited

RCT by Randomization Group

5-CNL MTL Tick

number of products in

QDA the supermarket and that

No label

Number of products of
the virtual supermarket
shopping cart,

M (SD)

13.2 (7.2) 13.1(7.1)

13.2 (7.4)

participants  did not
actually buy the prod-
ucts, they might not
make the same choices

13.3(7.1) 132 (7.2)

?CU, Household Consumer Units. One CU is attributed for the first adult in the household, 0.5 for other persons

aged 14 or older, and 0.3 for children under 14.

5-CNL, 5-Color Nutrition Label; GDA, Guideline Daily Amounts; MTL, Multiple Traffic Lights; Tick, Green Tick label.

include its randomized controlled design, which pro-
vided comparable groups and enabled accurate estima-
tions of the labels” impact; its large sample size, including
a wide range of sociodemographic profiles allowing the
comparison of the labels’ impact across population
subgroups; and virtual shopping conditions resembling
those in a real online shopping environment. This
experiment included a large number of products cur-
rently sold on the French market. Products were both
national and retailer’s brands. Labels were affixed on real
packages.

Some limitations should be noted. First, because
subjects were volunteers in a nutritional study and
given the sociodemographic characteristics of included
participants, they may have greater nutrition knowledge
and might have increased interest in nutritional issues.
Thus, the control group might have made healthier
choices compared with the general population and,
therefore, it is probable that the labels’ effects were

in a real shopping situa-
tion.  Therefore, the
nutritional content of
their shopping cart did
not reflect that of their usual diet. In particular, because
fresh products, such as fruits and vegetables or meat,
were not included in the supermarket, the nutritional
quality of the shopping cart may have been under-
estimated compared with real-world settings. Addition-
ally, some factors influencing food choices in real-world
settings such as product placement, price discounts, or
promotion were not taken into account. For participants
who reported that they “never” or “sometimes” shop
online, the experiment might be considered as being
unlike their shopping habits. However, because partic-
ipants are included in a web-based study, they are likely
to have relatively high computer/Internet skills.” Indeed,
about 13.5% of the participants reported doing online
grocery shopping regularly, which is higher than the
French average (9%).”" This might lead to sociodemo-
graphic differences compared with the French popula-
tion. However, the present sample featured various
sociodemographic profiles, including those typically

Table 2. Overall Nutritional Quality, Energy, and Nutrient Content for 100 g of the Shopping Cart

Overall

5-CNL MTL Tick GDA No label p-value
Overall nutritional quality 8.72 (2.75)° 8.97 (2.68)" 8.99 (2.72)° 9.18 (2.67)"° 9.34 (2.57)° <0.0001
(FSA score/100 g)
Calories (kcal/100 g) 321 (77.8)° 324 (80.5)™" 321 (78.7)*"° 2T(TTIE 331 (74.8)° <0.0001
Total lipids (g/100 g) 20.9 (9.24)° 21.1 (9.66)™" 20.8 (9.06)° 21.3 (9.36)"" 21.7 (8.96)° 0.0072
Saturated fatty acids 8.81 (4.31)° 8.96 (4.26)™" 8.91 (4.12)™" 9.01 (4.05)™" 9.21 (4.33)° 0.014
(8/100 g)
Sugars (g/100 g) 9.65 (5.37) 9.67 (5.65) 9.45 (5.18) 9.80 (5.36) 9.75 (5.46) 0.20
Proteins (g/100 g) 9.94 (2.69) 9.88 (2.71) 10.0 (2.73) 9.89 (2.74) 10.1 (2.70) 0.15
Fiber (g/100 g) 1.49 (0.81)™° 1.43 (0.82)" 1.48 (0.79)™" 1.48 (0.83)"" 1.51 (0.85)" 0.03
Sodium (mg/100 g) 381 (122)° 387 (131)*" 393 (127)° 389 (133)™" 396.00 (131)" 0.0003

Note: Values are M (SD). Boldface indicates statistical significance (p <0.05). p-values are based on one-way ANOVA. Overall nutritional quality was

estimated using the Food Standards Agency (UK) profiling system.3"' A lower score corresponds to higher nutritional quality.
2PLpeans with the same letter are not significantly different (Tukey's multiple comparisons tests with a significance threshold of p < 0.05).
5-CNL, 5-Color Nutrition Label; FSA, Food Standards Agency; GDA, Guideline Daily Amounts; MTL, Multiple Traffic Lights; Tick, Green Tick label.
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under-represented in traditional surveys (older, low
SES).52 Moreover, some data such as nutrition knowledge
were self-reported, thus potentially leading to misesti-
mating. Finally, given the number of performed tests,
significant findings by chance cannot be ruled out.
However, Tukey’s pairwise comparison test takes
into account multiple comparisons, therefore limiting
such bias.

Conclusions

To the authors’ knowledge, this study is the first to
compare the impact of different FOP labels on food
choices based on a large-scale RCT and using exper-
imental conditions resembling real online shopping
situations. The results indicated that simpler and color-
coded nutrition labels, especially the graded 5-CNL, had
positive effects on food choices compared with more-
complex formats or a control situation without any
labels. The graded label led to higher overall nutritional
quality of the shopping cart and to lower content in total
energy and nutrients whose consumption should be
limited. In addition, the 5-CNL produced overall health-
ier choices in most population subgroups, including
those who might be at increased risk of consuming a
lower-quality diet. The 5-CNL appeared therefore to be
the label with the most equitable impact.
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Résultats

Impact of Different Front-of-Pack Nutrition Labels on Consumer Purchasing Intentions: A Randomized Controlled Trial

Ducrot et al.

Appendix Table 1. Nutritional Content of Food Products Included in the Virtual Supermarket

Overall nutritional

Saturated fatty

quality® Calories Total lipids acids Sugars Proteins Fiber Sodium

(FSA score/100g) (keal/100g) (g/100g) (g/100g) (g/100g) (g/100g) (g/100g) (mg/100g)
Dairy products
Yogurts 1.75 (-2:7) 84 (45:143) 2.9 (0.1;10) 1.9 (0.05:6.4)  9.9(3.9:14.7) 3.9(2.7:6.9) 0.1(0:1) 59.0 (40:156)
Cheese 14.9 (11:19) 307 (207:413) 259 (17.8:40) 17.2 (13;24) 1.2 (0:6) 16.3 (5.5;29) 0 (0:0) 677 (236:1,500)
Butter and margarine 15.3 (9:20) 569 (360;743) 62.8 (39:82) 31.3 (14:60) 0.3 (0:0.5) 0.3 (0;0.7) 0(0:0) 286 (12:;660)
Desserts 3(-5:14) 130 (61:317) 4.2 (0:24) 2.6 (0;14) 17.1(11.2;224) 2.6 (0.4:8.5) 1.0 (0:3.4) 54 (0:230)
Delicatessen and fresh prepared meals
Delicatessen 15.9 (3;25) 263 (106:467) 1.7:5.(2.5:43) 7.1 (1;19) 1.0 (0:3.3) 20.4 (9:40) 0.1 (0:0.5) 1,086 (350:2.200)
Prepared salads -0.8 (-7:4) 137 (72:188) 8.5(3.9:13.2) 1.3(0.2:3.4) 3.1 (13515) 38(0.8:79)  2.6(1.5:48)  405(140:610)
Fried foods 4.5 (-1:12) 213 (180;270) 10.9 (6.5:18) 2.3(0.5:3.5) 2.1(0.3:4) 15.1 (10:22) 1.3 (0:2) 519 (200:900)
Pies and pizzas 93 (-1;17) 242 (160:421) 103 (4.5:16.1) 6.1(3.2:12) 2.4(0:5) 94 (4:124)  24(0.7:59) 450 (350:602)
Prepared seafood 3.5 (-4:16) 217 (78:600) 13.7 (3:62.4) 2.2(0.3:52) 1L0(0.043)  12.7(4.8:224)  1.0(0:4) 463 (0:1,000)
Savory
Ready prepared meals,
canned foods 1.5 (-6:9) 129 (60:200) 4824111 22047 1.6 (0.1:3.5) 58 (1.4;11)  22(0.5:11.8) 375 (230:1,130)
Oils 119 (11:14) 891 (830:900)  99.0 (92:100) 9.6 (6.5:17) 0 (0:0) 0 (0:0) 0 (0:0) 0 (0:0)
Salted snacking, crisps 6.9 (0:19) 514 (388.631) 28.1 (4.6:53) 5.0 (0.3;14) 8.8 (0.5:57) 10.9 (1.6;25) 42(1:94) 451 (17.3:1,500)
Sugary
Breakfast cereals 10.4 (2:20) 402 (364:493) 6.9 (0.5:24) 2.6 (0;12) 26.0(8:37) 7.9 (4.5:14.5) 4.8 (1:13) 332 (10:800)
Jams, miel, and spreads 14.4 (11;22) 338 (241:544) 8.8 (0:31.6) 3.0(0:10.9) 61.0 (55:80) 2.0(0.3:6) 1.5(0:3.4) 24 4 (0:48)
Breads and buns 7.6 (-2:18) 349 (248:430) 9.1(1.5;23.3) 4.0(0.4:14.7) Q215 9.0 (6.5:13) 4.3(1.8:14) 437 (280:620)
Biscuits and cakes 16.5 (6:25) 436 (239:520) 17.2 (1;27.3) 7.3 (0.3;16) 33.2(12.4;59) 6.1 (3.4:8.2) 2.4(0.6;5) 230 (6:580)

Numbers are means (min;max)

*Overall nutritional quality was estimated using the Food Standards Agency (UK) profiling system.*> A lower score corresponds to higher nutritional quality.
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Appendix

Impact of Different Front-of-Pack Nutrition Labels on Consumer Purchasing Intentions: A Randomized

Controlled Trial

Ducrot et al.

Appendix Table 2. Effect Sizes of Label Exposure Versus Control for Primary and

Secondary Qutcomes

5-CNL MTL Tick

GDA No label®

Overall nutritional quality” (FSA score/100g) 024 0.14 0.14 0.06 9.34
Calories (kcal/100g) 0.14 0.10 0.14 0.05 331
Total lipids (g/100g) 0.09 0.07 0.09 0.03 21.7
Saturated fatty acids (g/100g) 0.09 0.06 007 0.05 9.21
Sugars (g/100g) 002 00l 005 -001 975
Proteins (g/100g) 0.04 0.06 0.02 0.06 10.1
Fiber (g/100g) 0.02 0.09 0.04 0.04 1.51
Sodium (mg/100g) 0.12 0.07 002 0.05 396.00

5-CNL, 5-Color Nutrition Label; MTL, Multiple Traftic Lights; Tick, Green Tick label;

GDA, Guideline Daily Amounts; FSA, Food Standards Agency
Effect sizes were calculated using the no label condition as reference.

* Numbers represented means of primary and secondary outcomes under the no label

condition

" Overall nutritional quality was estimated using the Food Standards Agency (UK) profiling
system.*> A lower score corresponds to higher nutritional quality.

American Journal of Preventive Medicine

140



Appendix
Impact of Different Front-of-Pack Nutrition Labels on Consumer Purchasing Intentions: A Randomized
Controlled Trial

Ducrot et al.

Résultats

Appendix Table 3. Overall Nutritional Quality® for 100 g of the Shopping Cart by Population

Subgroups
5-CNL MTL Tick GDA No label p-

N Arm [ Arm 2 Arm 3 Arm 4 Arm 5 interaction
Age <0.0001
18-30 y 1,182 8.51+2.81 8.57+2.98 8.00+3.14 8.69+3.02 8.89+2.80
30-50y 4,839 8.75+£2.67 8.89+2.59 8.98+£2.70 9.08+2.62 9.27+2.43
50-65y 4,157 8.65+2.73 9.14£2.65 9.18+£2.59 9.29+2.69 9.46+2.54
>65y 1,803 8.904£2.95 9.06+£2.78 9.26+2.61 9.5042.43 9.53+283
Educational level 0.0044
Upto
secondary 3.047 8.66+2.68 9.06+2.74 931+2.44 9.18+2.67 9.27+2.52
Some college 3,555 8.91£2.61 9.07+2.52 8.86+2.76 9.35£2.60 9.43+2.50
University
degree 4,757 8.5742.86 8.8242.77 8.854£2.81 9.05+£2.69 9.3242.59
Monthly income per household unit (€/CU") 0.0038
<1,200 1,412 9.18+3.00 8.83x2.87 9.00+2.77 9.06+2.97 9.28+2.46
1,200-1,800 2,846 8.84+2.60 9.20+2.48 922+278 931+2.51 9.35+2.43
1,800-2,700 3310 8.57+2.75 8.87+2.85 8.96+2.56 9.03£2.75 9.45+2.56
>2.700 4,010 8.61+£2.74 8.9442.60 8.90+£2.78 9.26+2.62 9.334£2.75
Perceived nutritional knowledge <0.0001
High 1,493 8.43+3.05 8.29+£3.05 8.65+2.84 8.80+3.21 9.00+2.82
Intermediate 6,746 8.69+2.77 9.01+2.66 8.93+2.73 9.18+2.67 9.31+2.61
Low 3.742 8.89+2.58 9.20+2.52 9.23+2.62 9.32+2.41 9.54+2.37

Note: Boldface indicates statistical significance (p<0.05)
5-CNL, 5-Color Nutrition Label; MTL, Multiple Traffic Lights; Tick, Green Tick label;

GDA, Guideline Daily Amounts

* Overall nutritional quality was estimated using the Food Standards Agency (UK) profiling
system.’> A lower score corresponds to higher nutritional quality.
* CU, Household Consumer Units. One CU is attributed for the first adult in the household,
0.5 for other persons aged 14 or older and 0.3 for children under 14.
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2 Evaluation des déterminants des choix des plats lors de la

préparation du repas

2.1 Description des différents déterminants influencant le choix des
plats qui vont étre préparés

Introduction : Les déterminants des choix alimentaires au moment de l'acte d’achat ont été
largement étudiés. Cependant, il existe a ce jour tres peu de données sur les déterminants du choix
des plats lors de la préparation du repas. Ceci revét une importance d’autant plus grande que les
pratiques culinaires n’ont cessé d’évoluer ces derniéres décennies, notamment avec I'augmentation
de la consommation de plats préparés et I'expansion de la restauration hors foyer a emporter ; et
gue ces pratiques sont associées a une moins bonne qualité du régime alimentaire et a un risque de
surpoids plus élevé. Les objectifs de cette étude étaient triples. D’une part, il s’agissait de décrire les
différents criteres pris en compte lors du choix des plats qui vont étre préparés dans le foyer et de les
classer selon leur importance et d’autre part, de comparer ces criteres de choix en semaine par
rapport au week-end. Enfin, les associations entre ces criteres et les caractéristiques

sociodémographiques ont été évaluées.

Méthodes : L'importance accordée par les sujets a 27 criteres relatifs au choix des plats a été
mesurée avec une échelle de likert en 5 points (allant de « pas du tout important » a «trés
important ») sur un échantillon de 53 025 adultes participant a I’étude NutriNet-Santé. Une analyse
factorielle exploratoire a été menée dans le but d’identifier les différentes dimensions associées au
choix des plats. Afin de comparer I'importance des différents critéres testés en semaine et le week-
end, les moyennes pour chacun des facteurs ont été calculées et comparées avec des tests de
Student. Les associations entre les caractéristiques individuelles (données sociodémographiques et
pratiques culinaires) et les déterminants des choix des plats ont été évaluées par des modeles de

régression logistique ajustés sur les caractéristiques sociodémographiques et de modes de vie.

Résultats : L'analyse factorielle exploratoire a mis en évidence 5 dimensions principales:
alimentation saine (équilibre nutritionnel du plat, cuisiner des produits de saison...) (variance
expliquée : 48,3%), contraintes (temps disponible pour cuisiner, fatigue...) (19,0%), plaisir (envies,
originalité du plat...) (12,1%), régimes spécifiques (suivi d’un régime amaigrissant, végétarien...)
(11,0%) et organisation (plat peut se préparer en grande quantité, menu établi a I'avance...) (9,6%).

Quel que soit le contexte (semaine/week-end), le facteur alimentation saine était le plus important.

142



Résultats

La dimension plaisir était plus importante que la dimension contraintes le week-end (moyenne pour
le facteur plaisir: 3,61 vs contrainte : 3,54) et a l'inverse, en semaine, les contraintes étaient
prédominantes (3,42 vs 3,77). Le facteur organisation était également plus important en semaine
que le week-end (semaine: 2,89 vs week-end: 2,75, p<0,0001). Les individus attachant de
I'importance aux contraintes lors du choix des plats étaient le plus fréquemment des femmes
(p<0,0001), étaient plus jeunes (p<0,0001), plus susceptibles d’avoir au moins un enfant vivant dans
le foyer (p=0,011), avaient un niveau d’éducation plus important (p<0,0001), des revenus plus faibles

(p<0,0001), passaient moins de temps a cuisiner (p=0,011) et aimaient moins cuisiner (p<0,0001).

Discussion : Le facteur alimentation saine regroupait des items cohérents avec le fait d’avoir une
alimentation équilibrée et variée (FAO, 2014). Ce facteur incluait également le fait de cuisiner avec
des produits de saison, traduisant I'intérét croissant de consommer de saison en lien avec des
problématiques de santé telles que I'usage de pesticides. Alors que ce facteur reflétait des pratiques
générales, le facteur régimes spécifiques comme son nom l'indique faisait référence a des pratiques
propres a certains sous-groupes d’individus (ex : végétariens, diabétiques...), ce qui peut expliquer sa
moindre importance. Le facteur plaisir mis en évidence dans notre étude peut étre rapproché de
I’attrait sensoriel décrit comme un déterminant des choix alimentaires (Steptoe, 1995). Toutefois, le
plaisir dans notre étude faisait également référence a la sociabilité (Kaufmann, 2010; Mestdag, 2005)
et a I'innovation culinaire. En accord avec différentes études sur les pratiques culinaires, le facteur
contraintes incluait des items relatifs au temps (Devine, 2006; Devine, 2009; Jabs, 2007; Jabs &
Devine, 2006), aux compétences culinaires (Hartmann, 2013; van der Horst, 2011), a la disponibilité
alimentaire (Larson & Story, 2009) et aux conditions physiologiques (faim, fatigue) (Hoefling and
Strack, 2010). Enfin le facteur organisation regroupait différentes stratégies telles que la
planification, le fait de préparer ses repas a I'avance ou en grandes quantités. En ce qui concerne
I'influence du contexte, le fait que la cuisine prenne davantage une dimension sociale le week-end
peut expliquer que le plaisir soit plus important que les contraintes le week-end alors que l'inverse
est observé en semaine (Daniels, 2012). Concernant I'impact des caractéristiques individuelles, la
plus grande importance attachée aux contraintes chez les femmes peut potentiellement s’expliquer
par le fait que ces dernieres sont davantage impliquées en cuisine (Bianchi, 2000; Pettinger, 2006;
Smith, 2013). Par ailleurs, en accord avec nos résultats, les données de la littérature indiquent que la
présence d’enfants au sein du foyer ainsi que de faibles revenus sont susceptibles d’accroitre la
contrainte de temps (Mancino & Newman, 2007). Enfin les personnes aimant moins cuisiner peuvent
percevoir la cuisine comme une tache domestique, expliquant la plus grande importance qu’elles

attachent aux contraintes.
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Conclusion : Cette étude fournit de nouvelles connaissances sur les déterminants des choix des plats
préparés a la maison. Elle souligne I'importance du contexte sur les motivations a I'origine du choix
du plat qui va étre préparé et indique que les facteurs individuels tels que I'age, le sexe ou le rapport
a la cuisine sont susceptibles d’influencer ces motivations. Ces résultats pourront étre utiles afin

d’élaborer des stratégies adaptées visant a promouvoir la préparation de repas sains a domicile.

Ducrot P, Méjean C, Fassier P, Alleés B, Hercberg S, Péneau S. Motives for dish choices during home
meal preparation: results from a large sample of the NutriNet-Santé study. Int J Behav Nutr Phys Act.

2015 Sep. doi: 10.1186/s12966-015-0270-9.
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Abstract

to be prepared during weekdays and on weekends.

evaluated using logistic regression models.

and cooking practice characteristics.

Background: Although culinary practices have strongly evolved over time, few data are available on contemporary
dish choices during meal preparation. We therefore sought to determine individual motives when choosing dishes

Methods: The importance of 27 criteria related to dish cheoices was assessed in 53,025 participants in the
NutriNet-Sante study. Dimensions of dish choice motives were investigated using exploratory factor analysis.
Mean ratings of motives during weekdays and on weekends were compared using Student's t-test.
Association between socio-demographic and cooking practice characteristics, and dish choice motives were

Results: Five dimensions of dish choice motives emerged: healthy diet (explained variance: 48.3 %),
constraints (19.0 %), pleasure (12.1 %), specific diets (11.0 %) and organization (9.6 %). The healthy diet factor
was the most important on weekdays (mean rating 3.93) and weekends (3.90). Pleasure (3.61) had a higher
score than constraints (3.54) on weekends (p < 0.0001) while the opposite was observed on weekdays (3.42
vs 3.77, respectively) (p < 0.0001). Organization was more important on weekdays (2.89) than on weekends
(2.75) (p < 0.0001). Dish choice motives appeared to be significantly associated with socio-demographic

Conclusion: This study highlighted factors involved in dish choices in meal preparation on weekdays and
weekends, as well as individual characteristics which determine motives for dish choices. From a public health
perspective, these findings might help to develop appropriate strategies for promoting home meal preparation.

Keywords: Dish choices, Home-meal preparation, Cooking practices, Constraints, Cross-sectional study

Introduction

Over the last decades, overweight and obesity have be-
come major public health concerns in many countries
[1]. During the same period, dietary practices have con-
siderably evolved. Less time is spent on home cooking
and food preparation due to changing lifestyle and, in
particular, increasing time devoted to work and leisure
[2—4]. Despite a decline in home cooking, foods consumed
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at home in 2007-2008 still represented about 69 % of total
daily energy intake in the United States [5]. In response to
lack of time, however, the type of food prepared at home
has evolved towards more convenience and ready-prepared
foods [6, 7], frequently high in calories, fat and sodium [8].
Consumption of convenience foods has been associated
with lower diet quality in children and adolescents [9]
and a higher prevalence of overweight in adults [10].
Benefits have been attributed to foods cooked at
home. People who reported more frequent food prepar-
ation at home were more likely to meet dietary recom-
mendations [11]. They also consumed less fat and more
fruits, vegetables, whole-grain foods, fiber, calcium, fo-
lates and vitamin A [12, 13]. Moreover, time spent in

© 2015 Ducrot et al. Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (hitpy//creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to

the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commaons Public Domain Dedication waiver
(httpy/creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.
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food preparation was inversely related to BMI in
women [14] and was associated with a higher quality
diet and, in particular, greater vegetable consumption
[15, 16].

In light of these data, encouraging home meal prepar-
ation may be a lever to improve diet quality and nutri-
tional status. From a public health point of view, it is
important to identify factors governing food choices for
meal preparation since home-cooking (vs. eating out)
but also the type of food that is cooked impact the diet-
ary quality. To our knowledge, no data are available in
the literature on motives for choosing dishes for home
meal preparation. Only one small-scale qualitative study
described motives for choosing between different meal
solutions which include homemade meals, ready meals,
take-out food and eating out [17]. In that study, sensory
appeal, health-related benefits and meal context, as well
as time and energy for food preparation, were shown to
play an important role in meal choices. Other studies re-
lated to home meal preparation mainly focused on bar-
riers to cooking, such as lack of time [4, 18, 19], parental
employment [20-23] or poor cooking skills [10].

Thus, the aim of the present study was to investigate,
in a large population, motives for choosing dishes for
home meal preparation. Due to potential differences in
cooking practices on weekdays and the weekend [24],
our second objective was to compare motives in each of
these contexts. Finally, our third objective was to evalu-
ate how socio-demographic and cooking practice charac-
teristics were related to dish choice motives.

Subjects and methods

Study population

NutriNet-Santé (https://www.etude-nutrinet-sante.fr) is
an ongoing web-based prospective observational cohort
study launched in France in May 2009 with a scheduled
follow-up of 10 years. It aims to investigate the rela-
tionship between nutrition and chronic disease risk, as
well as the determinants of dietary behavior and nutri-
tional status. The study was implemented in the general
French population (internet-using adult volunteers,
age = 18 years). The rationale, design and methodology
of the study have been fully described elsewhere [25]. In
brief, to be included in the study, participants had to
complete a baseline set of self-administered web-based
questionnaires assessing dietary intake (at least two 24 h
records), physical activity, anthropometric characteristics,
lifestyle, socioeconomic conditions and health status. As
part of the follow-up, participants are requested to
complete the same set of questionnaires every year. More-
over, each month, participants are invited by e-mail
to fill in optional questionnaires related to dietary in-
takes, determinants of eating behaviors, nutritional and
health status. This study is conducted in accordance with
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the Declaration of Helsinki, and all procedures were
approved by the Institutional Review Board of the
French Institute for Health and Medical Research (IRB
Inserm n°0000388FWA00005831) and the Commission
Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL n°
908450 and n"909216). All participants provided in-
formed consent with an electronic signature. This
study is registered in EudraCT (n°2013-000929-31).

Data collection

Dish choice questionnaire

Data concerning dish choices were collected in September
2013 via an optional questionnaire, available for six
months on the web platform (Additional file 1). Informa-
tion as to whether the participant was involved in the
choice of dishes was collected (never, sometimes, often,
always). The questionnaire assessing determinants of dish
choices was generated based on existing literature and the
expertise of nutritionists, epidemiologists, sociologists and
sensory specialists. The questionnaire included 27 items
on dish choice motives, including commonly recognized
factors such as preferences, eating habits, cooking
practices, health, constraints related to time and food
availability. Participants were asked the following question:
“When choosing the dishes you are going to cook, how
important are the following criteria?”. The responses
were rated on a 5-point Likert scale ranging from 1
(not important at all) to 5 (very important), with each
point on the scale represented by a word anchor. Because
cooking practices differ on weekdays compared to week-
ends [24], information about dish choice motives was
collected for weekdays and weekends separately.

In addition, general information on cooking practices
was self-estimated by participants for both weekdays and
weekends i.e,, time spent in meal preparation (< 15 min,
15-30 min, 30-45 min, >45 min), cooking skills (low,
medium, high) and cooking enjoyment (yes, no).

Socio-demographic and economic data

At baseline and each year thereafter, participants are re-
quested to specify socio-demographic and economic
data, including age, gender, presence of children, educa-
tion level (up to secondary, some college or university)
and income. The monthly household income is calculated
per household consumer unit (CU). One CU is attributed
to the first adult in the household, 0.5 CU - for other per-
sons aged 14 or older, and 0.3 CU - for children under 14
[26]. The following categories were used < 1,200 €/CU,
1,200-1,800 €/CU, 1,800-2,700 €/CU, > 2,700 €/CU). For
each participant, we used socio-demographic data col-

lected closest to the date at which the questionnaire was
filled in.
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Statistical analyses

We performed analyses on participants included in the
NutriNet-Santé cohort study who completed the ques-
tionnaire on dish choice motives and who declared be-
ing involved in dish choices. Participants who were
“never” involved in dish choices were excluded from
analyses. Chi-square and non-parametric Wilcoxon’s
rank-sum tests were used to compare included and ex-
cluded subjects, as appropriate.

Exploratory factor analysis was performed to identify
dimensions of dish choice motives. Before processing
the analysis, adequacy of the items’ common variance
for factor analysis was examined using the Kaiser-
Meyer-Olkin (KMOQ) test [27]. Since items are repre-
sented by ordinal variables, we used the unweighted
least squares estimation method based on polychoric
correlations [28]. Since the factors were expected to be
correlated, oblique rotation (Promax option in SAS)
was applied [27]. The number of “meaningful” factors
to be retained was determined using: 1- the Kaiser cri-
terion (only factors with an eigenvalue greater than
1.00 are retained) [29], 2- the scree test (factors that
appear before the break are assumed to be meaningful)
[30], 3- the proportion of variance accounted for (only
factors that account for more than 5 or 10 % of the vari-
ance are retained) [29] and 4- the interpretability criteria
(interpretation of factors retained must make sense) [29].
To interpret the rotated factor pattern, an item was
considered to load onto a given factor if factor loading
was higher than to or equal to 0.40 for that factor and
less than 0.40 for the other factors [28]. Items having
non-negligible loading (> 0.30) for several factors were
removed from further analysis. To access the internal
consistency of the factors, ordinal alpha coefficients
were calculated. Although based on polychoric corre-
lations, these coefficients are conceptually equivalent
to Cronbach’s alpha [31]. Thus, their interpretation is
similar, i.e. reliability is considered acceptable if the
coefficient exceeds the threshold of 0.60-0.70 [32].

Scores on each of the factors drawn in exploratory fac-
tor analysis were computed by averaging unweighted rat-
ings for individual items. Scores could therefore range
from 1 to 5. Student's t-tests were performed to compare
average ratings for each factor on weekdays and on
weekends.

Finally, for each factor, logistic regression models
were used to evaluate the association between socio-
demographic and cooking practice characteristics and
dish choice motives. The modeled probability was a
motive rated as important (i.e. average score = 4).

All tests of significance were two-sided, and a P value
<0.05 was considered significant. Statistical analyses
were performed using SAS software (version 9.3; SAS
Institute Inc.).

Résultats
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Results

Characteristics of the sample

Among the 150,725 subjects included in the NutriNet-
Santé study in September 2013, 53,025 persons (35.2 %)
completed the optional questionnaire. Within this sam-
ple, 1,379 declared that they were never involved in
home dish choices and were therefore excluded, leaving
51,646 subjects for the present analysis. A total of 50,915
individuals completed the questionnaire for weekdays
and 51,043 for weekends. Characteristics of the studied
population are presented in Table 1. Compared with ex-
cluded subjects, included subjects were more often
women, younger, had a higher education level, lower in-
come, and were more likely to have children living in
their household. As regards cooking practices, included
subjects spent more time in meal preparation, had better
cooking skills and enjoyed cooking more than excluded
subjects.

Compared with the overall NutriNet-Santé population,
participants of the present study were more often
women, older, had a higher educational level, higher in-
come, and were more likely to have no children in their
household.

Motives for dish choices

Mean ratings of the 27 motives for dish choices are pre-
sented in Table 2. Data are presented by order of im-
portance on weekdays. Whatever the context, the items
“T'o cook with seasonal products” and “My preferences
and/or that of my relatives” were, respectively, ranked
first and second as motives when choosing dishes to
cook. On weekdays, “The ingredients I have at my dis-
posal” and “The nutritional balance of the dish” were
rated next in order of importance. In turn, on weekends,
“What I and/or my relatives want to eat” was next in
order of importance.

Factor analysis
Given the KMO measure (0.83), the data presented ad-
equate common variance enabling exploratory factor
analysis. All criteria used to determine the number of
meaningful factors converged into a five-factor solution.
Four items included in the analysis presented low load-
ing (<0.40) for all factors and were thus removed from
further analysis, i.e. “The dish is easy to eat”, “The num-
ber of persons eating at home”, “The cooking equipment
I have”, “The price of ingredients”. In turn, one item had
cross-loadings > 0.40 for two factors, i.e. “The associ-
ation with other dishes in terms of taste”, and was there-
fore excluded. As a result, 22 items were retained among
the initial 27 items.

Results of explanatory factor analysis are shown in
Table 3. The first factor explained 48.3 % of the total
variance and consisted of 5 items corresponding to
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Table 1 Socio-demographic, economic and cooking practice characteristics of included (N =51,646) and excluded (N=1,379)
participants (NutriNet-Santé study, 2013)

Included Excluded
Never involved in dish choices p NutriNet-Santé cohort P
(not analyzed) (not enrolled + not
analyzed)
(N=51,646) (N=1,379) (N=99,079)
% % %
Sex
Women 79.0 154 < 0.0001 772 < 0.0001
Men 21.0 846 228
Age
18-30 109 4.1 < 0.0001 219 < 0.0001
30-50 359 132 456
50-65 358 308 239
>65 17.4 519 86
Education level
Up to secondary 313 479 <0.0001 384 <0.0001
Some college 285 199 285
University 344 265 29.1
Missing data 57 57 40
Monthly income per household unit (€/CU)°
< 1,200 14.4 105 <0.0001 227 <0.0001
1,200-1,800 237 233 259
1,800-2,700 247 24.8 214
22,700 263 313 187
Missing data 109 101 1.6
Presence of children
Yes 296 15.2 <0,0001 387 <0.0001
No 704 84.7 613
Missing data 0 0.1 0
Cooking skills
Low 120 84.8 <0.0001
Medium 37.7 96
High 503 55
Time spent in meal preparation
Weekdays
<15 min 12.3 806 <0.0001
15-30 min 42.5 11.0
30-45 min 278 42
245 min 17.4 4.1
Weekends
<15 min 74 823 <0.0001
15-30 min 217 64
30-45 min 307 50

245 min 409 63
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Table 1 Socio-demographic, economic and cooking practice characteristics of included (N =51,646) and excluded (N=1,379)
participants (NutriNet-Santé study, 2013) (Continued)

Cooking enjoyment

Weekdays
Yes 684 141 < 0.0001
No 316 859

Weekends
Yes 80.9 168 < 00001
No 19.1 832

*P-values based on non-parametric Wilcoxon test or chi-squared test
?CU: Household Consumer Units. One CU is attributed for the first adult in the household, 0.5 for other persons aged 14 or older and 0.3 for children under 14

Table 2 Mean ratings of the 27 motives for dish choices (N = 51,646, NutriNet-Santé study, 2013)
Mean ratings®

When choosing the dishes you plan to cook, how important are the following criteria? Weekdays Weekends
Use of seasonal products 4.24 427
My preferences and/or those of my relatives 4.19 4.26
Ingredients at my disposal 4.14 394
Nutritional balance of the dish 4.00 393
Nutritional balance of the rmeal 3.94 391
What | and/or my relatives want to eat 3.90 407
Time available for cooking 387 343
My eating habits and/or those of my relatives 382 374
Leftovers in my refrigerator/freezer 371 338
My state of fatigue 368 344
My state of hunger and/or that of my relatives 367 361
What | and/or my relatives ate during the previous days 364 364
The association with other dishes in terms of taste 361 373
Number of persons eating at home 361 373
My cooking skills 357 344
Price of ingredients 3.57 344
My health status and/or those of my relatives 345 344
Cooking equipment | possess 343 344
The dish can be adapted to please all guests 3.40 351
The dish can be prepared beforehand 3.3 284
My eventual diet to lose weight and/or that of my relatives 3.04 297
The dish can be prepared in large quantities 298 284
Recipes | come across 277 303
Originality of the dish 267 304
The dish is easy to eat 2.66 244
What | planned to eat (meal planning) 255 257
My personal convictions and/or that of my relatives 1.94 200

“Responses were rated on a 5-point Likert scale ranging from 1 (not at all important) to 5 (very important)
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Table 3 Explanatory factor analysis (factor loadings and internal consistency) of motives for dish choices (N = 51,646, NutriNet-Santé

study, 2013)

When choosing the dishes you plan to cook, how important are the following criteria?

Standardized factor loading Internal consistency

Factor 1; Healthy diet

Nutritional balance of the meal

Nutritional balance of the dish

Use of seasonal products

My eating habits and/or that of my relatives

What | and/or my relatives ate during the previous days
Factor 2: Constraints

Ingredients at my disposal

Leftovers in my refrigerator/freezer

My state of fatigue

Time available for cooking

My hunger and/or that of my relatives

My cooking skills
Factor 3: Pleasure

What | and/or my relatives want to eat

Originality of the dish

My preferences and/or those of my relatives
Recipes | come across

The dish can be adapted to please all guests
Factor 4: Specific diets

My health status and/or that of my relatives

My eventual diet to lose weight and/or that of my relatives
My personal convictions and/or that of my relatives
Factor 5: Organization

The dish can be prepared beforehand

The dish can be prepared in large quantities

What | planned to eat (meal planning)

0.75
0.87
081
0.51
0.40
0.40
068
0.61
0.53
053
0.51
045
041
066
062
0.55
0.54
047
0.39
069
0.75
064
047
064
0.71
0.51
049

healthy eating motives. The second factor accounted for
19.0 % of the total variance and included 6 items, all re-
ferring to constraints. The third factor accounted for
12.1 % of the total variance and comprised five items re-
ferring to pleasure. The fourth factor explained 11.0 %
of the total variance and consisted of three items related
to specific diets. Finally, the fifth factor accounted for
9.6 % of the total variance and included 3 items concern-
ing meal organization.

To assess potential differences in dish choice motives
between men and women, factor analyses were per-
formed independently for each sex. Data indicated very
similar results, apart from two items. For men, the item
“What [ and/or my relatives ate during the previous
days” did not load into the healthy diet factor, whereas it
did so for women and in global analyses. In contrast, the
item “The dish is easy to eat” loaded in the constraints

factor for men but not for women, nor in global ana-
lyses. Men had lower mean scores for all factors com-
pared to women. However, overall, factor scores were
ranked the same in men and women. Given the few dif-
ferences between men and women, analyses were con-
ducted on the whole sample.

Intercorrelations between factors were calculated. All
correlation coefficients were significant but below 0.50.
Thus, we can consider that there existed no multicolli-
nearity in the present data [27] and that dimensions
were distinct from one another.

Comparison of weekdays with weekends

Table 4 shows the importance of each factor in the two
contexts: weekdays and weekends. Among the five fac-
tors, three were considered as more important on week-
days (i.e. healthy diet, constraints and organization), one
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Table 4 Mean ratings of the importance of each dish choice factor in both contexts (weekdays and weekends) (N = 51,646,

NutriNet-Santé study, 2013)

Healthy diet Constraints Pleasure Specific diets Organization

P <0.0001 P < 00001 P < 0.0001 P=035 P < 00001
Weekdays 393 3.77 342 281 2.89
Weekends 390 354 3.61 280 275

Responses were rated on a 5-point Likert scale ranging from 1 (not at all important) to 5 (very important)

was ranked as more important during the weekend (i.e.
pleasure) and one showed no differences between the
two contexts (i.e. specific diets).

As regards ranking, the healthy eating dimension was
the most important factor when choosing dishes on both
weekdays and weekends, followed by constraints and
pleasure. Constraints were more important than pleas-
ure on weekdays, but the opposite was true on week-
ends. Organization and specific diets ranked last. In the
case of weekdays, organization was more important than
specific diets and the reverse was observed for weekends.

Ditferences between men and women were assessed.
For weekdays, men and women indicated the same rank-
ing as the overall group. For weekends, specific diets was
the least important in men, rather than erganization
both in general ranking and in women. Moreover, for all
factors and whatever the context, means score were
lower in men than in women.

Association between socio-demographic and cooking
practice characteristics, and dish choice motives

Logistic regression analysis showing the associations be-
tween socio-demographic and cooking practice character-
istics, and dish choice motives are presented in Table 5.

Individuals who gave importance to a healthy diet when
choosing dishes were more likely to be women, to be older,
to have a higher educational level and to have a higher
income. They also declared greater cooking skills, spent
more time in meal preparation and enjoyed cooking more.

Participants who felt that constraints were important
were more likely to be women, younger, to have a lower
income, to have children living in the household and
were less likely to enjoy cooking.

Individuals who gave importance to pleasure were
more likely to be women, to be older, to have a lower
educational level and no child living in the household.
They also declared greater cooking skills, spent more
time in meal preparation and enjoyed cooking more.

Participants who reported importance for specific diet
were more likely to be women, younger, to have lower
educational level, lower income and no child living in
the household. They also had lower cooking skills, spent
more time in meal preparation and reported higher
cooking enjoyment.

Finally, individuals who gave importance to organization
were more likely to be women, to be 30-50 year old, to
had lower educational level, to have a monthly income
between 1,800 and 2,700 €. They also declared greater
cooking skills and spent more time in meal preparation.

Discussion

In the present study comprising a large sample of indi-
viduals, we describe for the first time motives for dish
choices during home meal preparation. Based on results
of explanatory factor analysis, we identified five dimen-
sions underlying dish choices: healthy diet, constraints,
pleasure, specific diets and organization. Comparison be-
tween weekdays and weekends revealed that healthy
diet, constraints and organization were more important
on weekdays, while pleasure was more important on
weekends. Finally, dish choice motives appeared to be
significantly associated with socio-demographic and
cooking practice characteristics.

Dimensions underlying dish choices

Our findings suggest that health is the most important
criterion when choosing dishes for home cooking. In the
literature, health has generally been identified as an im-
portant food choice motive [33-37]. In the present
study, the healthy diet factor contained items related to
nutrition and, in particular, nutritional balance and diet
variety, consistent with the balanced diet definition of
the Food and Agriculture Organization (FAO) and mes-
sages issuing from public health policies [38]. The main
importance of this factor is in line with the French idea
that home cooking is a means of staying healthy [39],
which might be explained by the association of the
French Mediterranean cooking patterns based on raw
ingredients with healthiness [40, 41]. In addition, the
health diet factor includes items concerning seasonal
products. Over the last decades, French became more
sensitive to additives in foodstuffs and attach an increas-
ing importance in consuming natural products (e.g. con-
taminant free, additive free), which they consider as
better for health [42, 43]. Consuming seasonal prod-
uct has been reported as a growing trend in France
but also in the rest of Europe [42, 44]. In line with
this idea, studies on food choice motives suggested a
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Table 5 Logistic regression model showing the association between socio-demographic and cooking practice characteristics, and
dish choice motives (N =49,537, NutriNet-Santé study, 2013)*

Healthy diet Constraints Pleasure Specific diets Organization

OR 95%Cl p° OR 95%Cl p° OR 95%Cl pP OR 95%Cl p° OR 95%Cl pb

Sex

Men 1 <.0001 1 <0001 1 <.0001 1 <.0001 1 <0001
Women 240 229 252 276 261 291 165 154 177 220 203 239 187 173 203

Age

18-30 1 <.0001 1 <.0001 1 <.0001 1 <.0001 1 < 0001
30-50 153 143 163 080 075 086 106 097 1.16 095 087 1.03 120 1.09 132

50-65 210 196 224 046 043 049 125 1715 132 070 065 076 100 091 1.10

265 205 190 222 030 028 032 130 1.8 143 058 052 064 098 0.88 1.09
Education

Up to 1 <.0001 1 <.0001 1 <.0001 1 <0001 1 <0001
Secondary

Some college 120 115 1.26 1.07 102 1.2 082 077 087 086 081 092 091 086 097
University 126 120 132 123 117 129 066 062 0.70 067 062 071 080 074 085

Monthly income
per household

unit (€/CU)°
< 1,200 1 <.0001 1 <.0001 1 0004 1 <.,0001 1 0.023
1,200-1,800 096 094 107 096 090 102 096 088 1.03 0.78 072 085 105 096 1.14
1,800-2,700 111 1.04 118 091 086 097 096 088 1.04 0.74 068 080 113 1.04 1.24
= 2,700 113 105 1.20 0.84 079 090 101 093 1.09 062 057 068 104 095 1.14
Missing data 108 1.00 1.16 093 086 100 111 102 1.22 091 083 100 111 101 123

Presence of
children in the

household

No 1 048 1 0011 1 <0001 1 <.0001 1 0.36
Yes 098 094 1.03 1.07 102 112 077 072 083 069 065 074 097 090 1.04
Cooking skills

Low 1 <0001 1 0024 1 <0001 1 00012 1 <0001
Medium 116 109 1.24 1.08 1.00 1.15 1.18 106 1.32 086 078 094 1.20 107 133

High 166 154 1.78 102 095 1.10 187 166 209 092 083 102 138 124 155

Time spent in

meal preparation

(weekdays)

0-15 min 1 <.0001 1 0011 1 <0001 1 <.0001 1 <0001
15-30 min 128 120 137 102 096 109 1.09 099 1.2 104 094 1.14 1.06 096 1.8

30-45 1.55 145 1.66 094 088 101 133 120 147 123 1.11 136 117 106 131

=45 min 1.73 160 1.87 097 090 105 1.54 138 1.72 128 1.15 143 143 128 160
Cooking

enjoyment

(weekdays)

No 1 <0001 1 <.0001 1 <0001 1 <.0001 1 0.51
Yes 163 156 1.71 077 073 081 1.81 169 1.94 126 1.17 134 102 096 109

“Model was adjusted for sex, age, education level, income, presence of children, cooking skills, time spent in meal preparation (weekdays) and cooking
enjoyment (weekdays)

PThe modeled probability was a motive ranked as important (i.e. average score > 4)

“CU: Household Consumer Units. One CU is attributed for the first adult in the household, 0.5 for other persons aged 14 or older and 0.3 for children under 14
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strong association between health and natural content
motives [34, 35, 37].

The specific diets factor consisted of items concerning
diet practices related to health status, weight loss strat-
egy or personal conviction (e.g. vegetarianism, religion).
In contrast with the healthy diet factor that relates to
overall eating behavior, this factor focuses on the prac-
tice of specific diets which only concerns a subgroup of
population. This could explain its lesser importance
compared to the healthy diet factor. However, the emer-
gence of this factor in the explanatory factor analysis
suggests that practices related to such diets are import-
ant criteria in dish choices. Indeed, such diets often re-
quire a lot of attention on the type of food that is
prepared.

Pleasure also emerged as a significant factor in dish
choices and included items on preferences, sociability
and novelty. Studies that focused on food choices identi-
fied sensory appeal as an important motive in food selec-
tion [33-37]. In line with the literature, preferences of
the person choosing the dish, but also of persons sharing
the meal, were shown to be important. Indeed, cooking
is often described as a social event [45, 46]: more pleas-
ure is procured from cooking when others partake of the
meal. If no time pressure exists, then cooking can even
be described as a leisure-time activity [24] which is likely
to favor creativity and originality. The emergence of this
factor in our sample highlight the importance of meal
conviviality that had previously been shown to be more
important in French people, compared with other west-
ern cultures such as English [41] or German [47].

The constraints factor included items about time,
cooking skills, food availability (ingredients and left-
overs) and physiological condition (fatigue and hun-
ger). In agreement with the literature, time pressure
[18, 21-23] and cooking skills [10] have already been
described as being major barriers to home meal prepar-
ation. Previous studies have shown that fatigue may
lead to the use of quick and easy food solutions [21],
generally of low nutritional quality. Hunger was also
described as a modulator of food choices not only in
terms of food quantities consumed, but also in the
choice of products [48].

The organization factor included items focusing on
meal planning. A number of studies suggest that meal
planning may increase family dinner frequency, reduce
the use of convenience foods [49] and increase con-
sumption of fruits and vegetables [16]. Meal planning
tools have therefore been proposed by nutritionists and
public health programs so as to limit constraints related
to home-meal preparation and to improve diet quality.
In our study, this factor appeared to be of lesser import-
ance. A potential hypothesis to explain this result might
be that such practices require a lot of organization
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leading to a small proportion of individuals managing to
maintain such practices over a long-term period. In
particular, one previous study highlighted that women
who experienced time pressure are less likely to plan
meals [49]. Another explanation might be that, due to
retail food availability [50], it is no longer necessary
to buy food and plan meals in advance.

Finally, four items were not retained in exploratory factor
analysis including price. Price was not ranked among the
most important criteria when choosing dishes, whereas pre-
vious studies had demonstrated that it was an important
factor in food choice [33-37]. However, price might be
taken into account when purchasing foodstuff, but it is no
longer important if food has already been purchased.
Also, the fact that our sample comprised an overall high
income/CU might explain that price was not considered a
major motive in dish choices.

Comparison of weekdays with weekends

Whatever the context (weekdays or weekends), the
healthy diet factor ranked as most important. A poten-
tial explanation is that the French perception of cooking
as a means for eating healthy is likely to be constant
across the time.

As expected, constraints carried more weight on week-
days, whereas pleasure was considered more important
on the weekend. In the literature, cooking has more
often been considered a social event on the weekend
than during weekdays [24]. Individuals are shown to
cook more for pleasure on the weekend and less out of
obligation [10, 45, 46]. A potential explanation to this
discrepancy is the time scarcity experienced during
weekdays. In line with previous studies, our results sup-
ported that less time is devoted in meal preparation dur-
ing weekdays. In terms of public health strategy,
promoting cooking as leisure might be an efficient lever
to decrease the feeling of constraints perceived during
weekdays and to promote home-food preparation.

The higher importance of organization during week-
days might be potentially explained by the greater im-
portance of constraints, which lead some individuals to
develop time-saving solutions.

For the specific diets factor, no difference was observed
according to the context. Advice related to diets should
be followed over a medium- or long-term period and is
expected to be independent of the day of the week.

Association between socio-demographic and cooking
practice characteristics, and dish choice motives

Overall, our results highlighted that dish choice mo-
tives were associated with both socio-demographic
characteristic and cooking practices. If cooking has been
shown to be highly gendered [5, 41, 51, 52], our results
suggested that gender also influence motivations when
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choosing the dish to prepare. Overall, women gave more
importance to all motives compared with men.

The profile of individuals who gave importance to a
healthy diet is consistent with trends reported in the lit-
erature: individuals more interested in healthy eating
were more likely to be women, older, to have higher
socio-economic status [53]. In agreement with our data,
better cooking skills [54] and more time spent on meal
preparation [15] were associated with healthier food
choices in the literature.

Secondly, our results suggested that individuals who
reported more constraints when choosing dishes had op-
posite socio-demographic and cooking practice charac-
teristics compared with those who reported pleasure as
important, with the exception of women who gave more
importance to both factors. Women spend over twice as
much time cooking as men [5]. Thus, since women are
more involved in food preparation, they are more likely
to consider it a household chore [24] and to experience
more constraints. Parents with children reported more
constraints. They had been shown in another study to
consider home-cooking more as an obligation [24]. They
spend more time in childcare and housework [51], and
might therefore feel more time-pressured for meal prep-
aration. Individuals with lower income reported more
constraints than those with higher income. Likewise,
persons with lower income have been shown to consider
cooking more of an obligation, while those with higher
income are more likely to obtain pleasure from food
preparation [24]. Indeed, in France, the increase of food
prices and the emergence of cooking trends (i.e. cooking
book, cooking TV show), as well as the focus of the
media on cooking have converted cooking into a leisure
for only for individuals with higher income [55]. More-
over, previous studies have shown that low-income
persons are more likely to experience the burden of
lack of time and would thus reduce food preparation
time [21, 23]. This feeling of time pressure can be ex-
plained, in particular, by constraints of lower-status
jobs such as working multiple jobs, long hours, shift
scheduling and overtime [56].

Among young people, lack of time is also the main
barrier reported for home meal preparation [12]. In indi-
viduals aged 30 to 65, the greater importance of con-
straints might also be explained by the presence of
children and the employment status, both of which
increase time pressure. In contrast, the few con-
straints and high pleasure perceived by retired people
might be explained by the fact that they have more
time available. As expected, those who enjoyed cooking
ranked constraints as less important than people who did
not. Indeed, such persons have been shown to approach
cooking as a leisure-time occupation and spend more time
on preparing foods [24].
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As regards cooking skills, those who reported having a
medium level ranked constraints as more important.
One potential explanation is that people with low cook-
ing skills use more convenience foods [10, 54] and might
thus place less importance on the constraints related to
home meal preparation. We can hypothesize that people
with high cooking skills are more likely to consider
cooking as a leisurely activity, and therefore perceive less
constraints.

Finally, we show that people who placed importance
on constraints spent less time in meal preparation. Data
in the literature suggest that time spent preparing foods
reflects how people think about cooking. In agreement
with our results, individuals who spend less than 25 min in
meal preparation have been shown to approach cooking as
a necessity, and therefore feel more constrained than those
who spend more time preparing food and who consider
cooking as more enjoyable [24]. From a public health point
of view, our results suggested the importance of taking into
account the perceptions of cooking, such as constraints
and pleasure, in order to promote efficiently home-meal
preparation. As previously suggested in the literature,
developing cooking skills might be a lever to decrease the
perception of constraints [57, 58] but also to increase the
pleasure procured by cooking.

The specific diet factor included dieting for health rea-
sons, weight loss or conviction (e.g. vegetarian, religion).
This factor is therefore likely to gather individuals with
very heterogeneous profiles. For example, individuals
following diets for health reasons are likely to be older
whereas they are less likely to follow diet to lose weight
[569]. Overall, they spent more time in meal preparation
which might be due to the fact that some of these diets
will require a change in usual cooking practices.

Finally, people who reported importance for organization
were more likely to have better cooking skills and to spend
more time in meal preparation. Planning meal has been
previously reported as a complex task when balancing the
nutrition needs, food preferences and schedules of family
members [60]. Therefore, having better cooking skills
might be helpful to manage such practice.

Strengths and limitations

To our knowledge, this study is the first to describe mo-
tives for dish choices. Numerous potential motives were
evaluated, and differences between weekdays and week-
ends were assessed. Another strength of our study lies in
its very large sample size and the fact that it included
individuals with varying socio-demographic and lifestyle
characteristics. Moreover, the use of a web-based platform
enabled introducing distance between the investigator and
the subject, which probably limited the social desirability
bias [61]. Moreover, to conduct explanatory factor ana-
lysis, we used polychoric correlations, which are suitable



Ducrot et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2015)12:120

for studying associations among ordered categorical vari-
ables. In line with this method, we also calculated an or-
dinal version of the alpha coefficient [31] and used the
ULS estimation method, recommended for analyses of
polychoric correlations.

Some limitations in the present study should be men-
tioned. First, caution is needed when generalizing our
findings, as participants are recruited on a voluntary
basis, and therefore are likely to be particularly health-
conscious and interested in nutritional questions [62].
Only a subsample of the NutriNet-Santé cohort com-
pleted this optional questionnaire, but filling rate was
similar to the one of other questionnaires completed by
the cohort. Generalizing the survey to other countries is
also questionable. Because of cultural differences, the
importance of some dishes choice motives might vary in
different countries. Urban western populations, for in-
stance, are not restrained by food supplies or cooking
equipment, whereas this might be the case in less devel-
oped countries. In contrast, time pressure has been
widely described as a major issue in western societies,
but not in other countries.

Conclusion

To our knowledge, this is the first study to highlight mo-
tives underlying dish choices during home meal prepar-
ation. Based on this work, five main dimensions were
identified: healthy diet, constraints, pleasure, specific diets
and organization. Comparison of weekdays with weekends
showed the healthy diet tactor to be of greatest importance
whatever the context. In turn, differences were observed for
constraints, pleasure and organization. During week-
days, constraints and organization were ranked as more
important than on weekends. On the contrary, pleasure
was most important on weekends. Finally, dish choice
motives appeared to be associated with socio-demographic
and cooking practice characteristics. From a public health
perspective, our findings underline the importance of
understanding the context (i.e. weekdays/weekend) of dish
choices, as well as socio-demographic and cooking practice
characteristics of targeted individuals when designing
strategies to promote home meal preparation.
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2.2 Association entre les déterminants des choix des plats et la

consommation alimentaire

Introduction : Différents parametres sont susceptibles d’'impacter le choix du plats qui va étre
préparé pour le repas et donc potentiellement la qualité nutritionnelle des aliments qui vont étre
consommés. Cependant, aucune étude ne s’est intéressée aux relations entre les déterminants de
choix des plats lors de la préparation du repas et la consommation alimentaire. Cette étude avait
pour objectif d’étudier ces associations en évaluant notamment le suivi des recommandations

nutritionnelles, la consommation en énergie et différents groupes d’aliments.

Méthodes : L'importance accordée par les sujets a 27 criteres relatifs au choix des plats a été
mesurée avec une échelle de likert en 5 points (allant de « pas du tout important » a «trés
important ») sur un échantillon de 48 010 adultes participant a I'étude NutriNet-Santé. La
consommation alimentaire a été évaluée par le biais d’enregistrements de 24h répétés (au moins 3
enquétes). Des ANCOVAs et des modeles de régression logistique ajustés sur les caractéristiques
sociodémographiques et de modes de vie ont été utilisés pour évaluer les associations entre les
déterminants des choix des plats et le suivi des recommandations nutritionnelles, mesuré par le
score d’adéquation aux recommandations du Programme National Nutrition Santé frangais (MPNNS-
GS), d’une part et la consommation en énergie et différents groupes d’aliments, d’autre part. Etant
donné la puissance statistique liée a la taille de notre échantillon, seules les différences de plus de 5%

ont été discutées dans cet article.

Résultats : Une meilleure adéquation aux recommandations nutritionnelles a été observée chez les
individus attachant de I'importance au fait d’avoir une alimentation saine (équilibre nutritionnel du
plat, cuisiner des produits de saison...) (score mPNNS-GS =7,87+0,09 vs 7,39+0,09) et chez ceux
attachant de I'importance a un régime spécifique (7,73+0,09 vs 7,53+0,09), comparé a ceux qui n'y
attachait pas d’importance (tous P<0,0001). Plus particulierement, ces individus avaient des apports
plus importants en fruits et Iégumes, mais plus faibles en viande, lait et fromage, produits sucrés et
fast food salés comparés a leurs pairs (tous P<0,0001). Malgré des différences significatives pour les

autres déterminants (contraintes, plaisir et organisation), celles-ci étaient relativement faibles.

Discussion : De fagcon cohérente et en accord avec nos résultats, plusieurs études ont montré que les
individus attachant de I'importance au fait d’avoir une alimentation saine avaient une alimentation

de meilleure qualité nutritionnelle (Alkerwi, 2015b; Biltoft-Jensen, 2009), et consommaient
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notamment davantage de fruits et [égumes (Dittus, 1995; Pollard, 2001; Pollard, 2002b; Talvia, 2011).
Par ailleurs, un intérét accru pour les problématiques de santé a été décrit comme une des
motivations principales pour réduire sa consommation de viande (Holt, 2016). De fagon similaire, le
débat actuel autour des potentiels effets néfastes des produits laitiers (Lampe, 2011) pourrait
expliquer la consommation plus faible observée chez les individus attachant de I'importance au
facteur alimentation saine. Enfin, le fait d’avoir une alimentation saine s’est avéré étre une
motivation pour cuisiner des plats maison (Costa, 2007), ce qui pourrait expliquer la moindre
consommation de fast food salés. En ce qui concerne les individus attachant de I'importance aux
régimes spécifiques, nos résultats sont en accord avec les données de la littérature qui montrent que
I’état de santé et les préoccupations relatives au poids sont toutes deux des raisons pour manger
sainement (Dijkstra, 2014; Satia, 2001). Une consommation plus importante de fruits et légumes a
notamment été observée chez les individus suivant un régime du fait de leur état de santé (Wang,
2014), pour perdre du poids (Shai, 2008) ou par conviction (végétarisme) (Haddad and Tanzman,
2003). De la méme fagon, une consommation moindre de viande a été reportée chez les végétariens
et végétaliens (Haddad & Tanzman, 2003) mais aussi chez les individus suivant un régime en lien avec
leur état de santé (Stradling, 2014) et dans certains régimes pour perdre du poids (Shai, 2008). Enfin,
la consommation plus faible de produits laitiers peut étre liée a des intolérances au lactose. Ces
différences de consommation pourraient potentiellement s’expliquer par les différences de pratiques
culinaires (temps passé a cuisiner, compétences culinaires, plaisir retiré de la cuisine) observées en

fonction de I'importance attachée a chacune de ces motivations.

Conclusion : Lors de la préparation des repas, le fait d’attacher de I'importance a des critéres relatifs
a une alimentation saine, et dans une moindre mesure a un régime spécifique, a été associé a une
alimentation de meilleure qualité nutritionnelle. Au vu des différents parameétres susceptibles
d’influencer le choix des plats et qui peuvent sembler parfois incompatibles a la mise en ceuvre d’une
alimentation de bonne qualité, il semble important de mettre en place des stratégies pour permettre

aux individus de cuisiner des plats sains tout en tenant compte de leurs autres priorités.

Ducrot P, Méjean C, Fassier P, Alles B, Hercberg S, Péneau S. Association between motives for dish
choices during home meal preparation and weight status in the NutriNet-Santé Study.

(A soumettre prochainement)
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Abstract

Background: A number of motives, such as constraints or pleasure have been suggested to influence
dish choices during home-meal preparation. However, no study has evaluated how these motives
potentially influence diet quality. The present study aims at investigating the association between

dish choice motives and adherence to nutritional guidelines, energy and food group intakes.

Methods: The importance of 27 criteria related to dish choices was evaluated among 48,010 French
adults from the NutriNet-Santé study, involved in home-meal preparation. Dish choice motives were
identified using exploratory factor analysis. ANCOVA and logistic regression models, adjusted for
sociodemographic and lifestyle factors, were used to evaluate the association between dish choice
motives and energy and food group intakes, as well as adherence to French nutritional guidelines

(Nutrition and Health Program-Guideline Score ; mPNNS-GS).

Results: A higher adherence to nutritional guidelines was observed in individuals attaching
importance on a healthy diet (MPNNS-GS score=7.87%0.09 vs 7.39+0.09) and specific diets (7.73+0.09
vs 7.53+0.09), compared with those who attached little importance (all P<0.0001). These individuals
also exhibited higher intakes of fruits and vegetables, but a lower consumption of meat, milk and
cheese, sugary products and convenience foods compared with their respective counterparts (all
P<0.0001). For other motives, i.e. constraints, pleasure and organization only small differences were

observed.

Conclusions: The main difference of diet quality was related to the importance placed on healthy
diet. Although causal link should be demonstrated, our findings suggested that strategies aiming at
enabling people to take into account diet quality during home-meal preparation might be an

effective lever to promote healthy eating.
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Introduction
Over the past decades, lifestyle and food offer changes have led to an evolution of cooking practices
in western societies (1). Overall, less time is spent in home meal preparation (2;3) and an increasing

part of the diet is provided by away from home sources (i.e. ready meals, eating out) (4-6).

A potential influence of cooking practices on the diet quality has been suggested in a few studies (7-
12). In particular, a greater frequency of food preparation in US young adults and adolescents has
been associated with a better overall diet quality, including better compliance with nutritional
guidelines (8), less frequent use of fast food (8), lower intake of fat and higher intakes of fruits and
vegetables, fiber, folate, and vitamin A (9). Similarly, in US young adults a greater frequency of food
preparation predicted better diet quality five years later, including higher intakes of fruits, vegetables
and dark green/orange vegetables, and lower consumption of sugar-sweetened beverages and fast-
food (10). The amount of time devoted to food preparation in US adults has also been positively
associated with indicators of higher diet quality including more frequent intake of vegetables, salads,
fruits, and fruit juices (11). In addition, in Switzerland, cooking skills was shown to be positively
associated with vegetable consumption and negatively with convenience food intakes (7) while a
community-based intervention in Scotland showed that improving cooking skills increases fruit

consumption (12).

In addition to cooking barriers such as poor cooking skills (7;13;14) and time scarcity (2;15-19), which
have been mainly studied in the literature, a number of additional motives could potentially
influence dish choice and therefore the dietary quality of the meals prepared. If food choice motives
during grocery shopping have been largely described in the literature (20-25), to our knowledge, only
two have focused on food choices during home-meal preparation. A prior qualitative study
evaluating in 50 Dutch adults, the motives for choosing different meal solutions including homemade
meals and different ready meals (e.g. frozen pizza, chilled hotpot) highlighted that the choice

resulted of the balance between a number of criteria including health, convenience, taste, pleasure
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or price (26) and concluded that the prioritization of one motive over the other could lead to a more
or less healthy solution (26). More recently, a quantitative study performed in the NutriNet-Santé
cohort study supported that dish choices are governed by various motives including healthy diet,
constraints, pleasure, specific diets and organization (27). Although the Dutch study suggested that
motives governing dish choice are likely to influence the diet quality (26), no study has investigated
so far the association between various dish choice motives and dietary intakes. Assessing which
motivations during home meal preparation are correlated with healthier diet appears of importance

for guiding interventions to improve home eating habits.

The aim of the present study was therefore to evaluate the associations between various dish choice
motives for home-meal preparation and adherence to nutritional guidelines, as well as energy and

food intakes.

Methods

Study population

NutriNet-Santé (https://www.etude-nutrinet-sante.fr) is an ongoing web-based prospective
observational cohort study launched in France in May 2009 with a scheduled follow-up of 10 years. It
aims to investigate the relationship between nutrition and chronic disease risk, as well as the
determinants of dietary behavior and nutritional status. The study was implemented in the general
French population (internet-using adult volunteers, age>18years). The rationale, design and
methodology of the study have been fully described elsewhere (28). In brief, to be included in the
study, participants complete a baseline set of self-administered, web-based questionnaires assessing
dietary intake, physical activity, anthropometric characteristics, lifestyle, socioeconomic conditions
and health status. As part of the follow-up, participants are requested to complete the same set of
guestionnaires every year. Moreover, each month, participants are invited by e-mail to fill in optional
guestionnaires related to dietary intakes, determinants of eating behaviors, nutritional and health
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status. This study is conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and all procedures
were approved by the Institutional Review Board of the French 75 Institute for Health and Medical
Research (IRB Inserm n°0000388FWAO00005831) and the Commission Nationale de I'Informatique et
des Libertés (CNIL n°908450 and n°909216). All participants provided informed consent with an

electronic signature. This study is registered in EudraCT (n°2013-000929-31).

Data collection

Dish choice questionnaire

Data concerning dish choices were collected in September 2013 via an optional questionnaire,
available for six months on the web platform. Information as to whether the participant was involved
in the choice of dishes was collected (never, sometimes, often, always). The questionnaire assessing
determinants of dish choices was generated based on existing literature and the expertise of
nutritionists, epidemiologists, sociologists and sensory specialists. The questionnaire included 27
items on dish choice motives, including commonly recognized factors such as preferences, eating
habits, cooking practices, health, constraints related to time and food availability. Participants were
asked the following question: “When choosing the dishes you are going to cook, how important are
the following criteria?”. The responses were rated on a 5-point Likert scale ranging from 1 (not
important at all) to 5 (very important), with each point on the scale represented by a word anchor.
Information about dish choice motives was collected for weekdays and weekends separately. In
addition, general information on cooking practices was self-reported by participants for both
weekdays and weekends i.e., time spent in meal preparation (< 15 min, 15-30 min, 30-45 min, 45-60
min, >60 min), cooking skills (low, medium, high) and cooking enjoyment (yes, no). The full

guestionnaire is available elsewhere (27).
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Socio-demographic, economic and lifestyle characteristics

At baseline and annually thereafter, participants in the NutriNet-Santé study are asked to provide
socio-demographic data. For each participant, we used the data collected closest to the date at
which the questionnaire on dish choice motives was filled in.

The variables used in the present study were the following: sex (men, women), age (18-30, 30-50, 50-
65, >65), educational level (up to secondary, some college or university degree) and income (<1,200
€, 1,200-1,800 €, 1,800-2,700 € and >2,700 € family status (living alone without children, living with a
partner without children, living alone with at least one child, living with a partner with at least one
child), smoking status (never, former, or current smoker), and physical activity (low, moderate, high).
Household income per month was calculated by consumption units (CU). One CU is attributed for the
first adult in the household, 0.5 for other persons aged 14 or older and 0.3 for children under 14,
following national statistics methodology (29).

Physical activity was assessed using a short form of the French version of the International Physical
Activity questionnaire (IPAQ). The weekly energy expenditure expressed in metabolic equivalent task
minutes per week was estimated, and 3 scores of physical activity were constituted [i.e., low (<30
min/d), moderate (30-59 min/d), and high (260 min/d)] according to the French guidelines for

physical activity (30).

Dietary intake assessment

Dietary data were collected using three web-based 24 h dietary records randomly assigned over a
two-week period, including one weekend day and two week days. First, the participant reported all
foods and beverages consumed at each eating occasion. Next, the participant estimated portion sizes
for each reported food and beverage according to standard measurements or using photographs
available via the interactive interface, taken from a validated picture booklet (31). Consumption of
fish and seafood per week was assessed by a specific frequency question as infrequently consumed

food. For each participant, daily mean food consumption was calculated from the three 24h records,
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weighted for the type of day (week or weekend day). Energy and food group intakes were calculated
using the NutriNet-Santé composition table including more than 2000 foods (32).
Identification of underreporting participants was based on the method developed by Black (15).

Participants detected as under-reporters were excluded from the analysis.

Adherence to nutritional guidelines was assessed using the PNNS Guideline Score (PNNS-GS). The 15-
point PNNS-GS is a validated a priori score reflecting the adherence to the official French nutritional
guidelines which has been extensively described elsewhere (33). Details on computation of this score
are in Table S1. Briefly, it includes 13 components: eight refer to food-serving recommendations
(fruit and vegetables; starchy foods; whole grain products; dairy products; meat, eggs and fish; fish
and seafood; vegetable fat; water vs soda), four refer to moderation in consumption (added fat; salt;
sweets; alcohol) and one component pertains to physical activity (33;34). Points are deducted for
overconsumption of salt (>12g/day), added sugars (>17.5% of energy intake), or when energy intake
exceeds the needed energy level by more than 5%. Each component cut-off was that of the threshold
defined by the PNNS public health objectives when available (34) otherwise they were established
according to the French Recommended Dietary Allowances (35). For the present analysis, we
computed a modified version of the PNNS-GS (mPNNS-GS) which did not include the physical activity

component.

Food groups included in the study were the following: fruits, vegetables, fish (including seafood and
processed seafood), meat (including cooked ham, offal), eggs, milk, cheese, starchy foods (including
potato, legumes, pasta, rice, other cereals, flour and whole grain forms) with a specific focus on
legumes and whole grain starchy foods (including whole grain pasta, rice, other cereals, flour), added
fats (including oil, butter, margarine, vinaigrette), convenience food (e.g. pizzas, burgers, salted pies,

sandwich, fried meal), and sugary products (e.g. cake, biscuits, sugars, honey, jam, chocolate).

165


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0076349#pone.0076349.s001
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Statistical analysis

We excluded from the analyses participants who reported never being involved in dish choices in the
household and those who provided less than three 24-h dietary records since their inclusion in the
study (i.e. completed between May 2009 and December 2014).

Socio-demographic and cooking practice characteristics of included and excluded participants were
compared using chi-square tests. Chi-square tests were also used to compare participants’

characteristic across importance given to dish choice motives.

Dish choice motives were identified using an exploratory factor analysis, previously described
elsewhere (27). Variables relative to dish choice motives were recoded as binary variables according
to the average importance calculated from the rating of items loading in each motive : important
(average score 2 4) and not important (average score < 4).

Analysis of variance (ANOVA) and covariance (ANCOVA) models were used to evaluate the
associations between importance attached to dish choice motives and mPNNS-GS, as well as energy
and food group intakes. For food groups that did not exhibit normal distribution, mainly due to a high
proportion of non-consumers, a binary variable (consumer/non-consumer) was created and a logistic
regression analysis was performed. All models were adjusted for sex, age, educational level, monthly
income, smoking status, physical activity and family status and corresponding dish choice motives
(e.g., the healthy diet model was adjusted for the four other dish choice motives). For the food intake
models specifically, daily total energy intake was added in the model.

Given the large size of our sample, significant differences were observed for most subgroups, even if
some of these were relatively small. We therefore defined a threshold of 5% as meaningful
nutritional differences and discussed only the dietary differences above this threshold.

Missing covariate data were imputed using multiple imputation method (36).

All tests of significance were two-sided, and a P value <0.05 was considered significant. Statistical

analyses were performed with SAS software (version 9.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).
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Results

From the initial sample of 53,025 individuals who answered the questionnaire about dish choice
motives, 2,110 participants reported never being involved in dish choice and were therefore not
asked to complete the questionnaire. Additionally, we excluded 2,905 individuals with inadequate
dietary measures (less than three 24-h dietary records or under-reporting), leading to a final sample
of 48,010 individuals.

Compared with excluded individuals, included individuals were more often women, aged 30-65
years, had higher educational level, higher income, were less often smokers, and were less likely to

have children living in their household (all P<0.0001).

A five-factor solution emerged from the explanatory factor analysis (27) (Table S2). Briefly, the first
factor explained 48.3% of the total variance and consisted of 5 items corresponding to healthy eating
motives (e.g. use of seasonal products, nutritional balance of the meal, my eating habits). The second
factor accounted for 19.0% of the total variance and included 6 items, all referring to constraints (e.g.
time available for cooking, cooking skills, my state of fatigue). The third factor accounted for 12.1% of
the total variance and comprised five items referring to pleasure (e.g. my preferences, originality of
the dish, recipes | come across). The fourth factor explained 11.0% of the total variance and
consisted of three items related to specific diets (i.e. diet for health status, diet to lose weight, diet
for personal convictions). Finally, the fifth factor accounted for 9.6% of the total variance and
included 3 items concerning meal organization (i.e. what | planned to eat, the dish can be prepared

beforehand, the dish can be prepared in large quantities).

Table 1 shows socio-demographic and lifestyle characteristics of individuals who give importance to
the dish choice motives identified vs. those who do not. Overall, women placed more importance in

all dishes choice motives compared with men. Individuals placing importance on a healthy diet were
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in proportion older, have a higher income and were more physical active. Those attributing
importance to constraints compared with those who do not were in proportion younger, had higher
educational level, lower income, were less often former smoker, less physically active and live less
frequently with a partner without children. Importance attributed to pleasure was mainly reported
by older individuals, those with lower educational level, former smokers, more physically active and
living with a partner without children, compared with individuals attaching no importance.
Individuals who paid importance on a specific diet were more often younger, had lower educational
level, lower income, reported more often to be never smoker, physically active and to live alone
without children. Finally, individuals who reported importance on organization had in proportion a

lower educational level and were more often never smokers.

Table 2 shows cooking practices in our sample according to the importance assigned to each dish
choice motives. Overall, individuals who assigned importance on healthy diet, pleasure, specific diets
and organization spent in proportion more time in food preparation, had higher cooking skills and
enjoyed cooking more compared with those attaching little or no importance on these motives. In
contrast, individuals who reported giving importance to constraints were in proportion less involved

in cooking (frequency and time), had slightly lower cooking skills and enjoyed cooking less.

Table 3 shows adherence to nutritional guidelines, energy and food group intakes according to the
importance assigned to each dish choice motives. Significant differences of diet quality were
observed for all motives, although some were relatively small. The main differences were observed
between individuals attaching importance on healthy diet and in a lesser extent specific diets
compared with their respective counterparts, while no meaningful nutritional differences were
observed for constraints, pleasure and organization. Regarding food group intakes, individuals
attaching importance to a healthy diet and to specific diets had both higher intakes of fruits and

vegetables, while they reported lower intakes of meat, milk and cheese, and sugary products
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compared with their respective counterparts. These individuals were also more likely to consume
whole grain starchy foods and less likely to eat convenience foods. Individuals placing importance on
healthy diet were also more likely to consume legumes and individuals placing importance on specific
diets were less likely to consume eggs. Individuals who give importance to organization exhibited
higher intakes of fruits. In turn, no meaningful nutritional differences were found regarding food
group intakes according to the importance attached to constraints and pleasure. Individuals placing
important on constraints were however more likely to be consumers of convenience foods while
individuals who reported pleasure as important were less likely to be consumers of eggs, legumes,

whole grain starchy foods and convenience foods.

Discussion

Using a large, population-based sample, we found that attaching importance on healthy eating and
specific diets was associated with a better adherence to nutritional guidelines, higher intakes of
fruits, vegetables, whole grain starchy foods, and a lower consumption of meat, milk and cheese,
sugary products and convenience foods. In turn, the importance attached to constraints, pleasure
and organization showed relatively small associations with diet quality, regarding adherence to

nutritional guidelines and food intakes.

Individuals placing importance on a healthy diet were more likely to comply with French nutritional
guidelines. In particular, these individuals consumed more fruits, vegetables, whole grain starchy
foods (including legumes and whole grain starchy foods), while they were less likely to consume
meat, dairy products and convenience foods. There is no to our knowledge no data in the literature
evaluating the association between motives during home meal preparation and food intake.
However, our results can be linked to previous data showing that individual’s concern about nutrition
is positively related to nutritional quality of the diet. In particular, several studies showed that a

higher importance assigned to healthy eating was positively associated with adequacy to dietary
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recommendations (37;38), as well as fruit and vegetable intakes (39-43). Additionally, health has
been previously described as the most significant reason for reducing meat and meat products in the
diet (44), supporting our results. One possible explanation to account for the reduced consumption
of dairy products might be due to the ongoing debate around their possible negative impacts of on
health (e.g. increased risk of prostate cancer) (45). No difference was observed regarding added fat
intake in line with previous findings showing that general health interest was not directly associated
with fat intake overall (42). As regards the use of convenience foods, one previous study investigating
the motives behind different meal solutions (i.e. homemade meals, ready meals, take-out and eating
out) highlighted that greater importance placed on health and well-being would encourage home
meal preparation, thus decreasing the recourse of convenience food (26). We can hypothesize that
differences in cooking practices observed between individuals placing importance on a healthy diet
vs those who do not, could potentially play a role on the association between dish choice motives
and overweight. Indeed, individuals attaching importance on a healthy diet spent more time on meal
preparation, had higher cooking skills and enjoyed cooking more; characteristics which have been
shown to be positively associated with dietary quality, fruit and vegetable intakes (7;8;10) while a
negative association has been found with the use of convenience food (7;10;14). To go further, these
observations suggested the importance of giving people everyday practicalities to achieve a healthy

diet, i.e. increasing food literacy that includes both knowledge, skills and behaviors (46).

In our study, giving importance to constraints was not associated with meaningful differences in
terms of diet quality, except that individuals placing importance on this motive were more likely to
be consumers of convenience food. In accordance with our results, specific constraints such as time
constraints and limited cooking skills have been previously associated with a more frequent use of
convenience food (7;13). In the literature, other studies have highlighted that time spent on food
preparation and cooking skills were also associated with higher fruit and vegetables intakes (7;11). A

potential explanation to account for these discrepancies might be that our study focused on motives
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and not on effective practices, which are possibly differently associated with diet quality. Finally,
some individuals may also consider the constraints as important in order to get organized

accordingly, thus limiting the impact of the constraints on diet quality.

The importance attached to pleasure exhibited significant association with diet quality, however
differences were relatively small. This finding suggested that pleasure motive can be associated with
an adequate dietary behavior. In contrast, research on overeating and self-regulation has associated
eating pleasure with short-term visceral impulses, potentially leading to high calorie intake (47).
However, a more positive view of eating pleasure has emerged from research on the social and
cultural dimensions of eating: the Epicurean eating pleasure (48). Unlike visceral pleasure, the
Epicurean eating tendencies have been associated with a preference for smaller food portions and
higher wellbeing (49), potentially explaining the few differences observed in our study. The strong
involvement in food preparation and cooking enjoyment reported by the individuals placing

importance on pleasure seems consistent with eating pleasure (7).

Individuals attributing importance to a specific diet when choosing their dishes exhibited relatively
better adherence to nutritional guidelines compared with their respective counterparts, although the
differences were lower than those observed for the heathy diet motive. They also had higher intakes
of fruits, vegetables, and whole grain starchy foods, while they reported lower intakes of meat, milk,
cheese, eggs and convenience foods. Individuals could assign importance on this motive for various
reasons such as diabetes, food intolerance or allergy, diet to lose weight, vegetarianism, or religion.
Given the differences of dietary practices across specific diets, results on food group intakes should
be carefully interpreted. In the literature, health status (50;51) and weight preoccupation (50;51)
have been both described as important motivations to eat healthily. In our study, the higher
consumption of fruit and vegetables in individuals placing importance on a specific diet is consistent

with many weight-loss diets (52), as well as vegetarian diets (53) and might be explained by their
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beneficial effects on health (54) in individuals dieting for health reasons. The lower consumption of
meat is also consistent with vegetarian (53) as well as Mediterranean dietary patterns that could be
followed for weight-loss (52) or health reasons (55). Lower intakes of dairy products have been
previously described in subjects with metabolic syndrome (56) but can be also attributed to vegan
and lactose-free diets. The higher consumption of whole grain starchy foods is in line with vegetarian
dietary patterns (57). The lower intake of convenience food might be due to the unhealthy
perception of such products (26) potentially exacerbated in individuals dieting to lose weight or for
health reasons, and to concerns about their naturalness more specifically in vegetarians (13). Finally,
in our sample, people who assigned importance on specific diets reported greater time spent in food

preparation and higher cooking skills, which is in line with a lower use of convenience food (11;14).

The importance given to organization when choosing dishes was associated with a higher
consumption of fruits. Several studies have evaluated strategies to promote healthier dietary habits
and considered organization as a potential lever (58-60). In line with our results, previous findings
indicated that meal planning was associated with a higher consumption of fruits (61;62). On the
other way round, another study has shown that high consumers of fruit and vegetables are more

likely to plan food preparation than low consumers (63).

Strengths and limitations

To our knowledge, this study is the first to provide a global approach of how dish choice motives are
associated with diet quality. A major strength of our study was the use of at least three 24h recall,
which allow an accurate estimate of the dietary intakes (64). The web-based tool used in the
NutriNet-Santé study showed high agreement with the reference method, i.e. interview with a
dietician (65), and a good validity against biomarkers to assess diet quality (66;67). Dietary quality
was assessed by different methods, including an a priori score evaluating adherence to nutritional

guidelines and food group consumptions, in order to more precisely access eating habits. Another
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important strength of our study was the large sample size, including subjects with different socio-

demographic and cooking practice characteristics.

The main limitation of our study is the use of a cross-sectional design, which does not allow drawing
conclusion on causality. The generalizability of our results is also questionable since participants are
volunteers in a long-term cohort and therefore, are likely to be more health conscious and to have a
higher dietary quality compared with the general French population. Finally, the threshold of 5% has
been defined as a meaningful difference of diet quality, however it is possible that smaller

differences may also have nutritional implications at the population level.

Conclusion

In conclusion, this study highlighted that attaching importance on healthy diet and to a lesser extent
specific diets is associated with better adherence to nutritional guidelines, and more specifically
higher intakes of fruits, vegetables, whole grain starchy foods, and lower intakes of meat, milk,
cheese and convenience foods. Higher fruit intake was also found in individuals considering
organization as important. In turn, no meaningful nutritional differences were observed when
importance is placed on constraints and pleasure. These findings suggest that enabling individuals to
prioritize a healthy diet when choosing the dishes that will be prepared at home, by giving them the
adapted knowledge, skills and tools might potentially encourage better dietary patterns. Further
prospective studies are needed to explore the causal relationships between dish choice motives and

diet quality.
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