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RESUME

Introduction et but : Pour évaluer les apports alimentaires dans le cadre de la recherche
nutritionnelle, 'une des méthodes recommandées est le rappel de 24 heures. Parmi les
outils disponibles, ASA24 est une application web gratuite et auto-administrée, qui a été
validée dans les pays d’Amérique du Nord et traduite en francais-canadien. Le but de cette
étude pilote était de tester un protocole d'enquéte par rappel de 24 heures utilisant ASA24
dans différents groupes d'dge de Suisse romande. Nous avons évalué l'acceptabilité
d’ASA24, sa facilité d'utilisation et sa performance chez des adultes de 18 a 64 ans, des
parents d’enfants de 3 a 6 ans, des adolescents de 13 a 17 ans et des personnes agées de
65 ans et plus.

Méthode : Cette étude pilote observationnelle a inclus des participants francophones ayant
acces a un ordinateur, une tablette ou un smartphone et ne suivant pas de régime
d'exclusion strict pour des raisons médicales. Les participants ont été recrutés a l'aide de
flyers, des médias sociaux et de contacts avec des creches, clubs sportifs et autres
associations. Lors d’'un pré-test, un participant de chaque groupe d'age a complété ASA24
en ligne tout en utilisant le «think aloud », une méthode de réflexion a haute voix par
vidéoconférence avec un chercheur. Les chercheurs ont également testé ASA24. Ces
résultats ont été utilisés pour développer une vidéo explicative et un guide d’ASA24 pour
I'étude principale. Ensuite, pour I'étude principale, il a été demandé aux participants i) de
compléter ASA24 a deux reprises, ii) de répondre a une enquéte en ligne, comprenant le
System Usability Scale (SUS) pour donner leur avis sur ASA24, et iii) pour un sous-groupe,
de participer & un entretien semi-structuré avec un chercheur afin de fournir des détails
supplémentaires sur leur expérience avec ASA24.

Résultats : Sur les 129 personnes intéressées par I'étude, 92 ont été incluses et 80 (62%)
ont terminé I'étude. La plupart étaient des femmes (70%), des Suisses (80%), exercant une
profession intermédiaire et se disaient a l'aise ou trés a l'aise avec la technologie. La
majorité d'entre eux ont rempli ASA24 a l'aide d'un ordinateur et sans assistance. lls ont pu
trouver les aliments et les boissons la plupart du temps et ont déclaré que la vidéo
explicative était utile. La durée moyenne pour compléter ASA24 était de 35+18 minutes pour
le premier rappel et de 28+15 minutes pour le second. Chez les personnes agées de 65 ans
et plus, le temps était respectivement de 52+26 et 42+20 minutes. Le score SUS moyen était
de 65+17 sur 100, c'est-a-dire entre acceptable et bon, et variait de 58+24 chez les seniors a
71+17 chez les adultes agés de 18 a 35 ans. Comme on pouvait s'y attendre, les participants
ont eu des difficultés avec les aliments suisses typiques, la taille des portions en onces et les
heures des repas exprimées avec un systeme horaire de 12h (am/pm). L'apport énergétique
moyen pour le premier rappel était de 2'146+794 kcal/jour et de 2'248+1'348 kcal/jour pour le
second. Une différence de plus de +20% entre les besoins énergétiques estimés et 'apport
énergétique déclaré dans I'ASA24 a été observée pour 60% et 70% des participants,
respectivement. Une surestimation a été observée chez les enfants. Chez une adolescente,
I'apport énergétique déclaré était inférieur a 500 kcal/jour, alors que quatre jeunes adultes
ont déclaré des apports Iégérement supérieurs a 4'000 kcal/jour. Lors des entretiens, les
opinions sur I'ASA24 différaient entre et au sein des groupes d'age. Les parents, les
adolescents et les adultes agés de 18 a 35 ans avaient tendance a étre plutdt positifs, les
adultes agés de 36 a 64 ans avaient tendance a étre plutbt négatifs et les seniors agés de 65
ans et plus avaient des opinions mitigées.

Conclusions : Cette étude pilote a montré que l'application ASA24 était bien acceptée,
facile a utiliser et fournissait des résultats plausibles chez les adultes agés de 18 a 35 ans.
Dans les autres groupes d'age, certaines difficultés sont apparues, notamment en termes de
recrutement, durée et aide nécessaires pour remplir ASA24. Une adaptation au contexte
suisse permettrait certainement d'améliorer [l'utilisation d’ASA24 dans notre pays et
probablement de résoudre le probléeme des apports alimentaires déclarés imprécis.
Finalement, ASA24 s’avére un outil prometteur pour la recherche en nutrition en Suisse.



SUMMARY

Background and aim of the study: To assess dietary intake in nutritional research, 24-hour
recall is a recommended method. Among available tools, ASA24 is a free, self-administered
web application, which has been widely validated in north American countries and translated
into French-Canadian. The aim of this pilot study was to test a 24-hour recall survey protocol
using ASA24 in different age groups from the French-speaking part of Switzerland. We
assessed the acceptability of ASA24, its ease of use, and performance, in adults aged 18 to
64, children aged 3 to 6, adolescents aged 13 to 17, and seniors aged 65 and over.

Material and methods: This observational pilot study involved French-speaking participants
with access to a computer, tablet or smartphone and with no strict exclusion diet for medical
reasons. We recruited participants using flyers, social media, emails to nurseries, sport
clubs, etc.

First, in a pre-test, one participant of each age group completed ASA24 online while taking
part in the think aloud method by videoconference with a researcher. Researchers also
tested ASA24. These findings were used to develop an explanatory video and guide of
ASA24 for the main study.

Then, for the main study, the participants were asked i) to complete a 24-hour recall using
ASA24 on two occasions, ii) to complete an online survey, comprising the System Usability
Scale (SUS), to give their opinions on ASA24, and iii) for a subgroup, to participate in a semi-
structured interview with a researcher in order to provide further details on their experience
with ASA24.

Results: Of the 129 persons interested in the study, 92 were included and 80 (62%) finished
the study. Most were women (70%), Swiss (80%), had intermediate occupations, and
reported to be fluent or very fluent with technology. The majority completed ASA24 using a
computer, without assistance, found foods and drinks most of the time, and said the
explanatory video was useful. The mean duration to complete ASA24 was 35+18 minutes for
the first recall and 28+15 minutes for the second. In seniors, it was 52+26 et 42+20 minutes,
respectively. The mean SUS score was 65+17, that is between acceptable and good, and
ranged from 5824 in seniors to 71+17 in adults aged 18 to 35 years. As expected,
participants struggled with typical Swiss foods, portion sizes in ounces and meal times
expressed in “am/pm”.

The mean energy intake was 2’146+794 kcal/day for the first 24-hout recall and 2°248+1°348
kcal/jour for the second. A difference of more than +20% between estimated energy
requirements and energy intake declared in ASA24 was observed for 60% and 70% of
participants, respectively. Overestimation was observed in children. The reported energy
intake was < 500 kcal/day in one adolescent and > 4’000 kcal/day in four participants.

In interviews, opinions on ASA24 differed between and within age groups. Parents,
adolescents and adults aged 18-35 tended to be positive, adults aged 36-64 tended to be
negative and older people had mixed views.

Conclusions: This pilot study showed that ASA24 was well accepted, easy to use and
provided plausible results in adults aged 18 to 35. In the other age groups, some difficulties
emerged, specifically related to recruitment, duration and assistance required to complete
the ASA24. Adapting ASA24 to the Swiss context would certainly further improve its use in
our country and solve some of the miss-reporting problems. Finally, ASA24 turns out to be a
promising tool for nutrition research in Switzerland.



ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung und Zweck: Um den Lebensmittelverzehr im Rahmen der Erndhrungsforschung
zu erheben, ist eine der empfohlenen Methoden das 24-Stunden-Erinnerungsprotokoll. Unter
den verflugbaren Tools ist ASA24 eine kostenlose, selbst-administrierte Webanwendung, die
in den nordamerikanischen Landern validiert und in die franzdsisch-kanadische Sprache
Ubersetzt wurde. Wir haben die Akzeptanz von ASA24, die Benutzerfreundlichkeit und die
Leistungsfahigkeit bei Erwachsenen im Alter von 18-64 Jahren, Kindern von 3-6 Jahren,
Jugendlichen von 13-17 Jahren, sowie Senioren im Alter von 65 Jahren und &lter untersucht.

Methode: Diese Pilot-Beobachtungsstudie schloss franzdsischsprachige Teilnehmer ein, die
Zugang zu einem Computer, Tablet oder Smartphone hatten und nicht aus medizinischen
Grinden eine strenge Ausschlussdiat einhalten mussten. Die Teilnehmer wurden mithilfe
von Flyern, sozialen Medien und Kontakten zu Kindertagesstatten, Sportvereinen usw.
rekrutiert. In einem Pretest flllte ein Teilnehmer pro Altersgruppe ASA24 online aus und
nutzte dabei die "think aloud" Methode, bei der Teilnehmer wéhrend der Nutzung per
Videokonferenz mit einem Forscher laut denkt. Die Forscher testeten ASA24 ebenfalls. Die
Ergebnisse wurden verwendet, um ein Erklarungsvideo und einen Leitfaden fur ASA24 fur
die Hauptstudie zu entwickeln. Anschliessend wurden die Teilnehmer fur die Hauptstudie
gebeten, i) ASA24 zweimal auszufllen, ii) eine Online-Umfrage einschliesslich der System
Usability Scale (SUS) zu beantworten, um ihre Meinung tber ASA24 zu aussern, und iii) far
eine Untergruppe an einem halbstrukturierten Interview mit einem Forscher teilzunehmen,
um weitere Details Uber ihre Erfahrungen mit ASA24 zu liefern.

Ergebnisse: Von 129 interessierten Personen wurden 92 in die Studie aufgenommen und
80 (62%) beendeten die Studie. Die meisten waren Frauen (70%), Schweizer (80%), Ubten
einen Beruf des intermedidren Sektors aus und gaben an, dass sie sich mit der Technologie
wohl oder sehr wohl fuhlten. Die Mehrheit von ihnen flllte ASA24 mithilfe eines Computers
und ohne Hilfe aus. Sie konnten die Speisen und Getranke meistens finden und gaben an,
dass das Erklarvideo hilfreich war. Die durchschnittliche Zeit fiir das Vervollstdndigen von
ASA24 betrug 35+£18 Minuten fur das erste Erinnerungsprotokoll und 28+15 Minuten fir das
zweite. Bei Personen von 65 Jahren und &lter betrug die Zeit 52+26 bzw. 42+20 Minuten.
Der durchschnittliche SUS-Wert lag bei 65+17 von 100 Punkten, d. h. zwischen akzeptabel
und gut, und reichte von 58+24 bei Senioren bis 71+17 bei Erwachsenen von 18-35 Jahren.
Erwartungsgemass hatten die Teilnehmer Schwierigkeiten mit typischen Schweizer
Lebensmitteln, Portionsgréssen in Unzen und Essenszeiten mit «am/pm» Angaben. Die
durchschnittliche Energiezufuhr fiir das erste Erinnerungsprotokoll betrug 2'146+794
kcal/Tag und fur das zweite 2'248+1'348 kcal/Tag. Eine Differenz von mehr als 20 %
zwischen dem geschéatzten Energiebedarf und der angegebenen Energiezufuhr in ASA24
wurde bei 60 % bzw. 70 % der Teilnehmer beobachtet. Bei Kindern wurde eine
Uberschatzung beobachtet. Bei einem Teenager lag die angegebene Energiezufuhr <500
kcal/Tag, wahrend vier junge Erwachsene eine Zufuhr von etwas mehr als 4000 kcal/Tag
angaben. In den Interviews unterschieden sich die Meinungen Uber ASA24 zwischen und
innerhalb der Altersgruppen. Eltern, Jugendliche und Erwachsene von 18-35 Jahren
tendierten zu eher positiven Meinungen, Erwachsene von 36-64 Jahren eher zu negativen
Meinungen und Senioren von 65 Jahren und &lter hatten gemischte Meinungen.

Schlussfolgerungen: Diese Pilotstudie hat gezeigt, dass die ASA24-Anwendung bei
Erwachsenen von 18-35 Jahren gut akzeptiert wird, einfach zu bedienen ist und plausible
Ergebnisse liefert. In den anderen Altersgruppen traten einige Schwierigkeiten auf,
insbesondere im Hinblick auf die Rekrutierung, die Dauer und die Hilfe, die zum Ausfiillen
von ASA24 erforderlich war. Eine Anpassung an den Schweizer Kontext wirde sicherlich die
Nutzung von ASA24 verbessern und einen Teil der Fehlerschatzungen losen. Letztendlich
erweist sich ASA24 als ein vielversprechendes Werkzeug fur die Erndhrungsforschung in der
Schweiz.
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1 Liste des abréviations

ASA24 Automated Self-Administered 24-Hour Dietary Assessment Tool
CATI Computer-assisted telephone interview

HEdS Haute Ecole de Santé

h heures

IMC Indice de masse corporelle

R1 Rappel de 24 heures n°1

R2 Rappel de 24 heures n°2

SuUs System Usability Scale



2 Introduction

En nutrition et diététique, la mesure de lalimentation est un prérequis indispensable a toute
décision ou intervention. En recherche, il est essentiel d'évaluer avec précision les apports
alimentaires des participants, mais de nombreux défis se posent. Les apports alimentaires varient
guotidiennement, selon les saisons et les ages. Les habitudes alimentaires régionales, comme en
Suisse, peuvent compliquer davantage le processus de mesure (1-3). En outre, les individus
consomment de nombreux aliments et boissons aux profils nutritionnels variés et peuvent prendre

des compléments alimentaires.

Pour recueillir les données sur l'apport alimentaire, les chercheurs utilisent des outils d'auto-
évaluation, qui sont affectés par différents types et degrés d'erreur de mesure (4). Les outils d'auto-
évaluation de la consommation alimentaire restent les méthodes de référence, en tenant compte de

leurs points forts et de leurs limites (5).

Les méthodes traditionnelles d'évaluation de l'apport alimentaire dans la recherche comprennent
principalement les questionnaires de fréquence alimentaire, les rappels de 24 heures, les carnets
alimentaires et les screeners (6). Outre le risque de biais de rappel d0 a l'auto-déclaration, toutes
ces méthodes présentent des avantages et des inconvénients spécifiques, et il est difficile de choisir

le meilleur instrument pour une étude donnée.

Les questionnaires de fréquence alimentaire sont des questionnaires auto-administrés qui évaluent
la fréquence et la quantité des aliments consommés au cours d'une période donnée. lls sont
rentables et peu chronophages pour les chercheurs et les participants, faciles a administrer,
fournissent des données sur I'apport alimentaire habituel et couvrent un large éventail d'aliments et
de boissons (7,8). Néanmoins, elles ne fournissent que des informations limitées sur la taille des
portions et ne permettent guére de saisir les variations épisodigues ou saisonniéres de la

consommation alimentaire (7,8).

La méthode du rappel alimentaire de 24 heures consiste a recueillir tous les aliments et boissons
consommeés par les participants au cours des dernieres 24 heures. Des enquéteurs formés menent
des entretiens structurés pour obtenir des informations détaillées. Le rappel alimentaire de 24
heures peut minimiser le biais de rappel, fournir des données sur la taille des portions et le mode de
cuisson, évaluer les variations épisodiques ou saisonnieres et faciliter I'évaluation des changements
alimentaires a court terme. Cette méthode nécessite des enquéteurs qualifiés, peut représenter un
fardeau pour les participants présentant un risque de non-conformité ou de sous-déclaration, et

peut ne pas refléter I'apport alimentaire habituel (3,8).

Les carnets alimentaires impliquent que les participants enregistrent eux-mémes leur

consommation d'aliments et de boissons au cours d'une période donnée, souvent de 3 a 7 jours.



Les participants sont invités a fournir des informations détaillées sur la taille des portions, les
méthodes de préparation et les marques. Cette méthode permet de recueillir des données en temps
réel, ce qui réduit la dépendance a I'égard de la mémoire, et permet d'analyser la composition des
nutriments, d'examiner les comportements alimentaires et le moment ou ils sont consommés.
Cependant, elle impose une charge de travail aux participants, exigeant des informations détaillées
sur la taille des portions, les méthodes de préparation et les marques (9). Elle peut également
induire un biais de désirabilité, les participants pouvant modifier leurs apports alimentaires sachant

qu’ils vont devoir tout noter.

Dans les enquétes alimentaires nationales en Europe, les méthodes les plus couramment utilisées
ont été les rappels alimentaires de 24 heures, administrés a plusieurs occasions, et les carnets
alimentaires, mais des différences méthodologiques apparaissent (10). Dans ses recommandations
pour la réalisation des enquétes alimentaires européennes, 'European Food Safety Authority a
recommandé de réduire au minimum la charge de travail pour les participants afin d'optimiser le
taux de réponse en utilisant deux rappels alimentaires de 24 heures non consécutifs chez les
adultes, et la méthode de rappel alimentaire de 24 heures suivie d'un entretien personnel ou
téléphonique assisté par ordinateur chez les nourrissons et les enfants (11). Un bref questionnaire
sur la propension alimentaire est également recommandé pour recueillir des informations sur la

consommation de certains aliments et compléments alimentaires moins fréquemment consommes.

Les nouvelles technologies offrent la perspective de méthodes innovantes pour améliorer la qualité
des données recueillies, réduire la charge pour les participants, ainsi que le risque d’erreur et le
temps de travail des chercheurs. Parmi les outils développés, l'outii ASA24 (Automated Self-
Administered 24-Hour Dietary Assessment Tool) disponible gratuitement en ligne permet de réaliser
des rappels de 24h de maniére auto-administrée par les participants. Cet outil a été développé aux
Etats-Unis, puis traduit en différentes langues dont le francais par les canadiens. Il a été largement
validé dans différentes populations : enfants dés 2 ans avec un remplissage par les parents (12,13),
enfants entre 8 et 13 ans remplissant seuls (14-16) ainsi que des adultes en santé et personnes
agées entre 65 et 80 ans (17-21). Il est fréequemment utilisé dans des projets de recherche aupres
de différentes populations telles que les enfants (15,16,22), les adultes en santé (13) ou les
personnes agées (23). Comme tout outil, il présente des avantages et inconvénients qui doivent
étre soigneusement analysés en fonction de I'utilisation et de I'objectif visé. Son utilisation dans un
contexte différent de celui de son développement est en particulier un point d’attention et fait I'objet

de la présente étude pilote pour la population en Suisse romande.



3 But et objectifs du projet

Le but de ce projet était de tester, dans le cadre d’'une étude pilote, un protocole d’enquéte de type

rappel de 24 heures en utilisant l'application web « ASA24 », un outil canadien en francais,

disponible gratuitement en ligne. Il s’agissait de déterminer I'acceptabilité, la simplicité d’utilisation

et ainsi que la performance de cet outil évaluée par la plausibilité des résultats obtenus, auprés de

différentes classes d’age, incluant les adultes de 18-64 ans (séparés en groupes de 18-35 et 36-

64), les parents d’enfants de 3-6 ans, les adolescents de 13-17 ans et les seniors de 65 ans et plus.

Afin d’atteindre le but de ce projet, les objectifs suivants ont été définis :

1.

utiliser la méthode du « think aloud » pour faire pré-tester I'outil par un utilisateur de chaque
groupe d’age,
faire remplir a 'ensemble des participants un rappel de 24h, a deux reprises, en utilisant

ASA24 de maniére autonome,

mener une enquéte en ligne auprés de I'ensemble des participants pour recueillir leur

opinion sur ASA24,

conduire des entretiens individuels avec un sous-groupe de participants afin d’obtenir un

avis plus détaillé sur ASA24,

conduire des entretiens téléphoniques sous forme de CATI (computer-assisted telephone
interview) auprés d’'un sous-groupe de participants agés de = 65 ans pour tester cette

méthode supplémentaire.

élaborer, sur la base des résultats du projet, des recommandations pour l'utilisation d'un tel

outil dans le contexte d'une enquéte nationale sur I'alimentation de la population en Suisse.



4 Présentation générale du projet

Cette étude pilote était constituée de trois étapes principales, a savoir :

1. la préparation de I'étude incluant une phase de pré-test,

2. sa mise en ceuvre et

3. le traitement et I'analyse des données.

Au terme de ces étapes, le présent rapport scientifique a été

rédigé et transmis a 'OSAV. La

structure générale du projet est décrite dans la figure 1 et les détails sur les différentes étapes sont

fournis plus bas.

1. Préparation de I'étude

Rappels de 24h et enquéte Entretiensindividuels Fl{elcg‘;:&in;'un I
Pré-test 1.1 Recherche de littérature 1.1 Recherche de littérature 1'2 e e
1.1 Recherche de littérature 1.2 Rédaction de la procédure 1.2 Rédaction de la procédure ’ cttale phone P
1.2 Rédaction de la procédure et 1.3 1% draftdu questionnaire 1.3 Elaboration des grilles g .
. . , ) . 1.3 Développementflyer et envois
du script pour le think aloud 1.4 Relecture et pré-tests d’entretien i A ;
: . : , 1.4 Création feuille d’'information +
1.5 Mise en ligne sur Lime Survey 1.4 Relecture et pré-tests
consentement
2. Mise en ceuvre de I'étude ]
a Rappels de 24h et enquéte
i 2.1 Réalisation vidé E iensindividuel Recrutement et suivi
2.1 Pré-test d’ASA24 par I'équipe ’ ?a Rl ntre.tlensm joaes R e " .
derecherche d'explications sur ASA24 2.1 Prise de contactavec 2.1 Création d'un tableaud'inclusion
2.2 Think sloud aveeles 2.2 Envoide la vidéo explicative et participants pour fixer date et de suivi des participants
B rbeipants ASAD4 aver du Ii.er.\ de l'enquéte aux 2.2 En'tretiens avecparticipants et 2:2 E?voi de Ia‘marcheé suivre, feuille
participants prises de note d’information et consentement

enregistrement

2.3 Rappelsi nécessaire

3. Analyse des données

Pré-test
3.1 Analyse du think aloud

Rappels de 24h et enquéte
3.1 Exportationetanalyse
quantitative des données

Remerciements des participants
3.1 Achat de bons cadeaux
3.2 Remerciements et envoi

Entretiensindividuels
3.1 Analyse qualitative des données

4. Interprétation des données et valorisation
Rédaction d’un rapport scientifique intermédiaire et d’un rapport final

5. Présentation des résultats a 'OSAV

Figure 1 : Présentation générale du projet incluant les trois étapes et les différents volets
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5 Méthodologie du projet

5.1 Préparation de I'étude
5.1.1 Pré-test de I'outil ASA24

Pour pré-tester l'outii ASA24, deux phases se sont déroulées, I'une auprés de I'équipe de

recherche, la seconde auprés de quelques participants avec la méthode du Think aloud.

Avant de mener ces pré-tests, un projet a été ouvert sur le site internet d’ASA 24 (24) et les

paramétrages suivants ont été sélectionnés :

e le participant remplit le rappel de 24 heures pour le jour précédent, de Oh0O1 a minuit (autre

option disponible : les derniéres 24h),

e le participant a la possibilité d’enregistrer son rappel de 24 heures et d’'y revenir pour le

finaliser dans la journée ou jusqu’a minuit si besoin,
e le participant doit indiquer les suppléments alimentaires consommés,
¢ le participant ne recoit pas le rapport de fin,

¢ le participant indique s’il a mangé seul ou accompagné et s’il a mangé devant la télévision

ou l'ordinateur.

D’autres options pouvaient étre choisies lors du paramétrage, comme par exemple, indiquer le lieu
de provenance des aliments ou le lieu de consommation, mais elles n'ont pas été sélectionnées

pour éviter de rallonger la durée de remplissage du rappel de 24 heures.

Les sept membres de I'équipe de recherche ont pré-testé I'outil ASA24, en remplissant un rappel de
24h a deux reprises, sur un ordinateur, un smartphone et/ou une tablette. Ces pré-tests ont permis

de mettre en avant les éventuelles difficultés que pourraient rencontrer les participants.

L’application ASA24 a également été testée aupres de cing participants provenant de chacun des
sous-groupes de I'étude grace a la méthode du « think aloud » qui consiste a demander aux
participants de verbaliser leurs pensées implicitement présentes en utilisant 'outil (25,26). Cette
méthode s’est déroulée par vidéoconférence, par le biais du logiciel Teams, et les sessions ont été
enregistrées afin de pouvoir analyser les réactions des participants ultérieurement. Les difficultés
rencontrées par les participants ont été récoltées, notamment en lien avec les spécificités de la
consommation alimentaire en Suisse, I'outil ayant été développé pour le Canada. Ces données ont
permis d’adapter le matériel nécessaire pour I'étude, en particulier la vidéo et le guide d’utilisation
ASA24 que nous avons développés pour les participants ainsi que le questionnaire pour I'enquéte

et les grilles d’entretiens.
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Les principaux résultats du « think aloud » ont montré qu’'une majorité des participants (4/5) a eu
des difficultés de compréhension pour I'ajout de I'information « AM-PM » concernant les horaires
des prises alimentaires. Les termes anglophones « Lunch» et « Dinner » n’étaient pas bien
compris. Une majorité des participants n’a pas trouvé des aliments, en raison notamment du choix
des termes et de la maniere de les orthographier (p.ex., pomme-pommes ; porc-cochon). Tous les
participants ont eu des difficultés a préciser la quantité consommeée ou bue en raison des portions
proposées par ASA24 (p.ex. onces ou tasses). Certaines questions au moment d’ajouter des
précisions sur les aliments n’étaient pas claires. Par exemple, lorsqu’un café ou un thé est déclaré,
le logiciel ne propose pas d’office la version sans sucre, c’est seulement dans un deuxiéme temps
gue la précision est demandée, ce qui peut porter a confusion. Des problémes pour se connecter

ou finaliser le rapport ont également été rencontrés.

5.1.2 Développement de la vidéo et du guide d’utilisation d’ASA24

En se basant sur les résultats du pré-test, I'équipe de recherche a développé une vidéo et un guide
d’utilisation pour aider les participants a utiliser seuls ASA24, en les guidant pas a pas. La vidéo a
été élaborée a partir de I'enregistrement d’'un écran d’ordinateur lors de ['utilisation de l'outil. Des
explications en voix off illustrent chaque étape. Elle dure environ 6 minutes et focalise sur les

aspects pouvant présenter des difficultés lors de I'utilisation par des consommateurs en Suisse.

Le guide de trois pages reprend de maniére complémentaire les informations pratiques et peut étre
enregistré ou imprimé par les participants pour simplifier le remplissage d’ASA24. Il revient sur les
éléments de connexion, les étapes du rappel de 24h et donne des conseils concrets pour trouver
les aliments et ajouter des précisions a leur sujet. Les themes abordés dans la vidéo et le guide

étaient les suivants :

Thémes abordés dans la vidéo

Thémes abordés dans le guide

Rappel de 'objectif de I'étude et du rappel
de 24h

Connexion dans I'application ASA24

Explication sur les horaires :
correspondance entre le systeme
anglophone sur 12 heures et suisse sur 24
heures

Recherche des aliments et des boissons

Quantification des portions consommeées,
volumes en onces et correspondance en
millilitres ou litres

Fin du rappel de 24h, sauvegarde et
mention du guide d’utilisation pratique

Procédure de connexion avec capture d’écran
Rappel sur la journée a décrire

Etapes du rappel de 24h : 1) indiquer les
repas ; 2) ajouter les aliments et boissons ; 3)
ajouter des précisions sur les aliments et
boissons

Tableau de conversion des heures (7pm =
19h)

Exemple pour la sélection d’'un aliment
Tableau de conversion des onces en millilitres

Trucs et astuces pratiques
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La vidéo a été mise a disposition en ligne sur la chaine Youtube de la Haute Ecole de Santé de
Genéve et peut étre visionnée a l'adresse suivante : https://youtu.be/ouUINn6CATqw. Le guide

d’utilisation est présenté en Annexe I.
5.1.3 Développement du questionnaire et préparation de I'enquéte

Afin de mener I'enquéte auprés des participants aprés qu’ils aient rempli les deux rappels de 24h,

un guestionnaire a été créé, visant a évaluer la simplicité d'utilisation de l'outil ASA24, les

éventuelles difficultés rencontrées et la satisfaction des utilisateurs. Les questionnaires ont été
développés en frangais, en se basant sur les résultats du pré-test, de la littérature scientifique du
domaine et des connaissances de I'outil ASA24 de notre équipe de recherche. Les publications
scientifiques traitant ’ASA24 ont été identifiées par le biais du site internet ASA24 qui répertorie les
études scientifiques ayant testé ou utilisé cet outil

(https://epi.grants.cancer.gov/asa24). L'utilisation de bases électroniques scientifiques telles que

PubMed Medline a permis de compléter la recherche de littérature.
Le questionnaire était constitué de trois parties distinctes (Annexe Il), a savoir :
1. des questions spécifiques sur I'utilisation de I'application ASA24

2. des questions générales sur son utilisation sous forme du questionnaire SUS « System
Usability Scale » (27)

3. des questions sur les caractéristiques sociodémographiques des participants.

Le SUS est une échelle standardisée qui permet aux chercheurs de recueillir le point de vue des
utilisateurs sur la facilité d’utilisation d’'un systéme de tout type, par exemple d’un site web ou d’'une
application. Le questionnaire SUS a été validé (27,28), puis traduit en francais (29). Le
guestionnaire peut étre rempli en ligne ou en version papier. Les utilisateurs répondent a 10 items
présentés sous la forme affirmative, en se positionnant sur une échelle de Likert a 5 points
« Désaccord-Accord ». Le résultat du questionnaire se présente sous la forme d’'un score compris
entre 0 et 100 qui se calcule selon quatre étapes particuliéres. Une fois le score total obtenu pour

chacun des utilisateurs, une moyenne est calculée, représentant I'évaluation globale du systéme.

Afin d’optimiser le taux de réponse et s’assurer que I'enquéte soit complétée jusqu’a la fin, nous
avons veillé a maintenir la durée nécessaire pour compléter le questionnaire a moins de 20
minutes, poser les questions les plus importantes au début, utiliser des types de questions
similaires au cours de I'enquéte afin que le participant en comprenne rapidement la logique, ou

encore intégrer des questions conditionnelles ne concernant qu’une partie des participants (30,31).

Une fois les questionnaires élaborés, des membres de I'équipe de recherche et du board interne a
la HEdS les ont pré-testés afin de vérifier leur structure, leur exhaustivité, la compréhension des

guestions et des options de réponse.
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Les questionnaires finalisés ont été entrés dans le logiciel LimeSurvey destiné a la réalisation
d’enquétes en ligne qui assure la sécurité des données des participants. Le bon fonctionnement de
enquéte en ligne a été vérifié avant son utilisation avec les participants. Une version en format

papier du questionnaire a été également préparée pour les participants qui le préféraient.

5.1.4 Développement des grilles d’entretiens individuels

Des entretiens individuels approfondis ont été réalisés avec un sous-échantillon de participants

des différentes tranches d'age étudiées afin d’approfondir les résultats obtenus par les
guestionnaires. Une grille d’entretien semi-structurée a été développée en utilisant une
méthodologie similaire au développement des questionnaires décrit ci-dessus: basé sur les
résultats du pré-test et une recherche de littérature, les questions de la grille ont été développées
puis pré-testées. Les entretiens portaient sur des thématiques proches de celles décrites ci-dessus
pour le gquestionnaire afin de faire ressortir les facilités et difficultés d’utilisation de I'outil ASA24.
Une guestion ouverte générale était posée en fin d’interview pour accueillir d’éventuels remarques,
commentaires ou propositions non abordés précédemment. Quelques diététiciens ou étudiants en
nutrition et diététique s’étant inscrits a I'étude, nous avons adapté la grille d’entretien a ce sous-

groupe. Les grilles d’entretien sont présentées en annexe lIl.

5.1.5 Recrutement des participants

Il était prévu d’inclure un nombre total de 106 participants, répartis selon les catégories d’ages, le

genre et la méthode de recueil de données, comme décrit dans la figure 2.

Enfants3 a 6 ans 13-17 ans Adultes > 65 ans > 65 ans
(n=16) (n =20) (n = 40) (n=20) (n=10)
+ é é .
ASA24 + enquéte ASA24 + enquéte Asqgl‘fer:m‘fte Asﬁl‘f;::l‘;ete ASA24 + enquéte CATI + enquéte
8 préscolaires 10 femmes 10 femmes 5 femmes
+10h Fithopmes s +10h +5 hommes
8 en 1-2 Harmos ommes 18—35 ans oA ommes
B R | b+
Entretiens Entretiens Entretiens Entretiens Entretiens Entretiens
8 parents d’enfants 10 personnes 10 personnes 10 personnes 10 personnes Chercheur

-

Figure 2 : Nombre de participants prévu par groupes d’age, genre et méthodologie d’étude
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Le recrutement était basé sur un échantillon de convenance et sur une méthode « boule de neige »
ou « Respondent-Driven Sampling ». Les critéres d’inclusion et d’exclusion pour la participation a

I'étude sont décrits dans le tableau 2.

Tableau 2 : Description des critéres d’inclusion et d’exclusion pour la participation a I'étude

Critéeres d’inclusion | Acceés a un ordinateur, tablette ou smartphone

Personnes en santé ou souffrant de maladie chronique,

indépendamment de leur corpulence

Critéres d’exclusion | Régime alimentaire d’éviction strict pour des raisons médicales

Une stratégie générale de communication de I'étude a été développée visant a recruter les
participants souhaités. Elle était adaptée pour les sous-groupes de la population étudiée. En nous
appuyant sur notre large réseau en Suisse romande, nous avons transmis I'appel a volontaires
dans les divers cantons francophones en utilisant un flyer développé pour I'étude, diffusé en version
papier et électronique (Annexe IV). Puis, les premiers participants ont été sollicités pour recruter

d’autres participants.

Le recrutement des adultes a été relativement simple. En revanche, le recrutement dans les autres
groupes d’ages a été difficile bien que nous ayons utilisé des canaux propres a chaque groupe,
comme illustré dans la figure 3. Au vu des difficultés d’inclusion chez les enfants, adolescents et

seniors, le nombre de participants prévus a été revu a la baisse en cours de projet.

Enfants3 a 6 ans 13-17 ans Adultes > 65 ans > 65 ans

Diffusion sur les réseaux sociaux, sur le site internet de la HEdS, au sein de notre réseau professionnel et privé, des
associations Caritas, par des affiches et flyers

l ! ! |

. 57 contacts: o
80 contacts: cfreches, maisons de quartier, Aucune démarche active 36 contacts: groupes d’ainés,
gym parents-enfants, e At supplémentaire associations, universités, Pro Senectute

associations parents sport

Figure 3 : Méthodes de recrutement par groupes d’age

Pour s’assurer d’approcher également des participants avec un faible statut socio-économique,
nous avons également communiqué I'appel a volontaires via les agents de santé de I'’Association «

Agents de Santé » a Geneve, ainsi que via des potentiels partenaires tels que les épiceries Caritas.
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Lors du premier contact téléphonique avec le participant, les critéres d’inclusion et d’exclusion ont
été vérifies. En échange de leur participation, les participants recevaient un bon cadeau dont la

valeur variait selon I'implication dans I'étude :
- CHF 30.- pour les participants faisant 'enquéte,
- CHF 35.- pour les participants faisant la méthode du « think aloud » ou les CATIs
- CHF 40.- pour ceux avec un entretien individuel en complément a I'enquéte.

La présente étude pilote proposée n’entre pas dans le champ d’application de la Loi sur la
recherche sur I'étre humain mais une demande formelle d’exemption auprés de la Commission
cantonale d’éthique a été déposée. Conformément aux bonnes pratigues en vigueur, les

participants ont recu un feuillet décrivant I'étude et ont signé un formulaire de consentement.

5.2 Mise en ceuvre de I'étude
Aprés avoir donné leur consentement a participer au projet, les participants ont regu par email :
o Leur nom d'utilisateur et mot de passe pour ASA24
e Les périodes durant lesquelles ils devaient remplir ASA24
e Lavidéo et le guide d’utilisation d’ASA24 et un bref rappel sur I'organisation de I'étude.

Une fois les deux rappels de 24 heures effectués sur ASA24, le participant a été invité a participer a
une enquéte en ligne. Il recevait par email le lien vers le questionnaire sur Lime Survey, a compléter

au plus vite. Un email de rappel était envoyé aux personnes n’ayant pas répondu.

Pour les personnes qui ne souhaitaient pas remplir 'enquéte en ligne, il était possible de compléter

le questionnaire en version papier. Toutefois, aucune participant n’a demandé cette option.

Pour les personnes souhaitant également participer a I'entretien individuel, un rendez-vous d’'une
durée de 20 a 30 minutes était fixé par téléphone ou par vidéo-conférence en utilisant le logiciel
Teams (ou Zoom en cas de demande des participants). L’entretien était enregistré, aprés avoir

obtenu I'accord du participant et mené selon la grille d’entretien.

5.3 Traitement et analyse des données
5.3.1 Analyse des rappels de 24 heures

Les résultats des rappels de 24 heures, fournis par I'outil ASA24, ont été analysés en termes de
plausibilité au niveau individuel en suivant la méthodologie proposée par 'European Food Safety

Authority (11). Les apports énergétiques déclarés pour la journée analysée ont été comparés aux
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besoins énergétiques théoriques estimés par I'équation de prédiction de Schofield (32) auquel un
niveau d’activité physique de 1.5 a été ajouté, ce qui correspond a un niveau d’activité relativement

faible (journée de travail au bureau par exemple).

Nous avons ensuite déterminé le nombre de participants avec une différence inférieure, supérieure

ou égale a +20% entre les besoins énergétiques théoriques et les apports déclarés dans ASA24.

En dehors de cette analyse, des critéres supplémentaires ont été considérés pour évaluer la

plausibilité des résultats obtenus, a savoir :

- les apports énergétiques inferieurs & < 500 kcal/jour et > 4'000 kcal/jour pour identifier les
valeurs extrémes

- la durée nécessaire auto-déclarée pour les deux rappels de 24 heures et la différence entre
les deux

- le nombre de repas, collations et suppléments.

Par ailleurs, chaque rappel de 24 heures a été passé en revue par un membre de I'équipe de
recherche. Les éléments peu réalistes étaient enregistrés (par exemple : choix d’aliment visiblement
faux, erreur grossiére dans les portions, etc.) et analysés. Sur cette base, le chercheur déterminait
si les deux rappels de 24 heures remplis par le participant semblaient fiables, si un rappel sur deux
semblait fiable ou si aucun des deux rappels ne sembilait fiable.

5.3.2 Analyse de I'enquéte

Les résultats de I'enquéte en ligne sur Lime Survey ont été exportés dans un fichier Excel pour les
analyses statistiques. Des analyses par groupes d’age ont été réalisées. Les résultats sont

présentés sous forme de synthése incluant des tableaux et figures.

5.3.3 Analyse des entretiens individuels

Les enregistrements des entretiens individuels ont été retranscrits de maniere anonyme. Une
analyse de contenu a été effectuée. Les transcriptions ont été analysées a la recherche de
similitudes et de différences conceptuelles et de thémes prédominants et pertinents. Les themes
étaient vérifiés par I'équipe de recherche. Puis, ils ont été ensuite synthétisés, classés et analysés
pour répondre aux buts de I'étude. Des citations ont été utilisées pour illustrer les analyses

présentées par groupes d’age.
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6 Reésultats du projet

6.1 Recrutement et caractéristiques des participant-e-s inclus

Au terme de I'étude, nous avons inclus 84 participants, répartis selon les tranches d’age présentées
dans la figure 4. Sur les 129 participants ayant pris contact avec I'équipe de recherche pour
participer a I'étude, 92 (71%) I'ont débutée et 84 (91%) I'ont finalisée. Un total de 40 participants a
participé a un entretien individuel en plus d’avoir rempli deux rappels de 24 heures sur ASA24 et
complété I'enquéte en ligne. Quatre participants agés de 65 ans et plus ont participé uniguement a
un CATI.

[ Personnes intéressées par I'étude et ayant pris contact avec les chercheurs (n = 129) ]

: Décision de ne pas
i participer a I'étude (n = 37)

y

[ Inclusion et consentement signé (n = 92) ]
Etude pas terminée
(n=28)
y
[ Etude finalisée (n = 84) ]
Enfants3 a 6 ans 13-17 ans Adultes > 65 ans > 65 ans
(n=38) (n=14) (n=43) (n =15) (n=4)
ASA24 + enquéte ASA24 + enquéte As’;zs“f;::l:ete ASI;Z;f'P AEE ASA24 + enquéte CATI + enquéte
3 préscolaires 8 femmes emmes 10 femmes 3 femmes
+6 hommes 7 Bliomimes 7 SIS +5 hommes +1 hommes
5 en 1-2 Harmos 18—35 ans 36-6dans
Intarviews Interviews Interviews Interviews Interviews Enquéte
Parents de 2
SRRt 2 personnes 21 personnes 8 personnes 7 personnes Chercheur

Figure 4 : Recrutement des participants et inclusion dans I'étude pour le groupe et par groupe d’age

Les caractéristigues des participants (hormis les quatre ayant fait uniquement le CATI) sont
présentées dans le tableau 3. Dans chaque groupe d’age, les participants étaient représentés
essentiellement par des femmes, ayant un indice de masse corporelle (IMC) normal (entre 18.5 —

24.9 kg/m?), de nationalité suisse et de langue maternelle francaise.

Parmi les participants, 34 ont déclaré avoir une activité professionnelle, pour la plupart d’'une
profession intermédiaire. Quatre participants étaient diététiciens et six étaient étudiants dans une

formation de bachelor en nutrition et diététique, essentiellement en début de formation.
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Tableau 3 : Caractéristiques des participants pour le groupe entier et par groupe d’age

Groupe 3-6 ans 13-17ans 18-35ans 36-64 ans > 65 ans
N (%) 80 8 (10%) 14 (17.5%) 26 (32.5%) 17 (21.2%) 15 (18.8%)
Hommes / femmes 25/55 1/7 6/8 8/18 5/12 5/10
Age (ans) 35.3£22.6 4.9+1.1 13.9+1.1 26.4+4.6 49.3+8.2 71.1+4.6
Catégories IMC
<185 8 (10%) 1 (12%) 6 (43%) 1 (4%) 0 0
18.5-24.9 48 (60%) 4 (50%) 8 (57%) 19 (73%) 9 (53%) 8 (53%)
25-30 21 (26%) 3 (38%) 0 4 (15%) 7 (50%) 7 (47%)
>30 3 (4%) 0 0 2 (8%) 1 (7%) 0
Nationalité
Suisse 64 (80%) 5 (62%) 12 (86%) 19 (73%) 13 (76%) 15 (100%)
Frangaise 9 (11%) 0 1 (7%) 5 (19%) 3 (18%) 0
Autre 7 (9%) 3 (38%) 1 (7%) 2 (8%) 1 (6%) 0
Langue maternelle
Francaise 67 (84%) 5 (63%) 13 (93%) 23 (89%)  13(76%) 13 (87%)
Autre 13 (16%) 3 (37%) 1 (7%) 3 (11%) 4 (24%) 2 (13%)
Ménage
1 personne 12 (15%) 0 0 5 (19%) 2 (12%) 5 (33%)
2 personnes 23 (29%) 0 1 (7%) 8 (31%) 4 (24%) 10 (67%)
3 personnes 14 (17%) 0 2 (14%) 7 (27%) 5 (29%) 0
4 personnes ou plus 31 (39%) 8 (100%) 11 (79%) 6 (23%) 6 (35%) 0
Aisance
technologique
Tres a l'aise 36 (45%) 5 (63%) 4 (29%) 16 (61%) 7 (41%) 4 (27%)
A l'aise 40 (50%) 3 (37%) 9 (64%) 9 (35%) 10 (59%) 9 (60%)
Peu a l'aise 4 (5%) 0 1 (7%) 1 (4%) 0 2 (13%)
Pas a l'aise du tout 0 0 0 0 0 0

La grande majorité se disait étre a l'aise ou trés a l'aise avec la technologie. Par groupe d’age, la
majorité des adolescents, adultes 4gés de 36 a 64 ans et personnes agées de 65 ans et plus

déclaraient étre a I'aise avec la technologie plutét que tres a l'aise.
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6.2 Résultats de I'enquéte
6.2.1 Modalités d’utilisation d’ASA24

Quatre-vingt participants ont rempli le 1°" rappel de 24 heures et 72 ont rempli le second. Huit
participants n'ont pas rempli le 2" rappel de 24 heures malgré les relances de I'équipe de
recherche. La plupart ont utilisé un ordinateur pour les remplir et le smartphone chez les
adolescents (Tableau 4). La majorité d’entre eux n’a pas demandé d’aide pour remplir ASA24, sauf
dans le groupe des adolescents qui était 70% a avoir demandé de l'aide. Les personnes ressources
étaient surtout les parents (n=12), I'équipe de recherche (n=4) et le conjoint (n=4). Les raisons
étaient diverses, notamment en cas de difficultés de connexion ou de compréhension, pour trouver
les aliments ou pour se rappeler des aliments consommeés la veille. La fonction « favoris » n'a
presque jamais été utilisée. La fonction «recettes » a été utilisée par environ un tiers des

participants, avec des différences entre les groupes d’age.

Tableau 4 : Modalité d'utilisation d’ASA24 pour le groupe entier et par groupe d’age

Groupe 3-6 ans 13-17ans 18-35ans 36-64 ans > 65 ans

N (%) pour R1 80 8 (10) 14 (18) 26 (33) 17 (21) 15 (19)
N (%) pour R2 72 5 (7) 12 (15) 26 (36) 16 (22) 13 (19)
Support R1

Ordinateur 58 (73%) 7 (88%) 6 (43%) 21 (81%) 12 (71%) 12 (80%)
Tablette 4 (5%) 0 0 1(4) 2 (12%) 1 (7%)
Smartphone 18 (23%) 1 (13%) 8 (57%) 4 (15%) 3 (18%) 2 (13%)
Support R2

Ordinateur 53 (74%) 4 (80%) 5(42%) 20 (77%) 12 (75%) 12 (92%)
Tablette 3 (4%) 0 0 1 (4%) 2 (13%) 0
Smartphone 16 (22%) 1 (20%) 7 (58%) 5 (19%) 2 (13%) 1 (8%)
Aide demandée

Oui 19 (24%) 2 (25%) 10 (71%) 3(12) 0 4 (27)
Non 61 (76%) 6 (75%) 4 (29%) 23 (88) 17 (100) 11 (73)
Utilisation des recettes

Oui 27 (34%) 1 (13%) 6 (43%) 9 (35%) 5 (29%) 6 (40%)
Non 53 (66%) 7 (88%) 8(57%) 17 (65%) 12 (71%) 9 (60%)
Utilisation des favoris

Oui 6 (8%) 0 1 (7%) 2 (8%) 1 (6%) 2 (13%)
Non 74 (93%)  8(100%)  13(93%) 24 (92%) 16 (94%) 13 (87%)
Durée R1 (min) 35+18 37+11 3149 3015 32+14 52126
Durée R2 (min) 2815 2711 24+8 2311 2714 42+20
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6.2.2 Facilité d'utilisation et acceptabilité

Le score obtenu en moyenne au questionnaire SUS pour ASA24 était de 64.8+17 pour le groupe
entier. Comme illustré par la figure 6, ce score moyen se situe entre un résultat acceptable (score
de 52) et bon (score de 73). Le score moyen était différent entre les groupes d’age, allant de 58+24
chez les personnes agées de 65 ans et plus (plus prés d’acceptable) a 71+17 dans le groupe des
adultes de 18 a 35 ans (proche de bon).

Pire imaginable Acceptable Excellent
(25) 52) 64.8: groupe entier  (806)
: Mauvais : Bon ' Meilleur imaginable
(39) 5 (73) 5 (100)

HEEEEEEE NI
0 10 20 30 40 50 1601] 70 80 90 100

58: 65 ans et plus

62: 36-64 ans

64: Adolescents
65: Parents

Figure 6 : Résultat du SUS et significations pour le groupe entier et par groupe d’age (33)

Au niveau individuel, les résultats étaient assez hétérogenes, comme le démontre la figure 7. Sur

les 80 participants, seuls seize (20%) avaient un score SUS en dessous du niveau acceptable.
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Figure 7 : Score obtenu au SUS par participant, séparé par groupe d’age.
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La durée de remplissage pour le groupe entier était en moyenne de 35+18 minutes pour le R1 et de

28+15 minutes pour le R2. Chez les personnes agées de 65 ans et plus, la durée de remplissage
était de 52+26 pour le 1° rappel de 24 heures et de 42+20 pour le second, respectivement. Dans

tous les groupes d’age, la durée moyenne était plus courte pour R2 que pour R1. La durée allait au-

dela de 60 minutes pour certains participants (Figure 5).

120 .
100
— * » Durée pour R1
£ 80
E . x Durée pour R2
@ 60 x . "
= " . . X
S 40 ¢ : X x X
203 : X % X
X x X
0

3-6ans 13-17 ans 18-34 ans 35-64 ans 65 ans et plus

Groupes d'age

Figure 5 : Durée déclarée par les participants pour remplir les rappels de 24 heures.

Pour la majorité des participants, la durée pour remplir ASA24 était acceptable ou un peu trop

longue. Pour 12 participants (15%), la durée était beaucoup trop longue (Figure 8).

40
30

20

’ || I
0 E I In: sl

Groupe 3-6ans 13-17ans 18-34ans 35-64ans 65anset
entier plus

N participants

m Durée acceptable M Durée un peu trop longue

Durée beaucoup trop longue

Figure 8 : Acceptabilité de la durée pour remplir ASA24, selon le groupe entier et par groupes d’age
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Concernant les ressources fournies en début d’étude pour aider a I'utilisation d’ASA24, la plupart
des participants ont répondu que le guide les a aidés un peu et que la vidéo les a beaucoup aidés

(Figure 9). Sept participants n’ont pas lu le guide et dix n’ont pas regardé la vidéo.

50 50
E 40 = 40
@
g g 30
g 20 ‘é 20
e .2 -
0 B B . a 5 ll-..ll-ll II [] |
- = -34 -64
Grogpe 3eRm 1307 183 254 SHEIEEE Groupe 3-6ans 13-17 ans18-34 ans35-64 ans 65 ans et
entier ans ans ans plus :
entier plus
m Oui, beaucoup m Oui, un peu m Oui, beaucoup | Oui, un peu
Non, pas du tout Non, je ne l'ai pas lu Non, pas du tout Non, je ne |'ai pas regardée
W Pas d'avis W Pas d'avis

Figure 9 : Utilité du guide (figure de gauche) et de la vidéo (figure de droite), selon le groupe entier et par

groupes d’age

6.2.3 Difficultés rencontrées

Parmi les étapes d’/ASA24, aucun participant n’a indiqué avoir rencontré des difficultés pour se
connecter sur le bon site. Seuls quelques participants ont indiqué avoir eu des difficultés pour se
connecter (n=4) et pour déclarer tous les repas (n=6). Par contre, les participants ont rencontré des

difficultés pour trouver les aliments (78% d’entre eux) et définir les quantités consommées (65%).

La majorité des participants (63%) a, cependant, trouvé la plupart du temps tous les
aliments/boissons recherchés (Figure 10). Les résultats sont proches dans les différents groupes
d’age. Lorsque les participants ne trouvaient pas les aliments/boissons qu’ils recherchaient, la
majorité a indiqué I'avoir remplacé par un autre aliment (n=43 ; 54%) ou avoir choisi I'option « je ne
peux pas trouver ce que je cherche » (n=27 ; 34%).

60

N participants

o | [ I L .

Groupe 3-6 ans 13-17ans 18-34ans 35-64ans 65anset
entier plus

B Oui, toujours
M Oui, la plupart du temps
Non, beaucoup d'aliments pas trouvés

Figure 10 : Facilité pour trouver tous les aliments consommeés, selon le groupe entier et par groupes d’age
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Parmi les aliments/boissons non trouvés par les participants se trouvent principalement les snacks

sucrés, suivis des plats salés maison, des produits laitiers et du type de pates (Figure 12).
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Figure 12 : Aliments ou boissons non trouvés par les participants, dans le groupe entier

En lien avec les unités de mesure de volume ou de poids, un tiers des participants dans le groupe
entier dit plutét ne pas avoir rencontré de problemes. Neuf participants (11%) disent avoir rencontré

des problémes tres souvent (Figure 13).
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Groupe 3-6ans 13-17ans 18-34ans 35-64ans 65anset
entier plus

W Oui, trés souvent M Plutot oui m Plutot non m Non, pas du tout M Pas d'avis

Figure 13 : Problémes rencontrés par les participants avec les unités de volumes ou de poids, dans le groupe
entier et par groupes d’age
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6.2.4 Avis général sur ASA24

Parmi les points positifs d’ASA24 relevés par les participants se trouvent surtout sa facilité
d’utilisation, sa précision, notamment grace aux questions de rappels (p.ex. : ajout de sucre ou de
lait dans le café) limitant les oublis et I'opportunité d’observer ses propres habitudes alimentaires.
D’autres points positifs étaient mentionnés, comme les fonctionnalités permettant de rentrer des
recettes et d’estimer les quantités a l'aide d'images, le remplissage du rappel de 24 heures en ligne
plutét qu’en version papier et le grand choix d’aliments dans la base de données, bien qu’elle soit
peu adaptée aux habitudes alimentaires suisses. Certains participants ont relevé que I'application
était adaptée a un ordinateur, mais peu a un smartphone. Sur ce dernier, la présentation était peu

lisible et 'utilisation moins intuitive en raison du texte a entrer.

Les propositions d’amélioration les plus citées étaient les suivantes : adapter la base de données
des aliments au contexte suisse, avoir la possibilité de remplir les quantités directement aprés le
choix des aliments, diminuer la durée du remplissage, adopter les unités de mesures et le systéme
d’heures francophones et ajouter la possibilité de télécharger une recette via un lien internet ou une
photographie du plat. Certains participants auraient aussi souhaité rentrer la quantité totale d’eau

consommée en une fois plutét que par verre tout au long de la journée.

Il a été demandé aux participants si, au final, sans prendre en compte les difficultés avec les unités
de mesures, ils pensaient que I'application ASA24 était susceptible de mesurer leur consommation
alimentaire avec précision. La plupart ont répondu positivement dont 28% ont répondu « oui, tout a
fait » (Figure 14a). Les résultats étaient relativement similaires entre les groupes d’age, sauf chez

les personnes agées de 65 ans et plus qui étaient 4/15 (27%) a répondre plutét non (Figure 14a).

Il a également été demandé aux participants s’ils pensaient que les outils en ligne tels qu’ASA24
pouvaient étre utilisés pour des projets de recherche sur I'alimentation. Une grande majorité (88%)

a répondu de maniére positive, sans différence notable entre les groupes d’age (Figure 14b).

3

n=12
n=35
n=44
= Oui, tout a fait Plut6t oui Plutét non Non, pas du tout = Oui, tout & fait = Plutdt oui Plutét non Non, pas du tout = Pas d'avis
Figure 14a. Capacité d’ASA24 a mesurer Figure 14b. Utilité d’ASA24 pour la recherche, selon les
précisément I'alimentation, selon les participants. participants.

25



6.3 Résultats des rappels de 24h avec ASA24
6.3.1 Consommation alimentaire déclarée dans ASA24

Le nombre de repas, collations et suppléments déclarés dans ASA24 pour chacun des rappels de
24 heures est décrit dans le tableau 5. Dans le groupe entier, la plupart des participants ont
consommeé trois repas par jour et une collation, et la plupart n'ont pas consommé de supplément

alimentaire. Chez les personnes agées de 65 ans et plus, la majorité n’a déclaré aucune collation.

Tableau 5 : Nombre de repas, collations et suppléments déclarés dans ASA24 par rappel de 24h,
pour le groupe entier et par groupe d’age

Groupe 3-6 ans 13-17 ans 18-35 ans 36-64 ans >65ans
N (%) pour R1 80 8 (10) 14 (18) 26 (33) 17 (21) 15 (19)
N (%) pour R2 72 5(7) 12 (15) 26 (36) 16 (22) 13 (19)
Repas (R1/R2)
1 repas (n) 0/1 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0
2 repas (n) 15/12 0/0 2/2 3/4 6/4 4/2
3 repas (n) 63/56 8/5 11/9 23/21 11/10 10/12
4 repas (n) 2/3 0/0 1/1 0/1 0/1 1/0
Collation (R1/ R2)
0 collation (n) 21/27 0/0 1/6 718 4/6 9/7
1 collation (n) 45/29 5/2 11/6 15/9 9/8 5/6
2 collations ou plus (n) 14/14 3/3 2/0 4/9 4/2 1/0
Suppléments (R1/R2)
0 supplément (n) 50/42 4/4 10/10 14/11 11/9 11/8
1 supplément (n) 15/13 2/0 2/1 4/6 4/5 3/2
2 suppléments ou plus (n) 8/6 1/0 2/1 2/2 2/1 1/2

En moyenne, I'apport énergétique déclaré était de 21461794 kcal/jour pour le 1¢" rappel de 24h et
de 2248+1348 kcal/jour pour le second. Un apport de < 500 kcal/jour a été déclaré chez une
adolescente et un apport de > 4’000 kcal/jour chez deux jeunes hommes, une jeune femme et une

adolescente.
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6.3.2 Comparaison entre les besoins énergétiques théoriques et les apports déclarés dans ASA24

Une différence supérieure a +20% entre les besoins énergétiques estimés et les apports
énergétiques déclarés dans ASA24 est observée pour 60% des participants pour le 1¢ rappel de 24

heures et 70% pour le 2™ rappel. Des disparités apparaissent entre les groupes d’'age (Tableau 6).

Tableau 6 : Nombre de participants (et proportions) avec une différence inférieure, supérieure ou
égale a +20% entre les besoins énergétiques théoriques et les apports déclarés dans ASA24, pour
le groupe entier et par groupe d’age.

Groupe 3-6 ans 13-17 ans 18-35 ans 36-64 ans >65ans

N (%) pour R1 80 8 (10%) 14 (17%) 26 (33%) 17 (21%) 15 (19%)
N (%) pour R2 72 5 (7%) 12 (15%) 26 (36%) 16 (22%) 13 (19%)
Différence (R1)

< -20% 25 (31%) 0 4 (29%) 7 (27%) 9 (53%) 5 (33%)
+20% 31 (39%) 3 (38%) 7 (50%) 11 (42%) 5 (29%) 5 (33%)
> +20% 24 (30%) 5 (62%) 3 (21%) 8 (31%) 3 (18%) 5 (33%)
Différence (R2)

< -20% 27 (38%) 0 5 (42%) 8 (30%) 10 (63%) 4 (31%)
+20% 25 (34%) 1 (20%) 5 (42%) 10 (40%) 4 (25%) 5 (38%)
> +20% 20 (28%) 4 (80%) 2 (16%) 8 (30%) 2 (12%) 4 (31%)

Chez la majorité des enfants (60%), la différence est supérieure a +20% (Figure 15), ce qui signifie
gue les apports déclarés sont supérieurs aux besoins estimés. Pour la moitié des adolescents, la
différence se situe dans lintervalle de + 20%. Pour la majorité des adultes de 36 a 64 ans, la

différence est supérieure a -20%.
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3-6 ans 13-17 ans 18-34 ans 35-64 ans 65 ans et plus
Groupes d'age

Figure 15 : Différence entre les besoins énergétiques totaux estimés et ceux déclarés dans ASA24 pour le
premier rappel de 24h (R1) et le second (R2). Les lignes rouges indiquent une différence de + 20% et -20%.
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6.3.3 Analyse des rapports de 24h par les diététiciens

L’équipe de recherche a passé en revue les rappels de 24 heures pour analyser leur plausibilité, en
se basant sur la liste d’aliments consommés et les quantités déclarées. Il en ressort les résultats
suivants sur les 144 rappels analysés auprés de 72 participants (huit participant n’ayant rempli

qu’un seul rappel) :
- Les deux rappels de 24h semblent plausibles pour 35% des patrticipants,
- Un rappel sur deux semble plausible pour 29% des participants,
- Les deux rappels ne semblent pas plausibles pour 36% des participants.

En analysant les trois catégories ci-dessus en relation avec les difficultés déclarées par les
participants lors de lI'enquéte, on ne remarque pas de différences notables. Parmi les 56
participants ayant déclaré des difficultés pour trouver les aliments dans ASA24, les deux rappels de
24 heures ont été déclarés comme non plausibles par I'équipe de recherche chez 38% d’entre eux.
Chez les 16 participants qui n’ont pas signalé de difficultés pour trouver les aliments, 31% ont eu

deux rappels de 24 heures considérés comme peu fiables.

Des résultats assez similaires s'observent en lien avec les difficultés déclarées pour définir les
guantités consommées dans ASA24. Au sein des 46 participants ayant déclarés des difficultés,
35% ont eu deux rappels de 24 heures considérés comme non plausibles. Ce chiffre est de 38%

chez les participants n’ayant pas déclarés de difficultés pour définir les quantités.
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6.4 Reésultats des entretiens individuels
6.4.1 Impression générale sur ASA24

Selon les résultats des entretiens individuels auprés de 38 participants, I'impression générale sur
ASA24 variait en fonction des groupes d’age, comme résumé dans la figure 17. Dans les groupes
des parents d’enfants (n=2), des adolescents (n=2) et des adultes 4gés de 18 a 35 ans (n=15),

I'opinion était globalement plutot positive et quelques participants avaient une opinion plus mitigée.

Dans I'ensemble, les adultes agés de 36 a-64 ans (n=8) avaient un avis plutét négatif : « Jai vu
votre annonce et jai voulu vous aider mais je ne pensais pas que ¢a allait étre si long et si
compliqué a remplir. Honnétement je ne comprends pas l'utilité de cette application. » (Femme, 51
ans). Certains y voyaient du positif comme un monsieur de 49 ans qui relevait « J'ai trouvé
l'application trés bien faite, c’est trés intuitif a utiliser c’est méme assez ludique avec les petits
dessins donc j'ai trouvé trés bien fait. » Dans le groupe des personnes agées de 65 ans et plus
(n=11), 'opinion était partagée, avec une partie des participants ayant un avis positif et 'autre moitié

ayant un avis plutét négatif.

Parents d’enfants 3-6 18-35 ans
ans et adolescent-e-s * Généralement positive
* Simple d'utilisation
* Généralement positive o Utile
Impression
ggnérale
36-64 ans
65 anset +
* Plutét négative
* Mitigée * Remplissage difficile
et chronophage
Facile Chronophage
d'utilisation ou compliqué a

utiliser

Figure 17 : Impression générale des participants sur ASA24

Durant I'entretien, il a été demandé aux participants s’ils pensaient que les rappels de 24 heures
remplis sur ASA24 reflétaient leur consommation alimentaire réelle, par le biais d’'une note entre 0
et 10 (0 étant " ne refléte pas du tout ce que jai vraiment mangé ces deux jours" et 10 " refléte tout
a fait que j'ai vraiment mangé ces deux jours "). La moyenne pour 'ensemble des participants se

situait a 8.7 sur 10.
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6.4.2 Avantages et inconvénients

Les avantages et inconvénients relevés sur ASA24 par les participants lors des entretiens étaient
relativement similaires entre les groupes d’ages (Figure 18). Parmi les avantages fréquemment
relevés, on retrouve I'utilité de 'application pour prendre conscience de son alimentation : « Elle est
hyper utile pour ceux qui comme moi, s’intéressent a suivre l'alimentation. » (Femme, 21 ans) ou
« L'avantage principal, c'est que ca te fait prendre conscience vraiment de ce que tu manges, les

guantités, tout ¢a. » (Femme, 65 ans).

Parmi les inconvénients de I'application, les participants des différents groupes d’age ont relevé
essentiellement son c6té chronophage et son processus contraignant: « Je trouve qu'il y a
beaucoup, de pages qui devaient défiler pour les quantités, il y avait beaucoup d'options a indiquer
(...) ¢ca prend beaucoup, beaucoup de temps. » (Femme, 32 ans) ou « Je trouve que l'arborescence
mangue un peu de dynamisme, c'est-a-dire que quand on a avancé dans une branche, tout a coup

on revient en arriere pour repartir d'un point de départ. », (Homme, 74 ans).

L’absence de certains aliments suisses et les unités de mesures anglo-saxonnes figuraient

également parmi les inconvénients relevés par les participants.

18-35 ans 18-35 ans
* Prise de conscience de son « Manque de certains
alimentation aliments suisses

Images pour évaluer la
quantité consormmée
Facile d'utilisation

+ Chronophage

65anset+
+
6Sans et L * Unités de mesures et horaires
* Prise de conscience de son (systéme sur 12h) anglo-

alimentation i saxon
i +* Manque d'aliments suisses
* Processus contraignant

Inconvénients 4

Avantages

36-64 ans

* Unités de mesures anglo-
36-64 ans sanxonnes
* Processus compliqué
* absence de certains
aliments

* Prise de conscience de
son alimentation
+ Vaste choix d’aliments
disponible Parents d’enfants 3-6
ans et adolescent-e-s

* Unités de mesures
+ Manque de certains aliments

Figure 18 : Avantage et inconvénients pergus sur ASA24 par les participants
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6.4.3 Propositions d’amélioration

Lors des entretiens, il a été demandé aux participants quelles seraient leurs suggestions pour
améliorer I'application ASA24. La figure 19 résume les propositions principales. Tous les groupes
d’ages citaient 'adaptation du logiciel a la population suisse, avec I'ajout d’aliments suisses, et une
simplification du processus de remplissage, en regroupant ou en simplifiant certaines étapes :
« j'aurais apprécié de pouvoir mettre l'aliment et directement la quantité, de rester vraiment sur la

méme page » (Femme, 32 ans).

Il a également été proposé de pouvoir utiliser ASA24 sous forme d’application mobile plus simple a
remplir « La transformer en une application, et plus intuitif, plus d'images, moins de choses a lire »

(Femme, 47 ans).

Parents d’enfants 3-6

ans et adolescent-e-s 18-35 ans
e Unités de mesure et aliments * Adapter le logiciel & un public suisse
suisses « Possibilité de remplir ASA24 tout au
e Création d’'une application mobile long de la journée

.- * Regrouper certaines étapes

Propositions

d’amélioration

36-64 ans

« Raccourcir et simplifier les
étapes de remplissage
Ajouter des aliments suisses
Scanner directement le code
barre des aliments

65 anset +

« Adapter le logiciel a un public
suisse
« Simplifier le remplissage

Figure 19 : Avantage et inconvénients pergus par les participants sur ASA24

Concernant les préférences pour recueillir les données sur la consommation alimentaire, il a été
proposé aux participants trois options : 1) utiliser un outil comme ASA4 seul, 2) participer a une
visioconférence avec un diététicien qui remplit ASA24 ou 3) venir dans les locaux de I'étude pour
venir remplir ASA24 avec un diététicien. Les adultes de 18 a 35 ans préféraient presque
unanimement I'option 1. Chez les adultes de 36 a 64 ans, deux tiers préféraient I'option 1 et un tiers
préférait 'option 2. Les parents d’enfants de 3 a 6 ans et les adolescents étaient partagés entre les

options 1 et 2 alors que les personnes de 65 ans et plus préféraient les options 2 et 3.
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6.4.4 Résultats au sein du sous-groupe des diététiciens

Un sous-groupe de six participants, diététiciens de profession ou en formation pour obtenir un
bachelor en nutrition et diététique, a pris part aux entretiens. Comme décrit par la figure 20,
globalement, I'avis de ce groupe sur ASA24 était positif. lls considéraient I'application comme facile

a utiliser, excepté les unités de mesures anglo-saxonnes et le manque d’aliments suisses.

Bifustiownnes Diététicien.nes
: s:‘;zzlzv:;;.n:rposlﬂvo + Unités de mesures anglo-

saxonnes
+ Manque d'aliments suisses

Impression Propositions
mpression W avantages S @ ..........

Diététicien.nes Diététicien.nes
+ Autonomie des utilisateurs « Rafraichir le design
+ Préférable a |a version + Ajouts d'aliments suisses
papier + Unités de mesure francophones

Figure 20 : Avis sur ASA24 des diététiciens

6.4.5 Résultats des participants ayant rempli ASA24 par CATI

En plus des 80 participants ayant mené I'étude classique, quatre personnes agées de 65 ans et
plus (trois femmes et un homme) ont rempli ASA24 par CATI et ont ensuite été interviewés. Leur
avis sur ASA24 était plutét négatif, citant son coté chronophage et complexe d’utilisation (Figure
21). Comme les autres groupes de participants, leurs suggestions étaient d’utiliser les unités de

mesures francophones et d’intégrer davantage de produits disponibles en Suisse.

65+ CATI 65+ CATI
+ Généralement négative Ol 7 is de remplissag
+ Chronophage fastidieux
« Difficile a utiliser » Manque de précision dans les

quantités a estimer
+ Manque d'aliments suisses

Impression
générale

65+ CATI 65+ CATI
« Prise de conscience de son + Unités de mesure
alimentation francophones
+ Images pour déterminer les + Choix plus local des aliments
portions

Figure 21 : Avis sur ASA24 des personnes agées de 65 ans et plus ayant participé a un CATI
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6.5 Synthése des résultats sur I’acceptabilité, la facilité d’utilisation et la

performance d’ASA24 par groupe d’dge

Les résultats obtenus aux critéres utilisés pour évaluer I'acceptabilité, la facilité d'utilisation et la

performance d’ASA24 dans les groupes d’age sont synthétisées dans la figure 22. On observe que

globalement les critéres sont atteints, en particulier chez les adultes de 18 a 35 ans, et que des

difficultés spécifiques a certains groupes d’age apparaissent, notamment les suivantes :

enfants de 3 & 6 ans: plausibilité des apports énergétiques faibles, avec une probable

surestimation des apports déclarés dans ASA24 en comparaisons aux besoins énergétiques

estimés,

adolescents de 13 a 17 ans: recrutement tres difficile et manque d’autonomie pour le

remplissage, avec une aide nécessaire des parents,

seniors de 65 ans et plus : durée conséquente pour remplir ASA24.

3-6  13-17 18-35 36-64 65+

Recrutement

Facilité de recrutement

|

Acceptabilité et facilité d’utilisation

System Usability Scale (SUS)

Capacité a évaluer les portions

Impression générale (entretiens)

Durée auto-déclarée de remplissage
Acceptabilité du temps de remplissage
Autonomie pour le remplissage (sans aide)

Capacité a trouver les aliments et boissons -

Performance

Plausibilité des apports caloriques
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Critére pas du tout atteint [N

Figure 22 : Atteinte des criteres utilisés pour évaluer I'acceptabilité, la facilité d’utilisation et la

performance d’ASA24 par groupe d’age.

BN critere largement atteint
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7. Discussion

7.1 Rappels des résultats

Le but de cette étude pilote était de tester un protocole d’enquéte de type rappel de 24 heures en
utilisant ASA24, au sein de différents groupes d’age de la population de Suisse romande. Nous
avons testé son acceptabilité, sa simplicité d’utilisation, ainsi que sa performance évaluée par la
plausibilité des résultats obtenus, auprés des adultes de 18-64 ans, les parents d’enfants de 3-6

ans, les adolescents de 13-17 ans et les seniors de 65 ans et plus.

Les résultats obtenus aupres de 80 participants ont démontré que cette application web auto-
administrée est bien acceptée, utilisée en autonomie sans difficultés majeures, menant a des
résultats plausibles, chez ces participants suisses, de langue maternelle francaise, de profession
intermédiaire et a l'aise avec la technologie. Toutefois, des différences importantes sont observées
entre les groupes d’age. Si son usage semble relativement simple chez les adultes de 18-35 ans
pour de la recherche sur la nutrition, les spécificités des autres groupes doivent étre considérées,
notamment en termes de recrutement, de durée et aide nécessaires pour remplir ASA24 et de

quantités d’aliments entrées dans le systéme.

7.2 Synthese et comparaison avec la littérature
7.2.1 Acceptabilité et facilité d’utilisation d’ASA24

Pour évaluer ASA24 aupres des participants, nous avons notamment intégré a notre enquéte la
version francaise du score SUS (29), utilisé dans des études précédentes portant sur d’autres
applications de recueil alimentaire. Dans notre étude, le score obtenu au SUS était en moyenne de
64 dans le groupe entier, mais il variait considérablement entre les groupes d’age. Chez les adultes
de 18 a 35 ans, le score était de 71, ce qui correspond a un outil considéré comme bon par les
participants. Ce résultat est trés proche des résultats observés dans une étude récente menée en
France avec I'adaptation francaise de I'application myfood24 (34) dont le score médian était de 73
chez les adultes de moins de 30 ans. Tout comme nous I'avons observé, leur score SUS diminuait
chez les personnes plus agées, avec des scores trés similaires aux nétres : il était & 63 chez les
plus de 30 ans (62 dans la présente étude) et & 58 chez les personnes agées de 65 ans et plus
(score identique a notre étude). Ce score de 58 signifie que les seniors considérent I'application

comme acceptable plutdét que bonne.

Dans notre enquéte, nous avons évalué le score SUS aprés que les participants aient utilisé ASA24
a deux reprises. Une étude a évalué le score SUS suite a plusieurs utilisations de I'application
INTAKE24, une application en ligne développée pour mener des rappels de 24 heures dans des

enguétes nationales de nutrition, aupres de participants de 11 a 24 ans (35). Le score SUS était en

34



moyenne de 72 en début d’étude atteignant un résultat de 83 en fin d’étude, apres quatre
utilisations par les participations et des modifications apportées a I'application en cours d’étude
selon les avis des participants. On note donc que I'entrainement et I'adaptation permettent une

meilleure acceptabilité.

En définitive, la comparaison aux études ayant également utilisé le SUS pour évaluer une
application auto-administrée pour le recueil des apports alimentaires montre que les résultats
obtenus dans la présente étude sont prometteurs, sachant que l'application ASA24 n’a pas été
adaptée pour la Suisse actuellement. De plus, les résultats plus faibles relevés chez les seniors de
65 ans et plus se retrouvent aussi pour I'application myfood24 bien qu’elle ait été adaptée a la

France.

En plus du score obtenu au SUS, nous avons intégré des critéres supplémentaires pour évaluer
I'acceptabilité et la facilité d'utilisation d’ASA24. Parmi eux, le temps de remplissage auto-déclaré
par les participants a été considéré. En moyenne, il était de 35 minutes pour le groupe entier pour le
premier rappel de 24 heures et de 28 minutes pour le second. Bien que I'application n’ait pas été
adaptée a la Suisse, ces durées sont proches de celles présentés par le site ASA24 qui indique de
prévoir un temps de 28 et 24 minutes, respectivement (24). Toutefois, chez les seniors de 65 ans et

plus, la durée moyenne s’élevait a 52 minutes et 42 minutes, respectivement.

Les données de la littérature montrent que d’autres applications étaient plus rapides a remplir,
notamment la version francaise de myfood24 complétée par un tiers des participants en moins de
neuf minutes (34). Le temps nécessaire pour remplir un rappel de 24 heures sur INTAKE24 était
presque divisé par deux entre le prototype initial et la version finale (35). Selon I'étude de
Hasenbohle, environ 80% des utilisateurs seraient préts a passer entre 10 et 14 minutes pour
remplir un rappel de 24 heures (34). Malgré la durée plus élevée que celle indiquée ici, la plupart
des participants a notre étude la trouvaient acceptable ou un peu trop longue. Seuls 15% d’entre

eux la trouvaient beaucoup trop longue.

La durée de remplissage est un élément important. Une revue systématique de 2022 sur les
différents outils de recueil de consommation alimentaire a démontré qu’'un long temps de
remplissage peut entrainer des difficultés a obtenir des réponses et produire des données
inexactes. Cette revue a montré que les participants se montraient réticents a remplir les longs
guestionnaires, surtout s'il leur était demander de remplir plusieurs rappels de 24 heures, ce qui
entrainait soit une perte de suivi, soit un enregistrement défectueux (sous- ou surestimation) des

données alimentaires. (36)

Quant aux difficultés relevées par les participants a notre étude, les résultats correspondent aux
études portant sur les applications INTAKE24 et la version frangaise de myfood24, notamment la

difficulté a trouver certains aliments/boissons qui étaient remplacés par des aliments de substitution
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(34,35). En utilisant la version francaise de myfood24, seuls 27% des participants ont indiqué avoir

trouvé les aliments rapidement (37).

Au-dela des difficultés rencontrées par les participants de notre étude liées aux unités de mesure
nord-américaines, I'évaluation des quantités consommeées a également été problématique pour les
deux-tiers d’entre eux. Néanmoins, les participants ont apprécié les images d’aliments et de
boissons proposées pour évaluer les quantités. Dans les études portant sur les applications
INTAKE24 et la version francaise de myfood24, la grande majorité des participants a également

relevé I'utilité des nombreuses images a disposition pour évaluer les portions (34,35).

Globalement, les résultats de notre étude montrent que les différents criteres utilisés pour évaluer
I'acceptabilité et la facilité d’'utilisation d’ASA24 étaient plutbt atteints, avec des différences entre les
groupes d’age. Parmi les outils disponibles pour le recueil de la consommation alimentaire, les
résultats d’'une revue systématique montrent que les rappels de 24h automatisés se sont révélés

comme l'une des méthodes préférées des participants pour un usage au long terme (36).

7.2.3 Performance d’ASA24 évaluée par la plausibilité des résultats obtenus

En plus d’avoir testé l'acceptabilité et la facilité d’utilisation d’ASA24, notre étude a évalué sa
performance par le biais de la plausibilité des résultats obtenus en utilisant plusieurs critéres. Il est
cependant important de noter que l'outii ASA24 a déja été largement validé dans différents
populations (13,17,38,39). Il est déja frequemment utilisé en recherche auprées de sous-groupes de
la population incluant les adultes en santé (13), les enfants (15,16,22) ou les personnes agées (23).
Comme la version existante en francais-canadien n’a pas été adaptée pour une utilisation dans
notre pays, notre étude ne visait pas a valider I'outil ASA24 dans la population de Suisse romande.
Il s’agissait d’'un projet pilote afin de fournir des résultats préliminaires, sachant que les étapes pour
adapter un tel outil a une nouvelle population requiert des ressources financiéres, technologigues et

en temps considérables.

En lien avec la plausibilité des résultats fournis par ASA24, nos données montrent que la structure
alimentaire rapportée par les participants correspondait aux habitudes de la population suisse avec
majoritairement trois repas et 1 a 2 collations (40). De plus, lorsque notre équipe de recherche, tous
diététiciens, a évalué la liste des aliments et quantités rapportés, un tiers des participants
semblaient avoir rempli deux rappels de 24h plausibles. Dans une étude nutritionnelle, la révision
des carnets alimentaires ou des rappels de 24h par un professionnel de la nutrition fait partie des
bonnes pratiques. Ceci permet de clarifier avec les participants tout doute quant aux aliments ou

quantités déclarés (41).
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Quant aux autres criteres utilisés pour évaluer la plausibilité des résultats, un tiers des participants
avaient une concordance a + 20% entre les apports énergétiques déclarés et les besoins théoriques
calculés, avec toutefois une surestimation fréquente des apports chez les jeunes enfants et une
sous-estimation chez les adultes de 36 a 64 ans. Le nombre de valeurs extrémes restait faible avec
cing rappels de 24h inférieur a 500 ou supérieurs a 4000 kcal/j. Il est important de souligner que,
dans cette étude, nous n’avions pas de mesure de référence des apports alimentaires, comme un
rappel de 24 heures conduit par un diététicien. Par conséquent, notre comparaison avec les
besoins énergétiques théoriques est limitée par le fait que certains participants ont peut-étre une
dépense énergétique augmentée par une activité physique élevée ou au contraire trés faible. A
noter qu’en raison de la variation intra-individuelle des apports alimentaires d’'un jour a l'autre,
I'utilisation d’'un seul rappel de 24h augmente la probabilité de capturer les extrémes d’apport
alimentaire plutét que I'apport actuel habituel, raison pour laquelle il est recommander de répéter au

moins deux jours non consécutifs (11).

Plusieurs difficultés connues peuvent affecter la validité ou la précision des outils d’évaluation des
apports alimentaires. Elles incluent, par exemple, I'évaluation de la taille des portions ou des
méthodes de cuisson. De plus, les biais sont différents pour les méthodes prospectives ou
rétrospectives (36). La méthode du rappel de 24 heures reste 'une de méthodes les plus utilisées
dans les enquétes nationales en Europe (10). De plus, la digitalisation de la collecte des données et
de leur saisie ou codage offre une importante opportunité de réduire les erreurs humaines et fournir

une estimation de I'apport alimentaire aussi proche que possible de la réalité (36).

7.3 Limites et points forts du projet

Ce projet présente certaines limites. En termes de recrutement, il était prévu d’inclure autant de
femmes que d’hommes, de différents niveaux socio-économiques. Au final, les participants sont
représentés a 80% par des femmes, majoritairement suisses, de langue maternelle francaise, de
profession intermédiaire et se disant a l'aise ou trés a l'aise avec la technologie. Ce type d’étude
implique un biais de sélection de la population puisqu’il est requis d’avoir accés a un ordinateur, une
tablette et/ou un smartphone ainsi qu’une adresse email pour accéder et compléter ASA24 en ligne.
Par conséquent, les résultats de cette étude s’appliquent a cette population spécifique et de la
prudence est nécessaire pour les géneéraliser a I'ensemble de la population, notamment aux

personnes de niveau socio-économique bas et/ou ayant de faibles compétences technologiques.

La seconde limite réside dans I'absence de méthode de référence pour évaluer les apports
alimentaires des participants, le but de I'étude n’étant pas de valider ASA24 dans la population
suisse, comme mentionné plus haut. Parmi les critéres utilisés pour évaluer la plausibilité des

résultats fournis par ASA24, la comparaison des apports énergétigues consommeés avec leurs
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besoins énergétiques estimés des participants, peut manquer de précision, de part une sous-
estimation ou une surestimation des besoins. De plus, la majorité des données de ce projet ont été
auto-déclarées par les participants, notamment la durée nécessaire pour remplir les rappels de 24
heures. Cela étant dit, toutes les méthodes d’estimation des apports alimentaires dans la population
impliquent des données auto-déclarées, dont I'exactitude dépend de la motivation, de la précision et

de 'honnéteté des participants.

Malgré ces quelques limites, cette étude pilote est la premiere a avoir tester de nombreux aspects
d’ASA24 chez des participants de différents groupes d’age, en Suisse. Les méthodes de recueil de
données étaient diverses et complémentaires, alliant les rappels de 24 heures, le « think aloud »,
une engquéte en ligne incluant le score SUS, des entretiens individuels ou encore des CATIs. Les
résultats de ces approches de recherche qualitative et quantitative allaient le plus souvent dans le

méme sens, ce qui renforcent les conclusions obtenues.

7.4 Recommandations

Basé sur les résultats obtenus dans cette étude et la littérature scientifigue, des recommandations
peuvent étre émises pour la pratique. Ces propositions se situent a deux nouveaux, a savoir
I'optimisation de I'outil ASA24 pour la population en Suisse et son utilisation dans le cadre de la

recherche.

7.4.1 Propositions pour I'adaptation de I'outil ASA24 pour la population en Suisse

Avant de pouvoir utiliser en Suisse la version d’ASA24 testée dans cette étude, des adaptations

importantes sont nécessaires, a savoir :

adopter le systéme horaire sur 24 heures habituel en Suisse

- utiliser les termes habituellement utilisés en Suisse pour décrire les repas (lunch vs repas de
midi)

- ajouter les aliments manquants habituellement consommés en Suisse

- renommer ou adapter l'orthographe de certains aliments selon les habitudes suisses (ex :

chips vs croustilles)

- utiliser les termes usuels en Suisse pour décrire plus précisément les aliments (ex. non

allégé vs régulier)

- utiliser le systéme international d’unités utilisé en Suisse pour évaluer les portions (ex.

grammes Vs onces)

- adapter les tailles de portion proposées a celles habituellement consommeées en Suisse.
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Suite a ces adaptations, la traduction d’ASA24 en allemand et en italien sera bien évidemment

nécessaire pour une utilisation dans I'ensemble de la Suisse.

7.4.2 Propositions pour améliorer 'utilisation d’ASA24 dans le cadre de la recherche

Pour optimiser I'utilisation d’ASA24 dans le cadre de la recherche sur la nutrition en Suisse, des

propositions peuvent étre faites pour différentes étapes du déroulement d’'un projet.

En termes de recrutement des participants, il s'est révélé relativement simple et rapide pour les
adultes de 18 a 64 ans dans notre projet, mais compliqué pour les enfants, adolescents et
personnes agées. Un effort de communication conséquent a été nécessaire pour initier le premier
contact avec les potentiels participants, et plus du quart (29%) de ces contacts ne se sont pas
concrétisés par une inclusion. La charge temporelle était une raison souvent invoquée, mais comme
mentionné précédemment la nécessité d’avoir accés a un ordinateur, tablette ou smartphone crée

de facto un biais dans la population a I'étude.
Pour faciliter le recrutement, nous proposons les recommandations suivantes :

- favoriser et motiver la participation au projet en fournissant aux participants un retour sur
leurs habitudes alimentaires en fin de projet en plus d'une rétribution par exemple sous

forme de bon cadeau pour le temps consacré a I'étude

- utiliser des méthodes de communication diverses pour le recrutement adaptés aux différents

groupes d’age, notamment les réseaux sociaux utilisés par les adolescents
- proposer la méthode du CATI pour les personnes ageées.

Pour une utilisation facilitée de I'application, nos résultats ont montré que le visionnage d’une vidéo
de quelques minutes expliquant les principales étapes d’ASA24 a été jugée comme trés aidante par
la majorité des participants. Le guide d’utilisation a aussi été évalué comme aidant, mais dans une
moindre mesure. De plus, bien que seule une minorité des participants aient contacté notre équipe
de recherche pour des problémes techniques, il semble utile de leur mettre a disposition un contact
par téléphone et par email si besoin pour éviter qu’ils n’abandonnent I'étude. Pour faciliter

l'utilisation d’ASA24, nous proposons donc de :

transmettre une courte vidéo aux participants a visionner avant qu’ils ne se connectent au

site internet
- fournir un petit guide d’utilisation en complément de la vidéo
- mettre & disposition une aide en cas de besoin,

- analyser la possibilité de télécharger une recette via un lien internet ou une photographie du

plat ou de la recette.
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En lien avec le processus de remplissage d’ASA24, certains participants a notre étude citaient une
simplification de ce processus comme amélioration souhaitée de l'application. Les modifications
apportées a l'application INTAKE24 suite aux commentaires des utilisateurs visaient notamment de
rendre le systéme facile, attrayant et intuitif a utiliser, en plus de réduire le risque d’oubli de certains
aliments/boissons. Dans cette application, la quantité était saisie directement aprés la sélection de
laliment contrairement & ASA24 pour laquelle certains participants ont justement émis cette
suggestion d’amélioration. De plus, il semblerait utile de mieux expliquer les fonctionnalités a
disposition telles que les recettes ou les favoris qui ont été peu utilisées dans notre étude, mais qui
peuvent certainement simplifier et raccourcir le processus. Une application pour smartphone
permettrait également peut-étre de faciliter Il'utilisation d’ASA24, comme relevé par certains
participants a notre étude. A noter que dans le groupe des adolescents, la moitié des participants a
utilisé le smartphone pour remplir ASA24 alors que 'ordinateur était largement utilisé dans tous les

groupes d’age.

Au sein des différents groupes d’age de notre étude, des problématiques sont apparues, que ce soit
en termes de recrutements, de durée et d’aide pour le remplissage, d’apports énergétiques
déclarés, ou encore d’opinion générale sur I'application ASA24. De ce fait, pour une utilisation au
sein d’enfants de 3 a 6 ans, d’adolescents de 13 a 17 ans, d’adultes de 18 a 35 ans ou de 36 a 64
ans, ou encore de seniors de 65 ans et plus, il serait important de considérer ces points d’attention

résumés dans la figure 23.
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Figure 23 : Propositions de recommandations pour une utilisation d’ASA24 au sein de différents groupes
d’age de la population : enfants de 3-6 ans, adolescents de 13-17 ans, adultes de 18-35 ans ou de 36- 64
ans, ou seniors de 65 ans et plus.
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8. Conclusion

En épidémiologie nutritionnelle, des outils valides et fiables sont essentiels pour évaluer les apports
alimentaires et I'impact des mesures de santé publique. Les nouvelles technologies offrent des
possibilités intéressantes. L’application ASA24 a été largement validée aux Etats-Unis et au

Canada, mais un tel outil manque aujourd’hui encore en Suisse.

Globalement, dans notre projet, I'application ASA24 a été bien acceptée, utilisée en autonomie
sans difficultés majeures, menant a des résultats plausibles, chez des participants suisses, de
langue maternelle frangaise, de profession intermédiaire, a I'aise avec la technologie. Toutefois, des
différences importantes apparaissent entre les groupes d’age. Son usage semble relativement
simple chez les adultes de 18-35 ans alors que les spécificités des autres groupes doivent étre

considérées a l'avenir.

Finalement, ASA24 a fourni des résultats prometteurs bien qu’il n’était pas adapté pour la Suisse.
Une adaptation au contexte suisse améliorerait encore sa facilité d’utilisation, son acceptabilité et sa

performance auprés de différents groupes de la population.
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10 Annexes

Annexe | : Lien vers la vidéo explicative d’ASA24 et extrait du guide d’utilisation

d’ASA24 transmis aux participants en début de projet

Lien vers la vidéo explicative d’ASA24 sur YouTube : https://youtu.be/ouUIn6CATgw

h e d s

e 4ol o santé
O el

Guide d’utilisation d’ASA24

@ ‘ = Prévoir environ 30-40 minutes pour remplir ASA24 ‘

Les points suivants sont détaillés en fonction de I'ordre de progression des pages dans I'application.
Un guide vidéo est disponible pour davantage d'aide.

1. Connexion 3 la plateforme
+ Vous rendre sur la page d'accueil d"ASA24 - https://fasa?4 nci.nih.gov/ Entrez dans le logiciel

que si vous prévoyez d’enregistrer votre consemmation alimentaire de la veille.

=  Entrer le nom dutilisateur (username) et mot de passe (password) regus par e-mail

+ Sélectionner la langue frangzise French, puis compléter les données (3ge, genre.)

+  Vous pouvez remplir ASA24 jusqu’ad minuit ce jour. Le lendemain, il ne sera plus possible de
faire des modifications.

Ay’SA24-

Please choose a language:

%%

2. lJournée a remplir A$A24

Un rappel de 24h se fait sur la § § ’
journge de |a veille, du matin au soir - i Alvacs i s e
donc de minuit & minuit. ' !

pautd ©hier

3. Les trois étapes

Vous remplirez le rappel de 24 heures en trois #tapes | vous commencerez par indiquer tous vos repas
et collations (Etape 1), puis les aliments et boissons consommés (Etape 2) et pour finir vous indiquerez
les quantités consommées (Etape 3).

Etape 1: Déclarer tous les repas

Commencez par déclarer tous vos repas et collations (y compris les « grignotages ») de minuit & minuit.
Indiguez les aliments consommés hors des repas principaux en ajoutant des collations.

= Le diner correspond au repas de midi et le souper au repas du soir.

i‘ Pour débuter, cliquer sur le bouton :

Hes
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https://youtu.be/ouUJn6CATqw

h e

d s
Haika deale g sanié i ?;‘ &
G rdrve
T 25K
o
AM est utilisé pour les heures se
=T # | situant de minuit 3 11h59 (le matin)
- e PIM est utilisé pour les heures se
situant de midi a 23h59 (I'aprés-midi).

8 i | @ rmce s e |
Heures systéme 24h Correspondances heures systéme anglo-saxon
Thi0 7 AM
12h00 12 PM
16h00 4P
20h00 arm

Tableau 1. Correspondance des heures systéme 24h et systéme angle-saxon

Etaue 2 : Trouver les aliments

Ecrivez I'aliment/boisson consommeé, puis sélectionner le/la dans la liste proposée ou ce qui
correspond le misux.

ASALA

Etape 3 : Ajouter des précisions
A cette étape, vous renseignez les quantités consommées.

Volume des liquides en onces (oz) Correspondance en millilitres (mil)
4 118
] 177
8 237
12 355
16 473
20 591

Tableau 2. Correspondance des volumes des liquides - onces (oz) en millilitres (mi).

Hes
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h e d

Haida #nbs on gaé

fardiee

@

§ (kg

Pour les solides, le programme propose souvent d'indiquer la quantité consommeée en tasse.
Pour information, une tasse correspond a environ 240 mi (2.4 dI).
Une cuillére & theé correspond & une cuillére a café (enwv. Sml).

Trucs et astuces

5i ASAZ4 ne trouve pas I'aliment ou la boisson, essayer de le chercher avec d'autres termes.
Par exemple, pour « reing claude », vous pouves sélectionner « prune »_ Il st important pour
certains aliments de le chercher avec un intitulé précis, par exemple, noter « haricots verts »
au lieu de « haricots ».

Le terme «régulier » pour gualifier un aliment signifie gqu'il est « normal » et non allégeé
(= « diet ®) ou zéro.

Entrer yogourt plutdt que yaourt

Pour les fruits et légumes, si vous ne le trouvez pas, essayez avec le nom de Ialiment au pluriel
(p.ex. raisins, carottes), puis au singulier.

Ala fin du processus de rappel de 24h, une fenétre apparait pour terminer la démarche. A ce
stade, vous pouvez toujours ajouter des aliments/boissons en cas d'oubli. Attention, si vous
spuhaitez en ajouter, il faudra recommencer le processus pour ces oublis.
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Annexe |l : Questionnaire sur I'utilisation d’ASA24 utilisé dans I’enquéte en ligne

Partie 1 : Questions spécifiques sur I'utilisation de I'application ASA24

o . O Ordinateur
1. Sur quell‘sup_port avez-vous uphse ASA 24 pour remplir O Tablette
votre premiere journée alimentaire ?
O Smartphone
ny . O Ordinateur
2. Sur que[§upport avez-vous ut|.I|se ASA 24 pour remplir OO0 Tablette
votre deuxiéme journée alimentaire ?
O Smartphone
O Oui, beaucoup
. o . ~ | O Oui, un peu
3: E,st-ce que Ie'gwde d’utilisation regu par email vous a-t-il O Non, pas du tout
aidé pour remplir ASA24 ? . .
O Non, je ne l'ai pas lu
O Pas d’avis
O Oui, beaucoup
o ~ | 0O Oui, un peu
4. Est-ce que la courte vidéo recue avant vous a-t-elle aidé | 5 Non, pas du tout
pour remplir ASA24 ? . \ .
O Non, je ne l'ai pas regardée
O Pasdavis
5. Combien de temps environ avez-vous pris pour remplir
votre premiere journee alimentaire sur ASA247? (En I minutes
minutes)
6. Combien de temps environ avez-vous pris pour remplir
votre deuxiéme journée alimentaire sur ASA24? (En I minutes
minutes)
O Durée acceptable
7. Que pensez-vous du temps nécessaire pour remplir O Durée un peu trop longue
ASA24 pour une journée ? O Durée beaucoup trop longue
O Pasdavis
8a. Avez-vous demandé de I'aide a une personne a O Oui
n’importe quel moment ? O Non

8b. Si oui, a quelle personne ?

Réponse libre

8c. Et pour quelles raisons avez-vous demandé de l'aide ?

Réponse libre

9. Dans quelle(s) étapes (s) d’ASA24 avez-vous rencontré
le plus de difficultés ?

Plusieurs réponses possibles :

Arriver sur le bon site internet

Se connecter

Déclarer tous les repas

Trouver les aliments

Définir les quantités consommées
Aucune difficulté rencontrée
Autres : réponse libre

10a. Avez-vous trouvé tous les aliments et les boissons que
vous aviez consommés ?

ooOoooooooOoao

Oui, toujours

Oui, la plupart du temps

Non, il y a beaucoup d’aliments que je
n’ai pas trouvé

10b. Quels aliments/boissons n'avez-vous pas trouvés ou
vous ont posés probléme ?

Réponse libre
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O Je n’airien indiqué
o ] ) O Je I'ai remplacé par un autre aliment
109. Qu'avez-vous fait si vous ne trouviez pas l'aliment/la O Jai choisi « je ne peux pas trouver ce
boisson ? -
gue je cherche »

O Je ne me souviens plus

O Oui, trés souvent
11a. Avez-vous rencontré des problémes avec les unités de | & Plutot oui
volumes ou de poids (par exemple « 0z ») en remplissant | L Plut6t non
ASA24? O Non, pas du tout

O Pas d’avis

11b. Si oui, donnez un exemple

Réponse libre

12. Sélectionnez une réponse pour chaque affirmation :

Jai utilisé la fonction « Favoris » pour entrer les Oui O Non
aliments/boissons.

J'ai utilisé la fonction « Ajouter une recette » Oui O Non
Je n’ai pas déclaré tous les aliments ou boissons 0O Oui 0 Non
consommeés car cela prenait trop de temps

Je n’ai pas déclaré tous les aliments ou boissons O Oui O Non
consommeés car cela était trop compliqué

Je n’ai pas déclaré tous les aliments ou boissons O Oui O Non
consommeés car cela me génait

13. D’aprés vous, quels sont les points positifs d’ASA24 ?

Réponse libre

14. Avez-vous des suggestions pour améliorer I'application
ASA24 ?7[

Réponse libre

15. Avez-vous des suggestions pour améliorer les
explications transmises avant d’utiliser ASA24 ?[

Réponse libre

16. Avez-vous d’autres commentaires ?

Réponse libre

O Oui, tout a fait
17. Au final, sans prendre en compte les difficultés avec les | 0 p|ut6t oui
unités de mesures, pensez-vous que I'application ASA24 00 Plutdt non
est susceptible de mesurer votre consommation alimentaire O Non. pas du tout
avec précision ? P i

O Pas d’avis
18. Mesurer I'alimentation est une tache difficile. - Ou"AtOUt _a fait
Habituellement, les chercheurs utilisent des questionnaires | H  Plutot oui
papier ou des entretiens. Pensez-vous que les outils en 0 Plut6t non
ligne tels qu’ASA24 pourraient étre utilisés pour des projets | 0 Non, pas du tout
de recherche sur l'alimentation ? O Pas d’avis
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Partie 2 : Questions générales sur I'utilisation de I’application ASA24

Pas du tout Plut6t pas Nid .accord, Plutét Tout a fait
, ; ni pas , ;
1. Je voudrais utiliser ASA24 d’accord d’accord d'accord d’accord d’accord
fréquemment
10 20 30 40 50
Pas du tout Plut6t pas N cri]iac::rd, Plutét Tout a fait
o d’accord d’accord , P d’accord d’accord
2. ASA24 est inutilement complexe d'accord
10 20 30 40 50
Pas du tout Plutét pas Ni cri]iac:;)rd, Plutét Tout a fait
o d’accord d’accord , P d’accord d’accord
3. ASA24 est facile a utiliser d'accord
10 20 30 40 50
’ ) ) ) , Pas du tout Plutot pas Ni ?]iacacgrd, Plutot Tout a fait
4. J'aurais besoin du soutien d'un d’accord d’accord e d’accord d’accord
technicien pour étre capable d"accord
d'utiliser ASA24 10 5[ 40 50
30
Pas du tout Plutdt pas Nid .accord, Plutot Tout a fait
o } o , , ni pas , )
5. Les différentes fonctionnalités d'accord d'accord daccord d'accord d'accord
d’ASA24 sont bien intégrées
10 20 30 401 50
Pas du tout Plutdt pas Nid .accord, Plutot Tout a fait
, , , ; ni pas , ,
6. Il y a trop d’incohérences dans d’accord d’accord d'accord d’accord d’accord
ASA24
10 20 30 40 50
Pas du tout Plut6t pas Ni d.accord, Plutét Tout a fait
7. La plupart des gens apprendront d’accord d’accord i pas d’accord d’accord
a utiliser ASA24 trés rapidement d’accord
| 20 30 40 50
Pas du tout Plutdt pas Ni ?]iac;:grd, Plut6t Tout a fait
. o d’accord d’accord , P d’accord d’accord
8. ASA24 est trés lourd & utiliser d'accord
| 20 30 40 50
Ni d’ .
Pas du tout Plut6t pas hd .accord, Plutét Tout a fait
: , ni pas , )
9. Je me suis senti-e trés en d'accord d'accord daccord d’accord d’accord
confiance en utilisant ASA24
10 20 30 40 50
. o Pas du tout Plutét pas NI (rj]iac;:;)rd, Plutot Tout a fait
10. J'ai eu besoin d’apprendre d’accord d’accord np d’accord d’accord
beaucoup de choses avant de d'accord
pouvoir utiliser ASA24 10 o0 . 40 50
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Partie 3 : Quelques informations sur vous

1. Dans quelle catégorie d’age vous situez-vous ?

Parent d’'un enfant de 3 a4 6 ans
13-17 ans
18-35 ans
36-64 ans

65 ans ou plus

2. Etes-vous ?

OooOoo0O o o0agoao

Un homme

Une femme

Autre

Je préfére ne pas répondre

3. Quel est votre poids actuel ? (En kilos)

4. Quelle est votre taille ? (En centimétre)

5. Quel est le plus haut niveau de formation acquis ?

Ecole obligatoire non terminée

Ecole obligatoire

Degré secondaire Il : formation
professionnelle ou formation générale
Degré tertiaire : formation professionnelle

6a. Exercez-vous une activité professionnelle
actuellement ?

O

supérieure ou hautes écoles / universités
Oui
Non

6b. Si oui, quelle est votre profession ?

Réponse libre

7. De combien de personnes votre ménage est-il composé
y compris vous ?

1
2
3
4 ou plus

8. De quelle (s) nationalité(s) étes-vous ?

oOooooag

Suisse
Autres (précisez) :

(les deux réponses possibles)

9a. Etes-vous de langue maternelle frangaise ?

O
O

Oui
Non

9b. Si non, quelle est votre langue maternelle ?

Réponse libre

10. Quel est votre niveau d’aisance avec la technologie en
général ?

Oooogno

Trés a l'aise

A l'aise

Peu a l'aise

Pas a l'aise du tout
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Annexe lll ; Grilles utilisées pour les entretiens individuels semi-dirigés

Grille pour les participants « classiques »

1.

2.

3.

10.

Quelle est votre opinion générale sur I'application ASA24 ?
D’aprés vous, quel est 'avantage principal de 'application ASA24 ?
D’aprés vous, quel est le probléme principal de I'application ASA24 ?

Vous avez rempli deux rappels de 24h avec 'application ASA24. On aimerait savoir si vous
pensez qu’ils reflétent ce que vous avez consommé pour de « vrai » ces deux jours. Sur une
échelle de 0 a 10, 0 étant " ne reflete pas du tout ce que j'ai vraiment mangé ces deux jours" et
10 " refléte tout a fait que j'ai vraiment mangé ces deux jours ", a combien les placeriez-vous ?

Et pourquoi ce chiffre ? si pas explicité en 4.

Si <2 repas principaux dans le rapport : Nous avons survolé les rapports issus de vos deux
rappels de 24h. Vous avez noté moins de 3 repas principaux. On aimerait savoir si c'est juste ou
si vous avez eu des problémes pour entrer d’autres repas.

Dans le cadre d’'une étude sur I'alimentation, quelle serait votre préférence pour recueillir les

données sur votre consommation alimentaire, parmi les trois options suivantes ?

1. Utiliser un outil comme ASA24 seul.e, en considérant que les adaptations nécessaires pour
la Suisse soient faites, notamment les unités de mesure.

2. Participer a une visioconférence et un-e diététicien-ne remplit ASA24 pour vous, selon vos
indications.

3. Venir dans nos locaux pour un entretien avec un-e diététicien-ne qui effectuerait le rappel de
24h.

Et pourquoi ce choix ? si pas explicité en 6.
Avez-vous des suggestions pour améliorer I'application ASA24 ?

Finalement, avez-vous des suggestions pour améliorer le processus avant ou pendant le
remplissage d’ASA24, par exemple sur la vidéo ou le guide d’utilisation ou toutes autres idées ?
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Grille pour les participants étant diététiciens ou étudiants en nutrition et diététique

10.

Quelle est votre opinion générale sur I'application ASA24 ?
D’aprés vous, quel est 'avantage principal de I'application ASA24 ?
D’aprés vous, quel est le probléme principal de I'application ASA24 ?

Vous avez rempli deux rappels de 24h avec 'application ASA24. On aimerait savoir si vous
pensez qu’ils reflétent ce que vous avez consommé pour de « vrai » ces deux jours. Sur une
échelle de 0 a 10, 0 étant " ne reflete pas du tout ce que j'ai vraiment mangé ces deux jours" et
10 " reflete tout a fait que j'ai vraiment mangé ces deux jours ", a combien les placeriez-vous ?

Et pourquoi ce chiffre ? si pas explicité en 4.

Dans le cadre d’une étude sur I'alimentation, quelle serait selon vous la méthode a préférer pour

recueillir les données sur la consommation alimentaire des participant-e-s, parmi les trois

options suivantes ?

4. Le participant utilise un outil comme ASA24 seul, en considérant que les adaptations
nécessaires pour la Suisse soient faites, notamment les unités de mesure.

5. Le participant prend part a une visioconférence et un-e diététicien-ne remplit ASA24 pour lui,
selon ses indications.

6. Le participant vient dans les locaux de I'étude pour un rappel de 24h avec un-e diététicien-
ne.

Et pourquoi ce choix ? si pas explicité en 6.

Est-ce que vous proposeriez d'utiliser un autre outil qu’ASA24 pour que le participant entre sa
consommation alimentaire ? et pourquoi ?

Avez-vous des suggestions pour améliorer I'application ASA24 ?

Finalement, avez-vous des suggestions pour améliorer le processus avant ou pendant le
remplissage d’ASA24, par exemple sur la vidéo ou le guide d'utilisation ou toutes autres idées ?
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Annexe IV : Flyer utilisé pour le recrutement des participants dans I’étude

Recherche de participant-e-s : %
Etude visant a tester une application web 3
sur la consommation alimentaire en Suisse cﬁ;@ ~ M\ (, @

Vous pouvez participer a letude si

v vous faites partie d'une des classes dage
suivantes:
+ parent dunenfant de 3-6ans
+13-17ans +18-64ans +E5anseiplus

¥ Vous avez accés aun ordinateur, un smartphone
ouune tablette.

v vous comprenez le francais.

Votre participation implique de :

1. Remplir lapplicationweb ASA24 2. Participer 2 une enquéte
adeux reprises, enindiquant tous enligne pour faire part de
les aliments et boissons consom- votre expérience avec cette
meés le jour précédent. application.

3. Sivous le souhaitez, participer aun entretien individuel avec les
chercheur-seuse-s pour partager votre expérience.

Votre contribution a la science et a la sante \
En participant & cette étude, vous fournirez des données indispensables pour évaluer

lapplication ASA24, développée par uninstitut scientifique de renommeée internationale.

Cette application est prometteuse pour évaluer la consommation

alimentaire en Suisse & l'avenir.

Dédommagement prévu

La participation a | étude est estimée & environ 2h ou3h en cas d'entretien
individual. Pour vous remercier, vous recevraz un bon cadeau de 30.- chf
oude 40.- chf si vous participez a lentretien individuel. Cette étude nimplique
aucun déplacement de votre part.

Quelles sont les personnes a contacter ?

Sivous étes intéressa-e 4 participer a l'étude ou avez des questions,
mercide nous contacter:

asa24.heds@hesgech ou 022 558 6708

h e d s Hes Soﬁ Haute école de santé
Haute école de santé Hate Exal Spiciatads CH - 1227 Carouge
Genéve www.hesge.ch/heds
Filéra Nutriton et dédtique
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