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Avis de I’Anses
Saisine n° « 2014-SA-0234 »

agence nationale de sécurité sanitaire ‘

alimentation, environnement, travail

Connaitre, évaluer, profe/fger

Le directeur général
Maisons-Alfort, le 22 juin 2017

AVIS
de I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation,
de I’environnement et du travail

relatif a « la troisieme étude individuelle nationale
des consommations alimentaires (Etude INCA3) »

L’Anses met en ceuvre une expertise scientifique indépendante et pluraliste.

L’Anses contribue principalement a assurer la sécurité sanitaire dans les domaines de I'environnement, du travail et de
l'alimentation et a évaluer les risques sanitaires qu’ils peuvent comporter.

Elle contribue également a assurer d’une part la protection de la santé et du bien-étre des animaux et de la santé des
végétaux et d’autre part a I'évaluation des propriétés nutritionnelles des aliments.

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que I'expertise et I'appui scientifique
technique nécessaires a I'élaboration des dispositions législatives et réglementaires et a la mise en ceuvre des mesures
de gestion du risque (article L.1313-1 du code de la santé publique).

Ses avis sont publiés sur son site internet.

L’Anses s’est autosaisie le 31 octobre 2014 pour la réalisation de I'expertise suivante :
« Actualisation des estimations des consommations alimentaires et des apports nutritionnels des
individus vivant en France par la mise en ceuvre de la 3° étude Individuelle nationale des
consommations alimentaires (étude INCA3) ».

1. CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail (Anses)
est notamment chargée d’évaluer les risques et bénéfices sanitaires et nutritionnels liés a
l'alimentation en France. Pour remplir cette mission, il lui est nécessaire de disposer de données
aussi détaillées que possible sur les consommations et habitudes alimentaires des individus vivant
en France. C’est pourquoi elle met en ceuvre, a intervalles réguliers, des études de
consommations alimentaires, et en particulier les études individuelles nationales des
consommations alimentaires (INCA). Deux études précédentes ont été conduites en 1998-1999
(INCA1) (Volatier 2000) et en 2006-2007 (INCA2) (Afssa 2009). Afin d’actualiser la base de
données sur les consommations alimentaires, la troisieme étude INCA (INCA3) a été menée en
2014-2015.

L’étude INCA3 a été réalisée en lien étroit avec Santé Publique France (SpF) qui a réalisé I'Etude
de santé sur I'environnement, la biosurveillance, I'activité physique et la nutrition (Esteban) sur la
méme période. Elle s’intégre également dans le projet EU Menu de I'Autorité Européenne de
Sécurité des Aliments (EFSA) visant a harmoniser les études de consommations alimentaires
entre les Etats membres de I'Union européenne. Par conséquent, I'étude INCA3 suit les
recommandations en termes de méthodes établies par 'EFSA sur ce sujet (EFSA 2014).

Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail,
14 rue Pierre et Marie Curie, 94701 Maisons-Alfort Cedex
Téléphone : + 33 (0)1 49 77 13 50 - Télécopie : + 33 (0)1 49 77 26 26 - www.anses.fr
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L’'objet de l'autosaisine est de renouveler I'étude individuelle et nationale des consommations
alimentaires afin de décrire chez les individus vivant en France métropolitaine en 2014-2015 :

e les consommations d’aliments, de boissons, de compléments alimentaires ;

e le statut pondéral, I'activité physique, la sédentarité ;

¢ les habitudes de consommation, les pratiques d’achats, de préparation et de conservation
des aliments ;

e les apports nutritionnels en énergie, en macronutriments (y compris en acides gras
détaillés), en vitamines et minéraux, apres appariement avec les données de composition
nutritionnelle des aliments du Centre d’information sur la qualité des aliments (CIQUAL).

2. ORGANISATION DE L’EXPERTISE

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
Prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) ».

L’autosaisine de I'’Anses a été coordonnée par I'unité Méthodologie et études (UME) au sein de la
Direction de I'évaluation des risques (DER) de '’Anses. L'UME était en particulier chargée de :

e définir le protocole, les questionnaires et les outils de recueil de I'étude INCA3 en
respectant les lignes directrices de 'EFSA et en tenant compte des besoins des unités
chargées de I'évaluation des risques liés a I'alimentation, en collaboration avec un comité
scientifique ;

o sélectionner par appel d'offre un prestataire extérieur pour le recueil des données et
assurer le suivi de la qualité du recueil tout au long de la phase de collecte ;

e préparer et analyser les données recueillies ;
o rédiger le rapport descriptif des principaux résultats de I'étude.
Un appui scientifique de l'unité Observatoire des aliments (UOA) a été sollicité pour la constitution

d’'une table de composition nutritionnelle correspondant aux données de consommation de I'étude
INCA3.

Par ailleurs, la Direction de la Prévention et de la Promotion de la Santé de Santé publique France
a contribué a l'autosaisine par la définition du questionnaire sur la connaissance des reperes
alimentaires du Programme national nutrition santé (PNNS)', la préparation et 'analyse des
données qui en sont issues et la rédaction de la partie du rapport descriptif correspondante.

L'expertise collective a été réalisée par le groupe d’expertise collective « INCA3 » (GT INCA3)
entre février 2015 et avril 2017. Le GT INCAS3 avait pour mission de :

e assister I'Anses dans la préparation et 'analyse des données recueillies et la comparaison
des résultats aux données de la littérature ;

o définir les résultats prioritaires a valoriser dans le rapport descriptif de I'étude ;

o discuter les résultats obtenus a partir des données de I'étude et valider le rapport descriptif.

lce guestionnaire a été adapté du Barométre santé nutrition de 2008.
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L’Anses analyse les liens d’intéréts déclarés par les experts avant leur nomination et tout au long
des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intéréts au regard des points traités dans le cadre
de I'expertise.

Les déclarations d’intéréts des experts sont publiées sur le site internet de 'Anses (www.anses.fr).

Le présent avis décrit la méthode utilisée pour la mise en place de I'étude INCAS3 et présente les
principaux résultats sur les thématiques abordées dans I'étude : consommations alimentaires et
apports nutritionnels, origine et critéres de choix des aliments, comportements alimentaires, statut
pondéral, activité physique et sédentarité, sources d’informations et connaissance en matiére
d’alimentation.

Le lecteur peut se référer au rapport d’expertise collective (Anses 2017) pour la présentation
exhaustive des résultats, incluant notamment les résultats détaillés en fonction des
caractéristiques socio-démographiques (&ge, sexe, niveau d’étude, profession et catégorie socio-
professionnelle, région, taille d’agglomération).

3. METHODE ET RESULTATS DE L’ETUDE

3.1. Méthode de I’étude

L’étude INCA3 a été menée, entre février 2014 et septembre 2015, sur le territoire francais
métropolitain auprés de 5 855 individus, répartis en 2 698 enfants de la naissance a 17 ans et
3 157 adultes agés de 18 a 79 ans.

3.1.1. Population

L’'étude INCA3 est représentative de I'ensemble des individus résidant en France métropolitaine
(hors Corse) et vivant dans un ménage ordinaire?.

Les individus ont été sélectionnés selon un plan de sondage aléatoire a trois degrés (unités
géographiques, logements puis individus). Les unités géographiques et les logements ont été tirés
au sort par I'lnstitut national de la statistique et des études économiques (Insee), a partir du
recensement annuel de la population de 2011 en respectant une stratification géographique
(région, taille d’agglomération) afin d’assurer la représentativité sur 'ensemble du territoire. Un
individu par logement (un adulte ou un enfant) a ensuite été tiré au sort parmi les individus éligibles
au moment de la prise de contact avec le ménage.

Deux échantillons indépendants ont ainsi été constitués : un échantillon Enfants comprenant les
enfants et adolescents de la naissance a 17 ans et un échantillon Adultes comprenant les adultes
agés de 18 a 79 ans.

2 Selon I'nstitut national de la statistique et des études économiques (Insee), un « ménage ordinaire », au sens du
recensement, désigne I'ensemble des personnes qui partagent la méme résidence principale sans que ces personnes
soient nécessairement unies par des liens de parenté (par exemple en cas de cohabitation ou colocation). Les
personnes vivant dans des habitations mobiles (y compris les mariniers et les sans-abri) ou résidant en collectivité
(foyers de travailleurs, maisons de retraite, hdpitaux, maisons de détention, internats, résidences universitaires ou
casernes militaires, etc.) sont considérées comme vivant « hors ménages ordinaires ».
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3.1.2. Données recueillies

Les données recueillies dans I'étude INCA3 portent sur diverses thématiques en lien avec
I'évaluation des risques (nutritionnels ou sanitaires) liés a I'alimentation :

e les consommations d’aliments, de boissons et de compléments alimentaires ;

e [activité physique et la sédentarité ;

e les caractéristiques anthropométriques (poids, taille) ;

e les caractéristiques socio-démographiques et le niveau de vie, dont I'insécurité alimentaire ;

e les habitudes alimentaires: lieux et occasions de consommation, autoconsommation
d’aliments produits par le ménage ou par un proche (potager, etc.), consommation
d’aliments prélevés dans la nature (chasse, péche, cueillette), mode de production des
aliments (produits transformés, agriculture biologique, etc.), etc. ;

e les pratiques potentiellement a risque au niveau sanitaire : préparation, conservation des
aliments, température du réfrigérateur, consommation de denrées animales crues ;

e |e traitement a domicile de I'eau destinée a I'alimentation humaine ;
e les connaissances et comportements en matiére d’alimentation.

Les consommations détaillées d’aliments et de boissons ont été recueillies sur 3 jours non-
consécutifs (2 jours de semaine et 1 jour de week-end) répartis sur environ 3 semaines, par la
méthode des rappels de 24h pour les individus agés de 15 a 79 ans et par la méthode de
'enregistrement de 24h (via un carnet alimentaire) pour les individus agés de 0 a 14 ans. Pour les
3 jours sélectionnés, les individus devaient décrire leurs consommations alimentaires en identifiant
tous les aliments et boissons consommeés dans la journée ou dans la nuit. lls devaient les décrire
de facon aussi détaillée que possible (marque, mode de cuisson, mode de conservation, teneur en
sucres/matieres grasses/sel, etc.) et les quantifier a laide notamment d'un cahier de
photographies de portions alimentaires et de mesures ménageéres. Les données étaient collectées
par téléphone par des enquéteurs spécifiquement formés, a l'aide d’'un logiciel standardisé
(GloboDiet) développé par le Centre international de recherche contre le cancer (CIRC) (Voss et
al. 1998, Slimani et al. 1999). Les individus agés de 15 a 79 ans n’étaient pas informés a I'avance
des jours d’appels, contrairement aux enfants agés de 0 & 14 ans qui devaient noter au préalable
leurs consommations dans le carnet alimentaire.

La méthode utilisée dans I'étude INCA3 est donc différente de celle utilisée dans I'étude INCA2
(carnet alimentaire de 7 jours consécutifs), ce qui ne permet pas d’étudier les évolutions des
consommations alimentaires et des apports énergétiques et nutritionnels entre les deux études.

Les autres données ont été collectées a l'aide de questionnaires administrés par des enquéteurs,
en face-a-face ou par téléphone, et d’'un questionnaire auto-administré directement renseigné, sur
papier ou sur Internet, par I'individu (ou son représentant pour les enfants de 0 a 10 ans) ainsi que
par la personne responsable des achats alimentaires et de la préparation des repas dans le
ménage.

Les mesures anthropométriques (poids, taille) de [lindividu, ainsi que les relevés dans le
réfrigérateur du ménage (températures, dates limites de consommation de produits frais pré-
emballés) ont été effectués au domicile de I'individu par un enquéteur formé.

Le recrutement des individus et la collecte des données ont été réalisés, sous le contrdle de
'Anses, par une société prestataire spécialisée dans la conduite d’études nationales en population
générale et sélectionnée aprés appel d’offres selon les régles du code des marchés publics.
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3.1.3. Bilan des inclusions

Au final, 5 855 individus (2 698 enfants agés de 0 a 17 ans et 3 157 adultes agés de 18 & 79 ans)
ont été recrutés pour participer a I'étude (participants ETUDE) et ont rempli les modalités de la
visite & domicile (questionnaire face-a-face, mesures anthropométriques et relevé dans les
réfrigérateurs).

Parmi ces individus, 4 372 (2084 enfants et 2288 adultes) ont également complété le
guestionnaire auto-administré (participants AA) et 4 114 (1 993 enfants et 2 121 adultes) ont validé
le volet consommation en répondant a au moins deux interviews alimentaires (participants
CONSO).

Afin d’assurer la représentativité nationale des résultats présentés, chacune des trois populations
de participants (ETUDE, AA, CONSO) a fait I'objet d’'un redressement selon une méthode définie
en concertation avec I'Insee. Ce redressement a été réalisé séparément chez les enfants et les
adultes, en tenant compte de la région, de la taille d’agglomération, de la profession et catégorie
socio-professionnelle (PCS) de la personne de référence du ménage, de la taille du ménage, du
sexe et de I'dge de lindividu sélectionné, ainsi que de son niveau d’étude ou de celui de son
représentant pour les enfants de 0 a 17 ans.

3.1.4. Traitement des données

L’ensemble des données recueillies a fait I'objet d’'une vérification en termes de cohérence des
réponses fournies et a été corrigé lorsque nécessaire. Les données alimentaires ont ensuite été
codées a l'aide d’'une nomenclature en 44 groupes développée spécifiquement pour I'étude a partir
de la nomenclature de 'EFSA (FoodEx2) et appariées aux données de composition nutritionnelle
de la table du CIQUAL, en tenant compte des caractéristiques précises des aliments consommés
(ex : teneur en sucres/matiéres grasses/sel, mode de cuisson, etc.).

Les données ont été analysées en tenant compte du plan de sondage de I'étude et de la
pondération individuelle obtenue a lissue du redressement afin d’assurer la représentativité
nationale des résultats présentés.

Lorsque les méthodes et les questionnaires utilisés étaient similaires, des comparaisons entre les
études INCA2 et INCA3 ont été réalisées afin de dégager des évolutions de comportements.

3.2. Principaux résultats

3.2.1. Consommations alimentaires et apports nutritionnels de la population

Les habitudes en matiére de prises alimentaires (occasions et lieux de consommation), ainsi que
les consommations alimentaires et les apports nutritionnels de la population francaise ont été
estimés a partir des deux ou trois jours d’interview alimentaire®, en conservant les sous-déclarants®

% parmiles 4 114 participants CONSO, 3 982 ont renseigné 3 jours d’interviews alimentaires et 132 seulement 2 jours.

4 Participants ayant volontairement ou involontairement sous-estimé leurs apports caloriques, au regard de leurs besoins
estimés par leur métabolisme de base et leur niveau d’activité physique.
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(14% de I'échantillon chez les enfants et 18% chez les adultes) et sans modélisation des apports
usuels sur longue période® pour les consommations alimentaires ou les apports nutritionnels.

= (QOccasions et lieux de consommation

Sur les deux ou trois jours étudiés, environ 80% des enfants et 70% des adultes ont pris leurs
petits-déjeuners, déjeuners et diners chaque jour et 62% des enfants ont pris également un godter
quotidiennement. Par ailleurs, 10% des enfants et environ un tiers des adultes ont consommé
quotidiennement des aliments ou des boissons (y compris I'eau) en dehors des quatre repas
principaux (dont le godter). Quelle que soit la population considérée (enfants ou adultes), les repas
principaux et les prises alimentaires hors repas ont lieu majoritairement au domicile de l'individu.
Néanmoins, environ 40% des déjeuners des enfants et 30% de ceux des adultes sont pris hors
domicile, de méme que 40 a 50% des collations en journée et 30% des godters.

Les petits-déjeuners, et dans une moindre mesure les déjeuners, sont plus souvent omis par les
adolescents agés de 15 a 17 ans et les adultes agés de 18 a 44 ans : respectivement 40% et 28%
d’entre eux ne prennent pas de petit-déjeuner tous les jours et 15% et 19% de déjeuner tous les
jours. A linverse, ces repas sont pris systématiquement par plus de 90% des individus dont le
niveau d’étude ou la PCS (ou ceux de leurs représentants) sont élevés. Ces derniers prennent par
ailleurs davantage leurs déjeuners, leurs goQters et leurs collations de I'aprés-midi hors domicile,
avec notamment plus de déjeuners pris a la cantine. Chez les adultes, la part des déjeuners pris
hors domicile (notamment a la cantine) est plus élevée chez les hommes et diminue avec I'age.
Enfin, les adultes vivant en agglomération parisienne sont caractérisés par des rythmes
alimentaires particuliers, avec des déjeuners moins réguliers (23% ne déjeunent pas tous les
jours) et plus souvent consommés hors domicile comparativement aux adultes vivant dans les
agglomérations de plus petite taille.

= Consommations alimentaires

En moyenne, les enfants 4gés de 0 a 10 ans consomment environ 1,6 kg d’aliments et de
boissons par jour. Cette quantité s’éleve a 2,2 kg pour les adolescents dgés de 11 a 17 ans et 2,9
kg pour les adultes agés de 18 a 79 ans. Les boissons représentent plus de la moitié de cette
ration journaliére.

Aussi bien chez les enfants que chez les adultes, les groupes des fruits, des légumes et des
yaourts et fromages blancs représentent trois des cing premiers groupes contributeurs a la ration
journaliére d’aliments (hors boissons), dans des proportions variables selon la tranche d’age. lls
sont complétés par les viennoiseries, gateaux et biscuits sucrés, ainsi que les pates et autres
céréales chez les enfants et les adolescents, et par le pain et les soupes chez les adultes. Par
ailleurs, lI'eau représente la moitié des boissons consommées par les individus, suivie par les
boissons a base de lait pour les enfants, les boissons rafraichissantes sans alcool (BRSA, hors jus
de fruits) pour les adolescents et les boissons chaudes pour les adultes.

Quel que soit I'age, la ration alimentaire totale est plus élevée chez les individus de sexe masculin
que chez ceux de sexe féminin. La contribution des groupes d’aliments a cette ration totale différe
selon le sexe. Ainsi, dés I'adolescence, les individus de sexe féminin consomment en proportion
davantage de volailles, alors que ceux de sexe masculin consomment préférentiellement les
autres types de viandes. Chez les adultes, les hommes accordent une part plus importante dans

° Apports estimés sur longue période par modélisation statistique a partir des apports observés sur les jours étudiés.
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leur ration alimentaire aux légumineuses (+84%), viandes hors volailles (+46%), sandwichs et
patisseries salées (+36%), charcuteries (+35%), pommes de terre (+35%), fromages (+32%),
entremets et créemes desserts (+28%) et produits céréaliers raffinés (pain, pates et autres
céréales) (+24%), et les femmes aux compotes et fruits au sirop (+77%), soupes et bouillons
(+44%), yaourts et fromages blancs (+34%) et volailles (+23%). S’agissant des boissons, les
adolescents privilégient les BRSA (+58%) alors que les adolescentes préferent les jus de fruits
(+24%). A I'age adulte, les hommes consomment relativement davantage de boissons alcoolisées
(+173%) et les femmes davantage de boissons chaudes (+24%).

La ration alimentaire augmente de 0-11 mois a 45-64 ans, pour atteindre 3,1 kg/j chez les adultes
de 45 a 64 ans, et diminue chez les adultes de 65 a 79 ans (2,7 kg/j). Chez les enfants et
adolescents de 1 a 17 ans, la part dans la ration alimentaire de plusieurs groupes d’aliments
augmente de 1 a 14 ans: céréales du petit déjeuner (+333%), sandwichs et autres patisseries
salées (+269%), produits céréaliers (pain, pates et autres céréales raffinées) (+212%), BRSA
(+206%), soupes (+202%), produits sucrés (viennoiseries et biscuits sucrés, confiseries et
chocolat) (+173%), pommes de terre (+78%), viande (+60%) et Iégumes (+37%). Leur part dans la
ration se stabilise ensuite jusqu'a 17 ans, voire diminue pour les soupes (-56%), les produits
sucrés (-35%) et les légumes (-19%). A linverse, la contribution des compotes et fruits au sirop,
ainsi que celle des yaourts et fromages blancs diminue avec 'age chez les enfants et adolescents
agés de 1 a 17 ans (respectivement -85% et -53%). A I'age adulte, les tendances s’inversent : les
céréales du petit déjeuner, les BRSA, les sandwichs et patisseries salées et les produits sucrés
contribuent de moins en moins a la ration alimentaire avec I'dge (respectivement -85%, -75%, -
73% et -40%), alors que les yaourts et fromages blancs contribuent davantage a la ration
alimentaire des plus agés (+20%).

Quelle que soit la population considérée (enfants ou adultes), la consommation de fruits augmente
avec le niveau d’étude (de l'individu ou de son représentant) alors que celle de BRSA diminue.
Une consommation une fois et demie moins élevée de fruits et deux fois plus élevée de BRSA est
ainsi constatée chez les individus ayant un niveau d’étude primaire ou college (ou leur
représentant) comparativement a ceux ayant au moins un niveau bac+4.

Quelques particularités régionales ont également été identifiées. La charcuterie est moins
consommeée par les individus vivant en lle-de-France alors qu’elle I'est davantage par ceux vivant
dans le Nord-Ouest. Les adultes vivant au Nord-Est consomment moins de fruits et de légumes
mais plus de pommes de terre. La consommation de BRSA est plus élevée au Nord (Est et Ouest)
qu'au Sud (Est et Ouest) du pays. Les consommations alimentaires sont aussi légérement
associées a la taille d’agglomération, notamment chez les adultes. Les grandes agglomérations se
caractérisent par davantage de consommations de poissons, confiseries et chocolat et jus de fruits
et les zones rurales par davantage de consommations de charcuteries, mais aussi de légumes et
de fromages.

Enfin, les aliments consommeés varient selon le lieu ou le moment de consommation. Ainsi, les
sandwichs et patisseries salées, les pommes de terre, les glaces, les confiseries et chocolat et
l'eau sont préférentiellement consommés hors domicile, alors que le domicile est le lieu privilégié
de consommation des aliments associés au petit-déjeuner (céréales de petit-déjeuner, boissons
chaudes, jus de fruits et lait) ou au diner (soupes et ceufs et plats a base d’ceufs). Par ailleurs, les
viennoiseries et biscuits sucrés, les sandwichs, pizzas, patisseries et biscuits salés, la charcuterie,
ainsi que les BRSA et les boissons alcoolisées sont préférentiellement consommeés le week-end.
La saison est également associée a un niveau de consommation différent de certains aliments tels
gue les glaces en été et les soupes en hiver.
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= Apports nutritionnels

L’apport énergétique total (AET) suit globalement les mémes variations selon I'dge que la ration
alimentaire. Il s’éléve a 1 504 kcal/j chez les enfants agés de 0 a 10 ans, 1 974 kcal/j chez les
adolescents agés de 11 & 17 ans et 2 114 kcall/j chez les adultes agés de 18 a 79 ans.

L’AET augmente progressivement de 0-11 mois a 18-44 ans, pour atteindre 2 200 kcal/j, puis
diminue notamment chez les 65-79 ans (1 900 kcal/j). La ration plus élevée chez les individus de
sexe masculin se répercute également au niveau des apports énergétiques, avec un AET
supérieur a celui des individus de sexe féminin d’environ 10% chez les enfants, 17% chez les
adolescents et 38% chez les adultes. Chez les adultes, la contribution de l'alcool a 'AET est aussi
deux fois et demie plus élevée chez les hommes que chez les femmes (5,1% de I'AET vs 2,0%).
Les quatre grandes catégories d’aliments que sont les produits céréaliers, les produits laitiers, les
viandes, poissons et ceufs (VPO) et les fruits et légumes contribuent au total a plus de la moitié
des apports en énergie (environ 55%), quel que soit 'age. Les viennoiseries, patisseries, gateaux
et biscuits sucrés ainsi que les sandwichs, pizzas, tartes, patisseries et biscuits salés sont aussi
des contributeurs majeurs a I'apport énergétique, représentant respectivement 10% a 17% et 5% a
9% des apports énergétiques selon I'age.

Chez les enfants agés de 0 a 17 ans, la contribution des macronutriments a I'apport énergétique
sans alcool (AESA) est de 50% pour les glucides, 32-33% pour les lipides et 15-16% pour les
protéines. Chez les adultes, la contribution a 'AESA des protéines et des lipides est légerement
plus élevée (respectivement 17% et 34%) et celle des glucides plus faible (47%) que chez les
enfants. Au sein des lipides, quel que soit I'age, les acides gras saturés (AGS) représentent
environ la moitié des apports en acides gras, les acides gras mono-insaturés (AGMI) un peu plus
d’'un tiers et les acides gras poly-insaturés (AGPI) environ un sixieme. Au sein des glucides, les
apports sont majoritairement réalisés sous forme de sucres jusqu’a I'age de 10 ans (57%), puis
sous forme d’amidon a partir de 11 ans (54% chez les adolescents et 57% chez les adultes). Les
apports hydriques provenant a la fois des boissons et des aliments représentent environ 1,4 kg/j
chez les enfants de 0 a 10 ans, 1,7 kg/j chez les adolescents de 11 a 17 ans et 2,5 kg/j chez les
adultes. Enfin, les apports en sel® sont estimés a 4,4 glj chez les enfants de 0 & 10 ans, 6,5 g/j
chez les adolescents de 11 a 17 ans et 8,0 g/j chez les adultes de 18 & 79 ans.

Comme pour les apports énergétiques, les viennoiseries, gateaux et biscuits sucrés et dans une
moindre mesure les sandwichs, pizzas et péatisseries salées figurent parmi les premiers
contributeurs des apports en glucides, protéines et lipides aussi bien chez les enfants de 1 a 10
ans que les adolescents de 11 a 17 ans et les adultes de 18 a 79 ans. Par ailleurs, 'ensemble des
produits animaux (produits laitiers et VPO) contribuent a environ 60% des apports protéiques, quel
que soit 'age. Les VPO y contribuent de maniére croissante avec I'age (34% chez les enfants,
38% chez les adolescents et 41% chez les adultes) tandis que les produits laitiers y contribuent de
maniere décroissante (respectivement 27%, 19% et 17%). Les produits animaux contribuent
également a environ 40% des apports lipidiques, quel que soit 'dge. Les produits laitiers (y
compris les boissons chaudes) y contribuent davantage chez les enfants de 1 & 10 ans (21% vs
17% pour les adultes) et les VPO chez les adultes (22% vs 19% pour les enfants). Les confiseries
et chocolat chez les enfants et adolescents ou les matiéres grasses et les sauces et condiments
chez les adultes sont aussi des contributeurs importants aux apports totaux en lipides. Enfin, les
produits végétaux (produits céréaliers et fruits et légumes) contribuent a 40% des apports en
glucides chez les enfants et les adolescents et a 50% chez les adultes. Les produits laitiers chez

®Les apports en sel estimés a partir des jours observés couvrent en partie le sel ajouté.
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les enfants et les adolescents et les matiéres sucrantes chez les adultes constituent également
des vecteurs importants de glucides.

Concernant les vitamines et minéraux, les produits laitiers sont d'importants vecteurs de calcium,
iode, vitamine D et vitamine B12, en particulier chez les enfants de 1 a 10 ans (respectivement
58%, 44%, 63% et 39%). La contribution des produits laitiers pour ces quatre minéraux et
vitamines diminue avec I'dge mais reste toutefois élevée chez les adultes (respectivement 38%,
20%, 25% et 16%). Les fruits et [égumes contribuent tres largement aux apports en vitamine C
(entre 65% et 75% selon I'age), et également en vitamine B9 (entre 27% et 36% selon I'age).

= Consommation de compléments alimentaires

Le taux de consommateurs de compléments alimentaires (CA), au sens réglementaire’, sur les 12
derniers mois, est de 14% chez les enfants de 3 & 17 ans et de 22% chez les adultes de 18 a 79
ans. Le taux de consommateurs de CA augmente avec le niveau d’étude et la PCS de lindividu
(ou de son représentant). Il est ainsi multiplié par deux entre un niveau d’étude primaire ou collége
et un niveau d’étude supérieur au bac. Chez les adultes, il est également plus élevé chez les
femmes (+ 9 points) et chez les individus de 18 a 44 ans (+10 points par rapport a ceux de 65 a 79
ans). Une saisonnalité de consommation est aussi observée, avec une consommation plus élevée
en hiver.

Sur la base d’une définition plus large incluant les médicaments sources de nutriments (définition
retenue dans I'étude INCA2), le taux de consommateurs de CA a nettement progressé entre 2006-
2007 et 2014-2015 aussi bien chez les enfants de 3 a 17 ans (passant de 12% a 19%) que chez
les adultes (passant de 20% a 29%).

Les CA, au sens réglementaire, sont principalement achetés en pharmacie (78% pour les enfants
et 45% pour les adultes) mais I'achat sur Internet s’est fortement développé chez les adultes
(passant de 1% a 11%) depuis I'étude INCA2 (2006-2007). Quelle que soit la population (enfants,
adultes), la consommation sous forme de cure (au moins 3 jours consécutifs) est la plus répandue.
En moyenne, le nombre moyen de CA différents consommés sur 'année reste faible (1 produit
environ), les durées de consommation pouvant étre élevées (2 a 4 mois et demi selon I'age en
moyenne). Toutefois, une grande variabilité est observée au sein de la population sur ces deux
paramétres.

3.2.2. Origine et criteres de choix des aliments

Sur les deux ou trois jours étudiés, plus de la moitié des aliments transformés® consommés, en
dehors des établissements de restauration, par les adultes de 18 a 79 ans, est issue d’'une

" La définition du complément alimentaire est précisée dans larticle 2 du Décret n°2006-352. Il s’agit de denrées
alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de
nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés, commercialisés sous
forme de doses, a savoir les formes de présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules et
autres formes similaires, ainsi que les sachets de poudre, les ampoules de liquide, les flacons munis d'un compte-
gouttes et les autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre destinées a étre prises en unités
mesurées de faible quantité.

8 Les aliments transformés regroupent ici les viennoiseries, patisseries et biscuits sucrés, les entremets et cremes
dessert, les glaces, sorbets et desserts glacés, les compotes et fruits au sirop, les jus de fruits et de légumes, les soupes
et bouillons, les sandwichs, pizzas et patisseries salées ainsi que les plats composés a base d'ceufs, de viandes, de
poissons, de légumes ou de féculents (céréales, Iégumineuses ou pommes de terre). lls peuvent avoir diverses origines
de production (fait-maison, industriel, artisanal ou autres).
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fabrication industrielle et plus d’'un tiers est fait-maison, le reste étant artisanal ou provenant d’'une
autre origine. Chez les enfants de 0 a 17 ans, la fabrication industrielle et le fait-maison
représentent respectivement plus de deux tiers et prés d’'un quart des aliments transformés
consommeés en dehors des établissements de restauration. Les soupes et les plats a base d’ceufs
ou de légumes sont préférentiellement faits-maison tandis que les entremets, les glaces, les jus de
fruits et les compotes sont majoritairement d’origine industrielle. La part du fait-maison est
multipliée par deux entre les enfants de 0 a 17 ans (22%) et les adultes de 65 a 79 ans (48%).

Les lieux d’achat des produits alimentaires varient selon les aliments. Ainsi, les grandes surfaces
sont privilégiées par plus de la moitié des ménages pour les poissons, les viandes, les fruits frais
et les légumes frais (respectivement 59%, 55%, 54% et 51%). En revanche, une grande majorité
des ménages achéte le pain et les patisseries et viennoiseries en boulangerie (78% et 66%
respectivement). Les commerces de proximité (boucheries, poissonneries, etc.) sont aussi
fréquentés par une part non négligeable des ménages pour I'achat des viandes et poissons (36%
et 20% respectivement), et les marchés et les circuits courts (producteurs, cueillettes, etc.) pour
'achat des fruits et légumes frais (31% et 33% respectivement). Au moment de I'achat, le prix est
le premier critere de choix cité par les ménages (48%), suivi par 'habitude de consommation
(43%), le goat (38%) et l'origine du produit (36%). Ces quatre criteres étaient également les plus
cités dans I'étude INCA2 (2006-2007).

Les comportements d’achats varient selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi,
lorsque la personne de référence du ménage est agée de 65 a 79 ans, est cadre ou a un niveau
d’étude bac+4 ou plus, les critéres de qualité des produits (origine, mode de production, signes de
gualité ou composition nutritionnelle) sont deux fois plus fréquemment cités, au détriment du prix (-
15 a -20 points), que lorsque la personne de référence du ménage est agée de 18 a 44 ans, est
ouvrier, employé ou a un niveau d’étude primaire ou college. De plus, les premiers privilégient
davantage l'approvisionnement via les marchés, circuits courts ou commerces de proximité (+20
points) que les seconds, au détriment des grandes surfaces (-20 points). Par ailleurs, les critéres
de provenance ou de qualité ainsi que les achats en marchés ou circuits courts sont davantage
cités par les ménages vivant dans le Sud alors que ceux vivant dans le Nord tiennent davantage
compte du prix et favorisent les grandes surfaces.

Bien que les informations sur la composition des produits, la liste des ingrédients ou autres
informations marquées sur les emballages ne fassent pas partie des critéres les plus cités pour le
choix des aliments, 19% des ménages déclarent choisir, entre deux produits identiques,
systématiquement celui qui mentionne sur son emballage un intérét nutritionnel ou de santé, alors
que 44% déclarent choisir un tel produit occasionnellement. La fréquence de ce comportement n’a
pas évolué depuis I'étude INCA2. De plus, prés de la moitié des adultes et 19% des adolescents
de 11 & 17 ans déclarent lire toujours ou souvent les étiquettes et emballages des produits
alimentaires. Cette proportion a baissé chez les adultes entre les études INCA2 et INCA3
(respectivement 54% et 49%) au profit de celle des adultes déclarant lire rarement les étiquettes et
emballages (respectivement 30% et 37%). La liste des ingrédients est l'information la plus lue,
suivie chez les adultes par les messages nutritionnels ou décrivant les effets bénéfiques pour la
santé revendiqués par le produit et chez les adolescents par les informations relatives aux
portions. La lecture des emballages et étiquettes est plus fréquente chez les personnes agées (65
a 79 ans) ou ayant un niveau d’étude élevé.

Un peu moins de 40% des enfants de 3 & 17 ans et des adultes de 18 a 79 ans déclarent avoir
consommé des aliments issus de l'agriculture biologique au cours des 12 mois précédant
'enquéte, environ un quart d’entre eux ayant une consommation réguliére et variée de produits
biologiques. Les aliments biologiques les plus consommeés sont les ceufs, les produits laitiers, les
fruits et les légumes. La consommation d’aliments issus de I'agriculture biologique apparait deux
fois plus fréquente lorsque lindividu (ou son représentant) est cadre ou d’un niveau d’étude
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supérieur au bac que lorsqu’il est ouvrier ou employé ou a un niveau d’étude primaire ou collége.
Par ailleurs, chez les adultes, cette pratique augmente avec I'dge, passant de 35% chez les
adultes de 18 & 44 ans a 46% chez ceux de 65 a 79 ans. Ces résultats sont cohérents avec ceux
observés précédemment pour les criteres de choix des aliments relatifs au mode de production ou
aux signes de qualité des aliments.

Enfin, prés des trois quarts des enfants agés de 3 & 17 ans et des adultes agés de 18 a 79 ans
déclarent avoir consommé au moins une fois par mois des aliments issus de leur propre
production (potager, élevage), cueillette, chasse ou péche, ou de celle d’'un proche, au cours des
12 mois précédant 'enquéte. Parmi eux, les trois quarts indiquent en avoir consommé au moins
une fois par semaine. Les aliments les plus autoconsommés sont les fruits, les légumes, les
pommes de terre et les ceufs. L’autoconsommation hebdomadaire est moins fréquente en région
parisienne et en milieu urbain que dans les autres régions francaises et en milieu rural. Par
ailleurs, elle augmente avec I'age chez les adultes, passant de 51% chez les adultes de 18 a 44
ans a 63% chez ceux de 65 a 79 ans.

3.2.3. Comportements alimentaires

L’étude INCA3 a permis de recueillir des informations sur les comportements alimentaires tels que
la consommation de denrées animales crues ou d’eau de puits privé, les modes de conservation et
le dépassement des dates limites de consommation (DLC), pouvant avoir des impacts en termes
de risques microbiologiques. Elle fournit également de nouveaux éléments sur certains
comportements pouvant étre associés a des risques physico-chimiques, tels que les matériaux au
contact des aliments (via les emballages ou les ustensiles de cuisson), les pratiques d’épluchage
et de lavage des fruits et Iégumes ou le traitement de I'eau a domicile.

= Consommation de denrées animales crues

La consommation de denrées d’origine animale (ceuf, viande, poisson, mollusque) crues concerne
plus de 80% des individus agés de 15 a 79 ans. Les denrées les plus souvent consommées crues
sont les ceufs ou les préparations a base d’ceufs crus faites maison telles que la mayonnaise ou la
mousse au chocolat (65% des individus de 15 a 79 ans), les poissons notamment sous forme de
sushis (31%) et les mollusques (23% des adolescents et 46% des adultes). Parmi les quatre
catégories de viande (bceuf, cheval, porc et volaille), la viande de bceuf est la plus fréquemment
consommeée crue (18% des adolescents et 30% des adultes).

La consommation de denrées d’origine animale crues est plus fréquente parmi les individus de
sexe masculin (+7 a 10 points par rapport aux individus de sexe féminin pour le poisson cru et la
viande de boeuf) ou dont le niveau d’étude ou la PCS (ou ceux de son représentant) sont élevés
(+30 points par rapport aux individus ayant un niveau primaire ou collége pour le poisson cru et la
viande de bceuf). Chez les adultes, les types de denrées consommeées crues varient avec I'adge :
les adultes de 18 a 44 ans étant plus nombreux a consommer de la viande de boeuf et du poisson
crus et les adultes de 45 a 79 ans des mollusques crus. Enfin, une particularité régionale est
identifiée en lle-de-France qui présente les taux de consommateurs de poissons crus les plus
élevés (68% des adolescents et 48% des adultes).

La consommation de denrées d’origine animale crues a progressé depuis I'étude INCA2 (2006-
2007), avec notamment un doublement du taux de consommateurs de poissons crus (de 15% a
31%) et une progression significative de celui de viande de boeuf crue (de 24% a 30%).

» Consommation d’eau de puits privé

En 2014-2015, 7,5% des ménages déclarent disposer d’'une alimentation en eau a partir d’un puits
ou forage privé. Parmi ces ménages, prés d’'un quart consomme cette eau comme eau de boisson
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et plus d’un tiers l'utilise pour la préparation des repas ou le lavage des fruits et Ilégumes. Ces
deux utilisations alimentaires se pratiquent le plus souvent sans traitement préalable (64%). La
part des ménages alimentés en eau a partir d’'un puits privé a, par ailleurs, fortement progressé
entre les études INCA2 (2006-2007) et INCA3 (2014-2015), passant de 4,7% a 7,5%.

= Pratiques et durée de conservation des denrées alimentaires

Lors de I'étude INCAS3, la température des réfrigérateurs des ménages a été mesurée au domicile
des participants. Les données collectées indiquent que la moitié des ménages ont un réfrigérateur
dont la température est comprise entre 2°C et 6°C, la température la plus couramment relevée
étant de 5°C (14%). En revanche, bien que trois quarts des ménages estiment que la température
de consigne d’un réfrigérateur® doit se situer entre 2°C et 6°C, 44% ont un réfrigérateur dont la
température est supérieure a 6°C.

En termes de pratigues de conservation des aliments pour une consommation ultérieure, la
majorité des ménages laisse refroidir les viandes, les légumes, les soupes et les féculents a
température ambiante avant de les mettre au réfrigérateur ou au congélateur. Pour plus de 65%
d’entre eux, le temps de refroidissement est de moins de 2h, comme recommandé en 2013 par
'Anses (Anses 2013). En revanche, les patisseries et gateaux sont refroidis et conservés a
température ambiante par un quart des ménages. La pratique de refroidir et conserver les viandes
ou les entremets et crémes dessert maison a température ambiante est plus fréquente parmi les
meénages dont la personne de référence a un niveau d’étude inférieur au bac.

En termes de durées maximales de conservation avant consommation, plusieurs types de denrées
ont été étudiés. Concernant les préparations culinaires faites maison, 78% des ménages indiquent
une durée de conservation avant consommation trés courte (de 1 a 2 jours au plus). Concernant
les aliments vendus pré-emballés, le jambon, le saumon fumé et la viande sont consommés avant
la date limite de consommation (DLC) par environ la moitié des ménages et les plats cuisinés, le
beurre ou la margarine par seulement un tiers des ménages. Des consommations aprées la DLC
sont constatées principalement pour le beurre ou la margarine : environ 12% des ménages les
consomment 7 jours ou plus aprés la DLC, contre 1% pour les autres aliments. Les relevés de
DLC réalisés dans les réfrigérateurs au domicile des ménages confirment les déclarations : une
DLC dépassée de plus de 7 jours a été relevée plus fréquemment pour le beurre ou la margarine
(7,3% des ménages) que pour le jambon cru ou cuit (2,7%) ou le saumon fumé (4,5%). Enfin,
concernant les aliments non pré-emballés achetés a la coupe ou au rayon traiteur, la
consommation plus de 3 jours aprés l'achat est plus fréquente pour le fromage (60% des
ménages) que pour les autres catégories de produits (jambon, charcuterie, entrées traiteurs,
viande et plats cuisinés a réchauffer).

Les ménages dont la personne de référence est agée de 65 a 79 ans respectent davantage les
DLC des aliments vendus pré-emballés (+10 points) et consomment plus rapidement les aliments
non pré-emballés achetés a la coupe ou au rayon traiteur que les ménages dont la personne de
référence est plus jeune. Par ailleurs, les ménages dont la personne de référence a un niveau
d’étude supérieur au bac, ou est de PCS élevée, consomment les viandes, fromages et jambon
achetés non-pré-emballés ainsi que les préparations culinaires maison plus tardivement aprées
'achat ou la préparation que les ménages dont la personne de référence a un niveau d’étude
primaire ou college. Ainsi, 65% des premiers consomment les préparations maison au-dela du
lendemain contre 40% des seconds.

°La température de consigne recommandée pour un réfrigérateur est de 4°C.
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Depuis I'étude INCA2, il est important de noter que les durées de conservation avant
consommation des denrées périssables se sont allongées et que les dépassements de DLC
paraissent plus fréquents.

= Matériaux au contact des aliments

Le matériau d’emballage au contact des denrées a été renseigné pour 45% des aliments
consommes par les enfants et pour 36% de ceux consommes par les adultes sur les jours étudiés.
Les matériaux les plus fréquemment cités sont le plastique (62% pour les enfants et 60% pour les
adultes), les multi-matériaux et papier ou film aluminisés (respectivement 15% et 9,5%) et le verre
(respectivement 7,0% et 13%). Certains matériaux sont spécifiques de certaines denrées. Ainsi, la
quasi-totalité des eaux conditionnées et des yaourts et fromages blancs consommés sont
emballés dans du plastique. Plus de trois quart des soupes et bouillons consommés sont emballés
dans des multi-matériaux ou papier/film aluminisé. Les trois quarts environ des boissons
alcoolisées et des sucres et matiéres sucrantes (confitures et gelées de fruits principalement)
consommés sont conditionnés dans du verre. Enfin, 52% des compotes et fruits au sirop
consommés par les enfants sont conditionnés dans des emballages multi-matériaux (ex:
conditionnement en gourde) contre seulement 13% chez les adultes.

Concernant les ustensiles de cuisine pour la cuisson des aliments, les plus utilisés par les
ménages sont ceux dotés d’'un revétement antiadhésif (67%) ou en inox (49%). Les matériaux des
ustensiles sont davantage en inox ou en fonte lorsque la personne de référence du ménage est
agée de 65 a 79 ans (respectivement 59% et 26%) et dotés d’un revétement antiadhésif lorsque la
personne de référence du ménage est cadre ou de profession intermédiaire (75%). Pour le
chauffage des aliments au four a micro-ondes, les ménages utilisent dans des proportions
équivalentes de la vaisselle en céramique ou en porcelaine (33%), de la vaisselle en verre (30%)
et des récipients en plastique (29%). L'utilisation de vaisselle en verre est plus fréquente chez les
ménages dont la personne de référence est &gée de 65 a 79 ans ou a un niveau d’étude supérieur
au bac tandis que les récipients en plastique sont plus couramment utilisés par les ménages dont
la personne de référence a un niveau d’étude primaire ou collége. Plus spécifiquement pour les
enfants de moins de 3 ans, les contenants privilégiés par les parents pour réchauffer les plats faits
maison au four a micro-ondes sont les récipients en plastique et la vaisselle en céramique ou en
porcelaine.

= Pratiques de préparation des fruits et légumes

Plus de 90% des individus lavent, essuient ou épluchent les fruits et légumes avant de les
consommer crus ou cuits. Le mode de préparation majoritaire est le lavage, quel que soit le type
de fruits ou de Iégumes. L’épluchage est plus spécifique aux fruits de grande taille (respectivement
53% et 56% des individus épluchent les pommes et poires consommées crues ou cuites et 31% et
26% épluchent les péches et nectarines consommées crues ou cuites) et a certains légumes
(respectivement 73% et 83% des individus épluchent les carottes et concombres consommés crus
ou cuits, 27% et 33% épluchent les champignons consommeés crus ou cuits).

L’épluchage des fruits consommeés crus ou cuits augmente avec I'age chez les adultes et diminue
chez les enfants de 4 a 17 ans. Par ailleurs, I'épluchage des fruits de grande taille et I'épluchage
ou le lavage des légumes apparait plus fréquent lorsque l'individu (ou son représentant) possede
un niveau d’étude élevé.

» Pratiques de traitement de I’eau du robinet

La quasi-totalité des ménages est raccordée au réseau public de distribution d’eau destinée a la
consommation humaine (EDCH) et environ un quart d’entre eux utilise un ou plusieurs systemes
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complémentaires de traitement de 'eau a domicile, le plus courant étant la carafe filtrante qui est
exclusivement destinée a étre utilisée avec de 'EDCH (Anses 2017). Les consommateurs
déclarent utiliser ces différents systémes principalement pour diminuer [I'entartrage des
canalisations ou des appareils (55%), améliorer le golat de l'eau (52%) ou éliminer les
contaminants chimiques (42%).

= Pratiques de préparation des biberons destinés aux enfants de 0 a 35 mois

Parmi les 193 ménages qui ont un enfant entre 0 et 35 mois dans I'étude INCA3, 80% utilisent
toujours ou souvent un biberon pour nourrir leur enfant. Ces parents utilisent majoritairement un
biberon en plastique (91%) et une tétine en silicone (72%). Environ un quart des ménages ne
chauffe pas les biberons avant leur consommation. Parmi les trois quarts des ménages restant, le
chauffage s’effectue le plus souvent au four a micro-ondes (73%), alors que I'’Anses déconseille
fortement cette pratique depuis 2006, au regard du risque de brdlures de la bouche et de la gorge
(Afssa 2006).

3.2.4. Statut pondéral

Les prévalences™, estimées & partir des poids et tailles mesurés'?, pour la maigreur, le surpoids et
'obésité sont respectivement de 11%, 13% et 4,0% chez les enfants agés de 0 a 17 ans et de
3,2%, 34% et 17% chez les adultes agés de 18 a 79 ans. Dans I'ensemble de la population, la
prévalence du surpoids, et plus encore celle de I'obésité, diminuent quand le niveau d’étude
augmente. Entre les deux classes extrémes (niveau d’étude primaire ou collége et niveau d’étude
bac+4 ou plus), le taux d’obésité est ainsi divisé par trois chez les enfants et par deux fois et demie
chez les adultes. Chez les adultes, et plus particulierement chez les hommes, une disparité
régionale est mise en évidence avec des taux d’obésité plus faibles en lle-de-France (10%) et
dans le Sud-Est (10%), comparativement au Nord-Est (22%).

Par rapport a la situation décrite par I'étude INCA2 (2006-2007), les prévalences de surpoids et
d’'obésité sont stables chez les enfants de 3 a 14 ans. En revanche, on observe des prévalences
plus élevées du surpoids chez les adolescents de 15 a 17 ans (passant de 9% a 15%), et de
l'obésité chez les adultes (passant de 12% a 17%).

3.2.5. Activité physique et sédentarité

Environ un quart des enfants 4gés de 3 a 10 ans pratique une activité physique 5 jours par
semaine et utilise un moyen de transport actif pour se rendre a I'école. Un tiers des adolescents de
11 a 17 ans pratique au moins 60 min par jour d’activité physique, comme recommandé par 'OMS.
Chez les adultes de 18 a 79 ans, 63% atteignent un équivalent d’au moins 150 min par semaine
d’activité physique, comme recommandé par 'OMS. De 11 ans a 64 ans, le pourcentage
d’individus ayant un niveau d’activité physique recommandé par 'OMS est plus élevé chez les
individus de sexe masculin que ceux de sexe féminin (39% vs 26% pour les adolescents de 11-17
ans, 72% vs 49% pour les adultes de 18 a 44 ans et 75% vs 58% pour les adultes de 45-64 ans).
Chez les adultes, la part des individus ayant un niveau d’activité physique élevé diminue avec I'age

19| a prévalence désigne le rapport du nombre de cas d'un état de santé a I'effectif total d'une population (en %).

| e statut pondéral a été estimé a partir des définitions internationales pour les adultes (définition de I'Organisation
mondiale de la santé de 2003) et les enfants de 2 a 17 ans (définition du Childhood Obesity Working Group de
I'International Obesity Task Force de 2012). Pour les enfants de 0 a 2 ans, le statut pondéral a été estimé a partir du z-
score de I'indice de masse corporelle (OMS, 2006).
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(de 17% chez les adultes de 18 a 44 ans a 4,6% chez ceux de 65 a 79 ans) et augmente avec le
niveau d’étude de lindividu (notamment chez les hommes, de 13% pour un niveau d’étude
primaire ou collége a 27% pour un niveau d’étude bac+4 ou plus).

Environ un quart des enfants de 3 & 10 ans, la moitié des adolescents de 11 & 14 ans et les deux
tiers des adolescents de 15 a 17 ans passent plus de 3 h par jour devant un écran. Plus de 80%
des adultes passent plus de 3 h par jour dans une activité sédentaire. Le temps moyen passé
devant un écran pour les loisirs a augmenté d’environ 20 min chez les enfants de 3 a 17 ans et de
1h20 chez les adultes entre les études INCA2 (2006-2007) et INCA3 (2014-2015). Le
comportement sédentaire est plus fréquent avec I'age chez les enfants (17% des enfants de 3 a4 6
ans passent plus de 3h par jour devant un écran contre 71% des adolescents de 15 a 17 ans)
alors qu’elle diminue chez les adultes (89% des adultes de 18 a 44 ans passent plus de 3h par jour
dans une activité sédentaire contre 72% des adultes de 65 a 79 ans). La proportion d’enfants de 3
a 17 ans ayant un comportement sédentaire est plus faible lorsque le niveau d'étude du
représentant est plus élevé : 26% pour un niveau d’étude bac+4 ou plus contre 52% pour un
niveau d’étude primaire ou collége. A linverse, chez les adultes, plus les individus ont un niveau
d’étude élevé, plus ils sont nombreux a avoir un comportement sédentaire plus de 7 h par jour :
52% pour un niveau d’étude bac+4 ou plus contre 30% pour un niveau d’étude primaire ou collége.

Enfin, environ un tiers de la population des enfants et des adultes a un comportement associant
linactivité physique et la sédentarite.

3.2.6. Sources d’information et connaissance en matiére d’alimentation

= Sources d’information en matiere d’alimentation

Les principales sources d’'information en matiére d’alimentation chez les adolescents sont d’abord
la famille, puis la publicité, les enseignants et les emballages des produits alors que chez les
adultes, ce sont d’abord les médias traditionnels (radio, télévision, presse écrite) puis les proches
(famille, amis). En matiere d’accés a l'information, Internet est davantage cité dans I'étude INCA3
(28%) que dans I'étude INCA2 (15%) au détriment des médias traditionnels et des livres.

= Connaissance des repéres alimentaires

Comparés aux adultes, les adolescents de 11 a 17 ans sont plus nombreux a connaitre les
repéres sur les fruits et légumes (74% vs 59%), sur les produits laitiers (38% vs 22%), et sur les
féculents (10% vs 7%). A l'inverse, les adultes sont plus nombreux a connaitre les repéres sur le
poisson (36% vs 29%) et sur l'activité physique (71% vs 31%). Enfin, les proportions d’adultes et
d’adolescents connaissant le repére sur les viande/poisson/ceuf (VPO) sont similaires
(respectivement 52% et 51%).

Les individus ayant (lui ou son représentant) un niveau d’étude primaire ou collége sont moins
nombreux a connaitre le repere sur le poisson. Les individus de sexe masculin sont plus nombreux
a connaitre le repére concernant l'activité physique. Chez les adultes, les femmes sont plus
nombreuses a connaitre les repéres alimentaires que les hommes (+ 7 & 9 points selon les
repéres), exceptés pour les reperes sur les fruits et légumes et les féculents pour lesquels il n'y a
pas de différence en fonction du sexe. La connaissance des repéres sur les fruits et légumes et
sur les produits laitiers est plus faible chez les individus plus agés, tandis qu’elle est plus
importante pour le poisson et I'activité physique.

Les proportions d’adolescents connaissant les repéres sur les VPO et l'activité physique
apparaissent plus faibles dans I'étude INCA3 par rapport au Baromeétre santé nutrition de 2008.
Chez les adultes, la connaissance des repéres sur les produits laitiers et les VPO a diminué et
celle du repére sur I'activité physique a légerement augmenté. Le repére sur les féculents reste le
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moins bien connu depuis 2008 aussi bien chez les adolescents que chez les adultes (moins de
13%).

4. ANALYSE ET CONCLUSIONS DU GT INCA3

L’étude INCA3 a permis d’actualiser les données de consommations et d’habitudes alimentaires
pour un échantillon représentatif de la population vivant en France métropolitaine en 2014-2015.
Croisée avec la table de composition nutritionnelle du CIQUAL, elle a également permis d’estimer
les apports nutritionnels de la population et d’en identifier les principaux groupes d’aliments
vecteurs. Sont également présentées des données complémentaires sur le statut pondéral de la
population, les comportements actifs et sédentaires, la consommation des compléments
alimentaires, les habitudes et pratiques potentiellement a risques microbiologiques ou physico-
chimiques, la connaissance des repéres alimentaires et les comportements de la population en
matiére d’alimentation (achats et origine des aliments, sources d’information, lecture des
étiquettes, etc.).

Le GT dégage plusieurs informations importantes de la situation de l'alimentation en France
métropolitaine décrite a partir des résultats de I'étude INCA3 détaillés dans le rapport d’étude.

> Au travers des nombreuses thématiques abordées dans I'étude, des disparités importantes
de comportements au sein de la population apparaissent notamment en fonction du sexe,
de I'age et du niveau socio-économique (niveau d’étude ou PCS).

Les disparités selon le sexe apparaissent au moment de I'adolescence et deviennent plus
marquées a I'age adulte. Elles concernent en particulier les consommations alimentaires,
plus en adéquation avec les repéres alimentaires chez les femmes (privilégiant les
volailles, yaourts et fromages blancs, compotes, soupes, jus de fruits et boissons chaudes)
gue chez les hommes (privilégiant les autres viandes, fromages, entremets et cremes
dessert, charcuterie, sandwichs et patisseries salées, BRSA et boissons alcoolisées). A
noter également que les femmes sont moins nombreuses que les hommes a consommer
des denrées animales crues. Les femmes s'illustrent aussi par une consommation plus
importante de compléments alimentaires et une meilleure connaissance des repéres
alimentaires du PNNS. En revanche, elles pratiqguent moins d’activité physique et
connaissent moins le repére du PNNS sur 'activité physique que les hommes.

Les disparités selon I'dge concernent davantage les adultes avec une opposition des
jeunes adultes (18-44 ans) et des personnes plus agées (65-79 ans), traduisant sans doute
des effets générationnels. Ainsi, comparativement aux plus jeunes, les personnes de 65 a
79 ans ont des rythmes alimentaires plus réguliers et consomment davantage d’aliments
faits maison ou autoproduits et moins de compléments alimentaires et d’aliments
transformés, comme les céréales de petit-déjeuner, aliments et boissons sucrés,
sandwichs et patisseries salées. lls limitent également davantage les durées de
conservation des aliments périssables. Par ailleurs, ils sont moins actifs, mais également
moins sédentaires que les jeunes adultes.

Concernant les disparités sociales, les résultats de l'étude tendent a indiquer des
comportements plus proches des recommandations en termes de consommations
alimentaires (plus de fruits, moins de boissons sucrées), de statut pondéral (moins
d’obésité) et d’activité physique (comportements plus actifs) pour les individus de niveau
d’étude ou de PCS élevés. Ces derniers ont également des rythmes alimentaires plus
réguliers et sont plus nombreux a consommer des compléments alimentaires. D’autre part,
les individus de niveau d’étude plus faible semblent avoir des comportements moins
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risqués sur le plan microbiologique (consommation moins élevée de denrées crues,
conservation moins longue avant consommation des denrées périssables). Par ailleurs, les
individus les plus agés (65-79 ans) et de niveau d’étude ou de PCS élevés apportent une
attention particuliere au choix de leurs aliments (lecture plus fréquente des emballages et
étiquettes, criteres de choix des aliments plus qualitatifs, achats en commerces de
proximité ou dans les marchés, consommation plus élevée d’aliments issus de I'agriculture
biologique).

Enfin, quelques disparités régionales sont mises en évidence mais se limitent le plus
souvent a [I'échantillon des adultes, laissant supposer une homogénéisation des
comportements entre les régions pour les générations les plus jeunes. Les adultes vivant
en lle-de-France présentent notamment des comportements particuliers avec des rythmes
de déjeuners plus irréguliers, une part plus importante de consommations hors domicile et
un taux plus élevé de consommateurs de denrées animales crues. C’est également la
région ou le taux d’obésité est le plus faible.

Ces premiers résultats soulignent donc la nécessité de tenir compte de I'hétérogénéité des
comportements au sein de la population pour évaluer les risques et bénéfices liés a
I'alimentation afin de s’assurer de cibler les groupes de population les plus concernés.

Le constat d’'une alimentation de plus en plus transformée se dessine au travers de la part
plus élevée des aliments consommés sous une forme préparée plutdt que sous une forme
brute par rapport a I'étude INCA2. En outre, les produits agro-alimentaires industriels
représentent la majorité de ces aliments transformés consommés en dehors des
établissements de restauration (deux tiers chez les enfants et la moitié chez les adultes).
Cette transformation et ce recours important aux produits agro-alimentaires contribuent a
créer une distance entre les individus et leur alimentation, notamment en termes de
connaissance de la composition des aliments. Cette moindre connaissance des aliments
consommeés pourrait affecter la compréhension et 'application de repéres alimentaires
communiqués sur la base de groupes d’aliments bruts ou peu transformés tels que les
fruits et Iégumes. Il devient en effet de plus en plus difficile pour les individus de réaffecter
correctement a chacun des groupes d’aliments bruts le nombre de portions consommeées a
partir d’'une alimentation plus complexe et transformée.

Cette tendance vers une alimentation de plus en plus transformée s’accompagne d’une
augmentation importante (environ 50%) du taux de consommateurs de compléments
alimentaires depuis I'étude INCA2. Cette forte hausse renforce I'intérét du dispositif de
nutrivigilance mis en place par I'Anses pour surveiller la sécurité de ces produits
consommeés par un nombre croissant de personnes en France. Dans ce contexte, il
convient de rappeler aux consommateurs I'importance de signaler a un professionnel de
santé tout effet indésirable apparaissant aprés la consommation d’'un complément
alimentaire. La sensibilisation des professionnels de santé aux risques potentiels liés a ce
type de produits doit également étre poursuivie.

En parallele de ces tendances, I'approvisionnement local, via l'autoproduction et les
prélevements dans la nature (chasse, péche, cueillette) sans mise sur le marché ou, plus
anecdotiqguement, via la consommation d’eau de puits privé, sont des pratiques courantes
qui peuvent concerner jusqu’a 75% de la population, dont deux tiers de facon
hebdomadaire. Ces types d’approvisionnement ne sont pas, ou partiellement, soumis aux
contréles officiels de salubrité par les services publics. Certains travaux ont déja été menés
pour mieux prendre en compte les risques spécifigues liés a ces modes
d’approvisionnement en métropole (ex : pécheurs en riviére et contamination des poissons
en polychlorobiphényles (Anses et InVS 2011), potagers a proximité des incinérateurs
d’ordures ménagéres (InVS 2009)) ou dans les DOM (ex : contamination des aliments en
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chlordécone dans les Antilles francaises (Afssa 2007)). Compte tenu de la part de la
population concernée, il conviendrait de poursuivre ce type de travaux afin de mieux
évaluer les potentiels risques associés a ces pratiques d’approvisionnement.

> Les résultats de I'étude INCA3 montrent I'apparition de nouveaux enjeux en termes de
sécurité microbiologique des aliments. En effet, un certain nombre de pratiques
potentiellement a risques apparaissent plus fréquentes dans I'étude INCA3 que dans la
précédente étude INCAZ2 : augmentation des taux de consommateurs de denrées animales
crues (poisson et viande de bceuf notamment), temps plus longs de conservation avant
consommation des denrées périssables, pourcentage plus élevé de dépassement des
dates limites de consommation particulierement problématique pour les produits sensibles
(viandes, poissons).

Ce constat souléve la question de 'opportunité de communiquer de nouveau les messages
de précaution d’hygiéne alimentaire auprés de la population afin de limiter les situations a
risques et les intoxications alimentaires (dépassement des DLC et de la température
recommandée de stockage dans les réfrigérateurs). Des évaluations des risques
microbiologiques liés a ces pratiques plus fréquentes de consommation de denrées
animales crues ou a ces pratiques dégradées de conservation des denrées périssables au

domicile du consommateur devraient également étre envisagées.

5. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DE L’AGENCE

Aprés I'étude INCA1 en 1998-1999 et I'étude INCA2 en 2006-2007, I'étude INCAS3 réalisée en
2014-2015 marque un tournant méthodologique. En effet, 'Anses a souhaité intégrer I'étude
INCA3 dans la démarche européenne d’harmonisation du recueil des consommations alimentaires
mise en ceuvre par 'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA). Cette démarche, via le
projet EU Menu, vise a améliorer la comparabilitt des consommations alimentaires, et par
conséquent des expositions alimentaires aux substances chimiques et des apports nutritionnels,
entre les pays européens. En particulier, les données de consommation harmonisées, dont celles
de I'étude INCAS3, seront utilisées par 'EFSA pour ses propres besoins d’évaluation des risques au
niveau européen. La méthode de recueil définie par le projet EU Menu a permis d’améliorer la
qualité des données de consommations alimentaires de I'étude INCA3, avec d’'une part un recueil
plus exhaustif, notamment pour les consommations hors repas, et d’autre part une description
beaucoup plus détaillée des aliments consommeés. Ces améliorations participeront a affiner les
évaluations de risques futures réalisées a partir des données de I'étude INCA3. Néanmoins, elles
rendent trés délicate la comparaison des résultats de I'étude INCA3 avec ceux des précédentes
études INCA, et donc I'étude des évolutions en termes de consommations alimentaires, d’apports
nutritionnels ou d’exposition alimentaire aux substances chimiques ou aux agents
microbiologiques. L’étude des évolutions reste toutefois possible pour d’autres volets de I'étude
INCAS3 tels que la consommation de compléments alimentaires ou certaines pratiques de
conservation des aliments.

L’étude INCA3 offre une photographie actualisée des consommations et des habitudes
alimentaires en 2014-2015 a partir d’'un échantillon représentatif de la population vivant en France
métropolitaine. Le rapport descriptif de I'étude accompagnant cet avis fournit des résultats détaillés
sur les consommations alimentaires, les apports nutritionnels, le statut pondéral, les niveaux
d’activité physique et de sédentarité ainsi que sur les comportements, pratiques, attitudes et
connaissances en matiére d’alimentation de la population. A la lecture de la situation décrite dans
ce rapport, 'Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et du
travail adopte les conclusions et recommandations du groupe de travail INCA3. Ces conclusions
appellent les commentaires suivants de la part de 'Anses :
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» La connaissance de la diversité des comportements alimentaires au sein de la population
métropolitaine permettra a I'Anses de cibler les populations les plus exposées ou
susceptibles de I'étre lors de I'évaluation des risques et bénéfices liés a I'alimentation.
Cette diversité doit également étre prise en compte au moment de la communication des
risques et des messages de prévention pour s’assurer que les populations les plus

concernées soient correctement sensibilisées.

> Le recours a une alimentation transformée et complexe, hotamment chez les enfants et les
adultes de 18 a 44 ans, peut rendre difficile la compréhension et I'applicabilité des
messages de prévention basés sur des groupes d’aliments bruts ou peu transformés. Afin
de favoriser une appropriation correcte des repéres alimentaires du Programme national
nutrition santé (PNNS) par I'ensemble des individus, la communication sur les nouveaux
repéres alimentaires établis en 2017 par le Haut conseil de santé publique (HCSP) (HCSP
2017) sur la base de l'avis 2012-SA-0103 de I'Anses (Anses 2016) devra donc prendre en
compte dune part les moyens d’expression les plus compréhensibles pour le
consommateur (formats d’expression et base temporelle), et d’autre part la tendance a une
alimentation de plus en plus complexe et transformée observée dans I'étude INCAS3. I
conviendra également d’adapter les messages selon les catégories de populations et les
spécificités de leurs comportements alimentaires.

» L’augmentation de moitié du nombre de consommateurs de compléments alimentaires
entre 2006-2007 (étude INCA2) et 2014-2015 (étude INCA3) renforce l'intérét du dispositif
de nutrivigilance mis en place en 2009 par I'Anses et visant a améliorer la sécurité du
consommateur en identifiant les éventuels effets indésirables liés & la consommation de
ces produits. Grace aux signalements recus, I’Anses a publié huit avis scientifiques portant
sur des compléments alimentaires ou certains de leurs ingrédients. L’Anses rappelle que
les professionnels de santé, par la déclaration des effets indésirables identifiés chez leurs
patients a la suite de la consommation de ces produits, sont des acteurs indispensables au
maintien de lefficacité du dispositif pour garantir la sécurité des consommateurs de
compléments alimentaires, de plus en plus nombreux en France métropolitaine.
Parallelement, I'étude plus approfondie des compléments alimentaires consommés dans
'étude INCA3 permettra éventuellement d’identifier d’autres sujets de préoccupation
sanitaire sur ce type de produits.

» L’approvisionnement via des circuits non ou partiellement soumis aux contréles officiels de
sécurité des services publics (auto-production, chasse, péche, cueillette, eau de puits
privé) concerne plus ou moins fréquemment jusqu’a 75% des individus. Or, les aliments
issus de ces circuits sont susceptibles de présenter des contaminations physico-chimiques
ou biologiques mal documentées a ce jour. Des travaux ponctuels menés par '’Anses ou
d’autres agences sanitaires ont montré que des risques étaient possibles pour le
consommateur, conduisant a des recommandations de consommations spécifiques pour
les aliments issus de ces circuits. Compte tenu de la part de la population concernée,
I’Anses recommande que des travaux complémentaires soient réalisés de fagon a mieux
caractériser et évaluer les risques potentiels associés a ces pratiques d’approvisionnement.
Pour cela, il convient d’acquérir des données sur les niveaux de contamination des
aliments qui en sont issus ainsi que sur les pratiques des consommateurs vis-a-vis de ces
circuits d’approvisionnement. L’étude Pest’home menée par 'Anses et dont les résultats
seront disponibles fin 2017 fournira sur ce dernier point des premiers éléments sur les
pratiques des ménages en termes de traitement des jardins potagers par les produits
phytosanitaires.

> La température trop élevée des réfrigérateurs au domicile, la consommation de denrées
animales crues, la conservation plus longue des denrées périssables avant consommation
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(notamment pour des denrées sensibles comme la viande ou le poisson) définissent de
nouveaux enjeux en sécurité microbiologique des aliments pouvant conduire a des risques
accrus pour le consommateur. Sans que l'on puisse affirmer un lien a ce stade, ces
résultats peuvent étre mis au regard de l'augmentation du nombre de toxi-infections
alimentaires collectives survenues dans le cadre familial soulevée par I'Anses dans l'avis
2012-SA-0005 (Anses 2013). L’Anses insiste sur la nécessité de rappeler aux
consommateurs les messages essentiels sur I'hygiéne alimentaire formulés dans l'avis
2012-SA-0005 et en particulier, ceux relatifs a la consommation rapide des aliments
préparés maisons ou achetés non pré-emballés sans date limite de consommation
(produits traiteurs, patisseries), le respect d’'une température inférieure a 4°C dans les
réfrigérateurs domestiques et la restriction de consommation de denrées animales crues
(tartare de beeuf, sushis, ceufs crus) pour certaines sous-populations (jeunes enfants et
femmes enceintes notamment). Parallélement, I'évaluation des risques microbiologiques
liées aux comportements observés dans I'étude INCA3 en termes de consommation de
denrées animales crues et de niveaux de cuisson ou de pratiques de conservation des
aliments devra étre envisagée pour s’assurer que des mesures complémentaires ne sont
pas nécessaires pour garantir la sécurité du consommateur.

Au-dela des constats mis en avant par le groupe de travail, 'Anses releve également plusieurs
points de vigilance a partir de la situation décrite dans I'étude INCA3.

» Le statut pondéral et les niveaux d’activité physique et de sédentarité de la population
vivant en France métropolitaine restent inadaptés malgré les plans nationaux mis en ceuvre
depuis 2001. En 2014-2015, 13% des enfants de 0 a 17 ans et 34% des adultes de 18 & 79
ans sont en surpoids et respectivement 4% et 17% sont obéses. De plus, un tiers des
enfants et des adultes présentent un comportement associant inactivité physique®? et
sédentarité’®. Le pourcentage d'individus présentant un comportement sédentaire est
alarmant puisque la moitié des adolescents de 11 a 14 ans, deux tiers des adolescents de
15 & 17 ans et plus de 80% des adultes de 18 a 79 ans sont concernés. Les efforts mis en
ceuvre dans le cadre de la politique nationale doivent donc étre renforcés, notamment a
destination des catégories sociales les moins favorisées. Ces efforts doivent porter a la fois
sur 'amélioration de l'alimentation d’'un point de vue nutritionnel et sur la promotion de
I'activité physique. Compte tenu de la situation préoccupante sur les comportements
sédentaires, I'Anses recommande que cette politique soit également déclinée par un
repére spécifique sur la réduction des comportements sédentaires, parallelement a la
promotion d’'une activité physique réguliére. L’avis 2012-SA-0155 de I'Anses (Anses 2015)
souligne en effet que c’est la concomitance de 'augmentation de l'activité physique et la
réduction des temps cumulés et continus de sédentarité qui produira les effets les plus
marqueés sur la santé.

» Une communication des nouveaux reperes du PNNS établis par le HCSP devra étre
envisagée auprés des consommateurs. L’Anses souligne I'importance d’évaluer l'efficacité
des campagnes de communication qui seront mises en ceuvre. En effet, a I'exception du
repére alimentaire sur les fruits et légumes et du repére sur l'activité physique, I'étude

2 | inactivité physique est définie ici par moins de 60 minutes par jour d’activité physique modérée chez les enfants de 3
a 17 ans et moins de 30 minutes d’activité physique modérée au moins 5 fois par semaine chez les adultes de 18 a 79
ans.

Ble comportement sédentaire est défini ici par au moins 3 h de temps d’écran par jour chez les adolescents de 11 a 17
ans et par au moins 3 h d’activités sédentaires par jour chez les adultes de 18 a 79 ans.
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INCA3 révéle qu’en 2014-2015 seule une part minoritaire de la population connait les
précédents repéres du PNNS établis en 2001, cette part étant en diminution depuis le
Barométre santé nutrition de 2008. Par ailleurs, 'Anses souligne les fortes variabilités de
comportements associées au sexe, a 'dge et au niveau social observées dans I'étude
INCA3 et insiste de nouveau sur la nécessité d’adapter les actions de communication a la
diversité des situations existantes au sein de la population pour cibler au mieux les
messages, en particulier vers les catégories de population montrant les comportements les
plus éloignés des recommandations nationales.

» Compte tenu de la forte variabilité des comportements alimentaires entre individus et pour
un méme individu au cours du temps, il est trés difficile de comparer les consommations
alimentaires ou les apports nutritionnels observés sur 2 ou 3 jours aux recommandations
nationales en vigueur, notamment pour les acides gras, les sucres et les micro-
constituants. L’Anses réalisera par la suite les travaux complémentaires nécessaires a
I'évaluation des écarts entre les recommandations et les comportements des individus.
Néanmoins, concernant les apports en sel, directement évaluables a partir des données
d’'INCA3, I'Anses constate que les apports moyens observés chez les adultes dans I'étude
INCA3 (9,0 g/j chez les hommes et 7,0 g/j chez les femmes) restent supérieurs a I'objectif
nutritionnel de santé publique fixé par le PNNS de 8 g/j en moyenne pour les hommes et
6,5 g/j en moyenne pour les femmes. Les principaux aliments contributeurs sont les pains
et panification séche, les sandwichs, pizzas et patisseries salées, les condiments et
sauces, les soupes et les charcuteries. Il convient donc de poursuivre et d’amplifier I'effort
de réduction des teneurs en sel des aliments engagé par les secteurs professionnels
concernés.

Suite a ces premiers résultats, I'étude INCA3 offre de multiples perspectives et constitue une base
de données indispensable a 'Anses pour ses activités d’expertise en santé alimentation. Croisée
avec les données disponibles & I'’Anses sur la composition des aliments en nutriments™ et leur
concentration en substances chimiques®® ou en agents microbiologiques, elle permet d’estimer les
apports énergétiques et nutritionnels de la population ainsi que les expositions alimentaires aux
substances chimiques ou agents microbiologiques. Les données collectées seront ainsi exploitées,
au cours des prochaines années, pour répondre aux futures saisines que I’Anses sera amenée a
traiter sur I'évaluation des risques nutritionnels, physico-chimiques ou microbiologiques liés a
l'alimentation en France métropolitaine. Toutefois, I'Anses rappelle que I'étude INCA3 cible la
population générale de la naissance a 79 ans vivant en France métropolitaine. Ainsi, en France
métropolitaine, certaines populations particuliéres sont insuffisamment couvertes dans I'étude
(nourrissons et enfants de moins de 3 ans, femmes enceintes ou allaitantes, végétariens et
végétaliens, personnes souffrant d’allergies alimentaires, populations précaires, etc.), voire ne le
sont pas du tout (personnes agées de 80 ans et plus). Cette limite souléve la question du besoin
de données de consommation complémentaires et la nécessité de produire des données sur
certaines populations par la mise en place détudes de consommation spécifiques. Une
hiérarchisation devra étre mise en place pour identifier parmi 'ensemble des populations d’intérét
celles qui sont prioritaires. Par ailleurs, I'étude INCA3 ne couvre pas les départements d’outre-mer

* Table de composition du Centre d'information sur la qualité des aliments (Ciqual) ou base de données de
I'Observatoire de la qualité de I'alimentation (Oqali)

!> Bases de données sur la contamination chimique des aliments issues des plans de surveillance et de contréle de la
DGAI et de la DGCCRF (CONTAMINE), sur les résidus de pesticides dans les denrées alimentaires de I'Observatoire
des résidus de pesticides (ORP) et Etudes de I'alimentation totale (EAT)

Page 21/ 24



Avis de I’Anses
Saisine n° « 2014-SA-0234 »

(DOM) car leur étude nécessite l'adaptation des protocoles et des outils d’enquéte aux
particularités alimentaires et aux conditions locales de collecte des données. Des données de
consommation alimentaire individuelles ont été publiées pour la Martinique, la Guadeloupe et
Mayotte (Castetbon, Ramalli, et al. 2016, Castetbon, Vaidie, et al. 2016, Vernay M et al. 2009). La
mise en place d’études complémentaires devrait étre envisagée pour couvrir les deux DOM
(Guyane, Réunion) pour lesquels aucune donnée récente de consommations alimentaires
individuelles n’est disponible.

A court terme, 'Anses prévoit des analyses approfondies des données de I'étude INCA3 en lien
avec des évaluations de risques pour la population. Ainsi, des travaux d’expertise feront
prochainement I'objet d’avis de I'Anses :

- Evaluation des risques liés a linadéquation des niveaux d’activité physique et de
sédentarité dans la population au regard des nouveaux repéres définis par 'Anses (Anses
2015). Ces travaux permettront de décrire de facon plus précise les comportements
d’'activité physique et de sédentarité (type d'activités physiques et modalités de la
sédentarité), leurs profils au sein de la population et leurs associations avec d’autres
parameétres tels que le statut pondéral, les consommations alimentaires ou les apports
nutritionnels ;

- Evaluation des risques liés a l'inadéquation des apports nutritionnels en macronutriments
(lipides, glucides, protéines) et en acides gras, vitamines et minéraux, en tenant compte
des apports liés aux compléments alimentaires et aux aliments enrichis. En préalable de
ces travaux, une modélisation des apports nutritionnels usuels sera réalisée afin d’évaluer
sur longue période l'adéquation des apports de la population aux besoins définis par
I'Anses lors de I'actualisation des repéres de consommations alimentaires.

A plus long terme, ces travaux seront complétés par des expertises portant sur I'évaluation des
risques microbiologiques liés a I’évolution des comportements des consommateurs (consommation
de denrées animales crues, niveaux de cuisson, pratiques de conservation des aliments) ou sur la
caractérisation et I'évaluation des risques éventuels liés aux circuits d’approvisionnement non
soumis aux contrles sanitaires. Des travaux ciblant des populations présentant des
comportements de consommation particuliers sont également envisagés afin d’évaluer les risques
et les bénéfices sanitaires associés a leurs spécificités alimentaires.

Ainsi, I'étude INCA3 représente une étude structurante pour les activités d’expertise en santé
alimentation de I'Anses dans la mesure ou elle constitue un outil indispensable pour I'estimation
des expositions alimentaires et des apports nutritionnels. Au-dela des travaux précédemment
listés, elle fera I'objet d’exploitations complémentaires plus poussées sur les sujets d’intérét
particuliers qui émergeront en santé alimentation.

Dr Roger Genet
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Sigles et abréviations

AA : Auto-administré

ABENA : Etude Alimentation et état nutritionnel des bénéficiaires de l'aide alimentaire
AE : Apport énergétique

AET : Apport énergétique total

AESA : Apport énergétique sans alcool

AGMI : Acides gras mono-insaturés

AGPI : Acides gras poly-insaturés

AGS : Acides gras saturés

ALA : Acide gras alpha-linolénique

AMM : Autorisation de mise sur le marché

Anses : Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail
Agence BIO : Agence francgaise pour le développement de I'agriculture biologique
Bac : Baccalauréat

BRSA : Boissons rafraichissantes sans alcool

BSN : Barométre santé nutrition

CA : Compléments alimentaires

CCAF : Etude Comportement et consommation alimentaire en France

CCTIRS : Comité consultatif sur le traitement de I'information en matiére de recherche dans le
domaine de la santé

CES : Comité d’experts spécialisé

CIRC : Centre international de recherche contre le cancer
CIQUAL : Centre d’information sur la qualité des aliments
CNIL : Commission nationale informatique et libertés
CNIS : Conseil national de I'information statistique

CNR : Correction de la non-réponse

DDM : Date de durabilité minimale

DER : Direction de I'évaluation des risques

DHA : Acide gras docosahexaénoique

DLC : Date limite de consommation

DGAI : Direction générale de I'alimentation

DGS : Direction générale de la santé

DPI : Déclaration publique d’intéréts

DTU : Danish Technical University

EAR : Enquéte annuelle de recensement

EAT : Etude de I'alimentation totale

EEC : Enquéte emploi en continu

EFCOVAL : European Food Consumption Validation Project / Projet européen de validation du
recueil des consommations alimentaires

EFSA : European Food Safety Agency / Autorité européenne de sécurité des aliments
EHES : European health examination survey
ENNS : Etude nationale nutrition santé
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EPA : Acide gras eicosapentaénoique

EPIC : European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition

EPS : Education physique et sportive

ET : Ecart-type

ESPS : Enquéte santé et protection sociale

Esteban : Etude de santé sur I'environnement, la biosurveillance, I'activité physique et la nutrition
FAF : Face-a-face

FoodEx : EFSA Food classification and description system / Systeme de classification et de
description des aliments de ’AESA

FPQ : Food Propensity Questionnaire

GT : Groupe de travail

HBSC : Health Behavior in School-aged Children Study

HFSSM : Household Food Security Survey Module

IA : Insécurité alimentaire

IC a 95% : Intervalle de confiance a 95%

IMC : Indice de masse corporelle

INCA : Etude Individuelle nationale des consommations alimentaires
INPES : Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
Insee : Institut national de la statistique et des études économiques
INVS : Institut national de veille sanitaire

IOTF : International Obesity Task Force

IPAQ : International Physical Activity Questionnaire

LA : Acide gras linoléique

MB : Métabolisme de base

MET : Metabolic Equivalent of Task / Equivalent métabolique

NAP : Niveau d’activité physique

OCDE : Organisation de coopération et de développement économique
OMS : Organisation mondiale de la santé

PANCAKE : Pilot study for the Assessment of Nutrient intake and food Consumption Among Kids
in Europe / Etude pilote pour I'estimation des apports nutritionnels et des consommations
alimentaires chez les enfants en Europe

PANEU : Pilot study in the view of a Pan-European dietary survey / Etude pilote en vue d’'une
étude pan-européenne sur les consommations alimentaires

PCS : Profession et catégorie socio-professionnelle

PNA : Programme national alimentation

PNNS : Programme national nutrition santé

RPAQ : Recent Physical Activity Questionnaire

R24 : Rappel de 24 heures

SIRS : Etude Santé, inégalités, ruptures sociales

SpF: Santé publique France

UERN : Unité d’évaluation des risques nutritionnels
UERALIM : Unité d’évaluation des risques liés aux aliments
UERE : Unité d’évaluation des risques liés a I'eau
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UME : Unité Méthodologie et études

UOA : Unité Observatoire des aliments

UP : Unité primaire

UPO : Unité Phytopharmacovigilance et observatoire des résidus de pesticides
USDA : United States Department of Agriculture

VPO : Viandes-poissons-ceufs

YRBS : Youth Risk Behavior Survey

ZAE : Zone d’action enquéteur
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1 Contexte, objet et modalités de traitement de la
saisine

L’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail (Anses)
s’est autosaisie le 31 octobre 2014 pour actualiser les estimations des consommations
alimentaires et des apports nutritionnels des individus vivant en France par la mise en ceuvre de la
3°™ étude Individuelle nationale des consommations alimentaires (étude INCA3).

1.1 Contexte

1.1.1 Au niveau national

L’Anses est notamment chargée d’évaluer les risques et bénéfices sanitaires et nutritionnels liés a
I'alimentation en France. Pour remplir cette mission, il lui est nécessaire de disposer de données
aussi détaillées que possible sur les consommations alimentaires des individus vivant en France.
C’est pourquoi, elle met en ceuvre des études de consommations alimentaires, en particulier les
études individuelles nationales des consommations alimentaires (INCA).

Les études INCA sont reconnues par les programmes nationaux en lien avec la nutrition (PNNS) et
l'alimentation (PNA) comme un outil indispensable de surveillance et d’évaluation des politiques
publiques. A ce titre, I'étude INCA3 est identifiée dans la mesure 21 du volet transversal du PNNS
2011-2015 parmi les grandes études nationales en population générale a mettre en ceuvre.

Compte tenu de I'évolution de I'offre alimentaire et des comportements des consommateurs, il est
nécessaire de répéter les études INCA a intervalles réguliers de fagon a s’assurer que I'Anses
dispose de données actualisées et représentatives pour ses évaluations de risques liées a
l'alimentation. Deux études INCA ont précédemment été réalisées en 1998-1999 (étude INCA1)
(Volatier 2000) et en 2006-2007 (étude INCA2) (Afssa 2009, Dubuisson et al. 2010, Lioret et al.
2010). Elles ont permis de produire plusieurs types de résultats :

e ['estimation des consommations alimentaires, des apports nutritionnels (y compris via
les compléments alimentaires), du statut pondéral, du niveau d’activité physique et de
sédentarité ;

e la description des habitudes et pratiques alimentaires potentiellement a risque ;

e |'estimation de I'exposition de la population aux contaminants de I'alimentation en
combinaison avec les études de I'alimentation totale (EAT) ;

e ['évaluation des objectifs des politiques nationales (PNNS et PNA) ;

e la ré-exploitation pour la production d’avis en réponse a des saisines dans la plupart
des domaines d’expertise en alimentation : microbiologie, contaminants et substances
chimiques, nutrition, eaux de distribution et embouteillées.

L’étude INCA3 (2014-2015) a été menée de fagon conjointe avec I'Etude de santé sur
'environnement, la biosurveillance, I'activité physique et la nutrition (Esteban) de Santé Publique
France (SpF) pour certains aspects de la méthodologie :

1 Cette mesure s'intitule : « Maintenir les outils nationaux de surveillance nutritionnelle et créer des outils
nouveaux indispensables. »
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e listes de questions communes, notamment pour la socio-démographie, l'insécurité
alimentaire, I'activité physique et la sédentarité ;

e questionnaire de fréquence alimentaire commun ;

e méthode de recueil des consommations alimentaires similaire ;

e période de collecte des données simultanée.

Ce dispositif avait pour objectif de faciliter les comparaisons entre les deux études.

Par ailleurs, le volet relatif aux attitudes, opinions et connaissances sur 'alimentation du Barométre
santé nutrition (BSN) de I'ex-Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes)? a
été réparti entre les deux études INCA3 et Esteban.

1.1.2 Au niveau européen

Au niveau européen, I'Article 33 du réglement (CE) 178/2002 du 28 janvier 2002 stipule que
I'Autorité Européenne de Sécurité des Aliments (EFSA) est en charge de la collecte de données
sur la consommation alimentaire et I'exposition des individus aux risques relatifs a la
consommation des aliments. L’Anses représente la France au sein du réseau d’experts sur les
consommations alimentaires de I'EFSA (EFSA Network on Food Consumption Data) et met a
disposition de celle-ci les données de consommations alimentaires francaises des études INCA en
vue de leur intégration dans les bases de données européennes (EFSA « concise database » et
EFSA « comprehensive database ») utilisées pour les évaluations de risque au niveau européen.

En raison de fortes hétérogénéités sur les méthodes mises en oceuvre dans les études des Etats
membres de I'Union européenne, 'EFSA a souhaité standardiser et harmoniser la méthode de
recueil des consommations alimentaires et a publié des premiéres recommandations sur ce sujet
en 2009 (EFSA 2009). Elle a financé deux études pilotes pour tester la méthode recommandée,
d’'une part chez les enfants de 0 a 10 ans en 2013 (étude PANCAKE (Ocké et al. 2012)) et, d’autre
part, chez les adolescents et adultes de 11 a 74 ans en 2014 (étude PILOT-PANEU (Ambrus et al.
2013)). Les enseignements de ces études ont permis d’aboutir & une révision et une consolidation
des recommandations en 2014 (EFSA 2014).

Parallelement, le projet EU Menu sur les consommations alimentaires a été lancé par 'EFSA en
2011. Ce projet vise a la mise en place d’études nationales utilisant la méthode harmonisée et
proposée par 'EFSA au sein de chaque Etat membre. L’étude INCA3, dont les données seront
utilisées par I'EFSA pour ses évaluations de risque, s’inscrit dans ce projet. L'intégration dans le
projet EU Menu conditionne la population cible et la méthode de recueil des données utilisées
dans I'étude INCA3.

1.2 Objet de la saisine
L’objet de l'autosaisine est de renouveler I'étude individuelle et nationale des consommations
alimentaires afin de décrire chez les individus vivant en France métropolitaine en 2014-2015 :
¢ les consommations d’aliments, de boissons, de compléments alimentaires ;
o le statut pondéral, I'activité physique, la sédentarité ;
e les habitudes de consommation, les pratiques d’achats, de préparation et de conservation
des aliments ;

e les apports nutritionnels en énergie, en macronutriments (y compris en acides gras
détaillés), en vitamines et minéraux de la population frangaise, aprés appariement avec les

2 ’Institut de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes) et I'Institut national de veille sanitaire (InVS) ont
fusionné avec I'Etablissement de préparation et de réponses aux urgences sanitaire (Eprus) en 2016 pour
former 'agence Santé publique France (SpF).
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données de composition nutritionnelle des aliments du Centre d’information sur la qualité
des aliments (CIQUAL).

Dans un second temps, les résultats descriptifs de I'étude INCA3 seront utilisés pour :

e situer les consommations alimentaires et les apports nutritionnels observés par rapport aux
recommandations en vigueur ;

e identifier les questions sanitaires méritant d’étre étudiées ultérieurement dans le cadre
d’évaluations des risques ad hoc.

1.3 Modalités de traitement : moyens mis en ceuvre et organisation

L’autosaisine de I'Anses a été conduite par l'unité Méthodologie et études (UME) au sein de la
Direction de I'évaluation des risques (DER) de I'Anses.

L’UME était en particulier chargée de :

e définir le protocole, les questionnaires et les outils de recueil de I'étude INCA3 en
respectant les lignes directrices de 'EFSA et en tenant compte des besoins des unités
chargées de I'évaluation des risques liés a I'alimentation, en collaboration avec un comité
scientifique ;

e sélectionner par appel d’offre un prestataire extérieur pour la collecte des données et
assurer le suivi de la qualité du recueil tout au long de la phase du terrain ;

e valider et analyser les données recueillies, en collaboration avec le groupe de travail (GT) ;
e rédiger le rapport descriptif des résultats principaux de I'’étude, en collaboration avec le GT.

Les unités d’évaluation des risques nutritionnels (UERN), des risques liés aux aliments (UERALIM)
ou a lI'eau (UERE) ainsi que les unités d’appui a I'expertise (Observatoire des aliments (UOA),
Phytopharmacovigilance et observatoire des résidus de pesticides (UPO)) ont été consultées pour
I'élaboration des outils de recueil de I'étude afin d’identifier leurs besoins pour les évaluations de
risques et collecter leurs avis critiques sur les parties de questionnaires relatives a leur domaine
d’expertise. A l'issue de la phase de collecte, un appui scientifique auprés de 'UOA a été sollicité
pour obtenir des données de composition nutritionnelle correspondant aux aliments cités par les
participants a I'étude.

Par ailleurs, une collaboration avec la Direction de la Prévention et de la Promotion de la Santé de
Santé publique France (ex-lnpes) a été mise en place en 2013. Dans le cadre de cette
collaboration, Santé publique France était chargée de définir le questionnaire sur la connaissance
des repeéeres alimentaires du PNNS3, de préparer et analyser les données issues de ce
questionnaire et de rédiger la partie du rapport descriptif correspondante.

De 2011 a 2014, 'Anses s’est appuyée sur un comité scientifique pour valider les décisions
méthodologiques en termes de protocole et de déroulement de I'étude. Ce comité était composé
de 5 experts dans les domaines de la statistique d’enquéte, de I'épidémiologie, de la microbiologie,
de la nutrition et de la socio-économie de l'alimentation. Fin 2014, le comité scientifique a été
élargi pour intégrer des compétences complémentaires (activité physique et sédentarité,
contamination chimique des aliments et traitement de I'eau) et transformé en GT « INCA3 », aprés
analyse critique des curriculum vitae et déclarations publiques d'intérét (DPI) des personnes
sollicitées.

Le GT avait pour mission d’assister TUME dans le nettoyage et I'analyse des données recueillies
et la comparaison des résultats aux données de la littérature. |l avait également pour mission de
définir les résultats prioritaires a valoriser dans ce rapport descriptif de I'étude. Les travaux liés a

3 Ce questionnaire a été adapté du Barométre santé nutrition de 2008.
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'exploitation de I'étude INCA3 sont ainsi issus d'un collectif d’experts aux compétences
complémentaires.

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) ».

1.4 Prévention des risques de conflits d’intéréts

1.4.1 Financement de I’étude

L’étude INCAS3 a été financée par la Direction Générale de I'Alimentation (DGAI) du ministére de
I’Agriculture, la Direction Générale de la Santé (DGS) du ministére de la Santé, Santé publique
France (SpF) (ex-Inpes), 'EFSA et 'Anses. Elle n’a bénéficié d’aucun financement issu du secteur
privé.

1.4.2 Nomination des experts

L’Anses a analysé les liens d’intéréts déclarés par les experts avant leur nomination au GT
« INCAS3 » et tout au long des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’'intéréts au regard des
points traités dans le cadre de I'expertise.

Les déclarations d’intéréts des experts sont rendues publiques via le site Internet de I'Anses
(www.anses.fr).
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2 Matériels et méthodes

L’étude INCA3 s’est déroulée de février 2014 a septembre 2015 en 5 vagues d’enquéte
successives, sur 'ensemble de la France métropolitaine (hors Corse*), avec un objectif d’inclusion
de 4 000 individus de la naissance a 79 ans.

Ce chapitre présente la population cible de I'étude, le plan d’échantillonnage, les outils et le
protocole de recueil des données, les contrbles qualités réalisés, les procédures de vérification et
de validation des données et les modalités de traitement statistique des données.

2.1 Population

La population cible de I'étude INCA3 correspond a I'ensemble des individus résidant en France
métropolitaine (hors Corse) et vivant dans un ménage ordinaire® au moment du contact pour
linclusion dans I'étude. La population enquétée inclut tous les individus agés de 0 a 79 ans,
répartis en deux échantillons indépendants : les enfants et adolescents agés de 0 a 17 ans et les
adultes agés de 18 a 79 ans. Un sur-échantillonnage des femmes enceintes a été mis en place.
Les critéres d’'inclusion et d’exclusion sont détaillés dans le Tableau 1.

Tableau 1. Critéres d’inclusion et d’exclusion des participants a I'étude

Critéres d’inclusion

Critéres d’exclusion

v' Résider en France métropolitaine pendant la période Avoir prévu de déménager hors des zones
d’étude géographiques de I'étude dans les 2 mois suivant
v Etre agé de moins de 80 ans au moment de Finclusion
l'inclusion Vivre dans un logement collectif (foyers de
v Résider dans un ménage ordinaire travailleurs, maisons de retraite, hépitaux, maisons de

détention, internats, résidences universitaires ou
casernes militaires...)

Etre indisponible (déplacement long a I'étranger, etc.)
pendant les 2 mois suivant 'inclusion

v' Etre joignable sur téléphone filaire ou mobile

v Résider au moins 4 jours par semaine dans sa|
résidence habituelle pour les étudiants

v' Etre en mesure de comprendre les implications de la|
participation a I'étude et étre en mesure de donner
son consentement

v" Avoir donné son accord oral de participation a la
totalité de I'étude

v' Pour les enfants agés de 0 a 17 ans : avoir recueilli
'accord oral de participation auprés du représentant
légal de I'enfant

v' Pour les enfants en garde partagée : résider au moins
une semaine sur deux dans le ménage sélectionné

Ne pas parler et comprendre le frangais

v’ Etre atteint d’'une pathologie rendant impossible la
réalisation de I'étude

v" Pour les enfants en foyer d’accueil : résider depuis au
moins 6 mois dans le ménage sélectionné

) La résidence habituelle est le logement dans lequel on a I'habitude de vivre.

4 La Corse a été exclue du champ de I'étude pour des raisons logistiques (codts trés élevés pour un nombre d’individus
tirés au sort faible).

5 Selon I'Institut national de la statistique et des études économiques (Insee), un « ménage ordinaire », au sens du
recensement, désigne I'ensemble des personnes qui partagent la méme résidence principale sans que ces personnes
soient nécessairement unies par des liens de parenté (cohabitation ou colocation). Les personnes vivant dans des
habitations mobiles (y compris les mariniers et les sans-abri) ou résidant en collectivité (foyers de travailleurs, maisons
de retraite, hopitaux, maisons de détention, internats, résidences universitaires ou casernes militaires...) sont
considérées comme vivant « hors ménages ordinaires ».
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2.1.1 Plan d’échantillonnage
Le plan d’échantillonnage ou plan de sondage de I'étude INCA3 repose sur un tirage aléatoire a
trois degrés :
e 1% degré : tirage d'unités primaires (UP) géographiques (zones d’action enquéteur (ZAE)) ;
e 2°degré : tirage d’'unités secondaires (logements) ;
e 3°degré : tirage d’'un individu au sein du logement.

Le tirage des deux premiers degrés (ZAE et logements) a été effectué par la Division Sondages du
Département des Méthodes Statistiques de I'lnsee et le troisieme degré de tirage par les
enquéteurs au moment de la réalisation du terrain.

2.1.1.1 Premier degré du plan d’échantillonnage

» Unité statistique :

Au premier degré du plan d’échantillonnage, l'unité statistique correspond aux zones d’action
enquéteurs créées par I'Insee depuis la mise en place du recensement national en continu pour
les enquétes statistiques auprés des ménages.

» Base de sondage :

Les unités primaires ont été tirées au sort par I'lnsee parmi les 3 785 ZAE définies sur le territoire
hexagonal. Une distinction est faite entre :

e les 892 ZAE « grandes communes » (ZAE-GC) constituées d’'une seule commune de plus
de 10 000 habitants ou d’'un arrondissement de Paris, Lyon ou Marseille. Parmi les ZAE-
GC, il existe 37 ZAE-GC dites « exhaustives » contenant plus de 40 000 logements au
moment du recensement de la population de 1999 (soit environ plus de 100 000 habitants).

e les 2893 ZAE « petites communes » (ZAE-PC) constituées de plusieurs communes de
moins de 10 000 habitants.

» Méthode de tirage au sort :

Le nombre d’'UP a tirer a été estimé a 181, en tenant compte de l'effectif cible de I'étude et du
nombre d’enquéteurs disponibles pour réaliser les visites a domicile. Pour tirer ces 181 UP, deux
méthodes ont été mises en ceuvre selon la taille de la ZAE :

e Les 37 ZAE dites exhaustives ont toutes été retenues comme UP de fagon a couvrir toutes
les grandes communes francgaises. Elles ont donc une probabilité d’inclusion de 1.

e Les 144 UP complémentaires ont été tirées au sort parmi les ZAE-PC et les 855 ZAE-GC
restantes, selon une stratification sur la région® et le type de ZAE (grande ou petite
commune). Elles ont été tirées au sort de fagon systématique dans une base de sondage
triée, au sein de chaque strate, selon la tranche d'unité urbaine (TUU) puis la taille totale
de la (ou des) commune(s) de la ZAE recensée(s) lors de I'Enquéte annuelle de
recensement (EAR) de 2011. Le tirage est un tirage a probabilités inégales avec une
probabilité d’inclusion proportionnelle au nombre de résidences principales de la ZAE afin

6 | e territoire national métropolitain a été découpé en huit grandes régions définies par les données disponibles sur les
disparités régionales des habitudes alimentaires.

’ Tranche d'unité urbaine en cinq classes selon la nomenclature utilisée par I'lnsee (rural, 2 000 a 19 999 habitants,
20 000 a 99 999 habitants, supérieur ou égale a 100 000 habitants, agglomération de Paris). Toutes les ZAE tirées pour
I'étude ont été classées selon leur tranche de taille d’unité urbaine. Les ZAE-GC étant constituées d’'une seule grande
commune, la tranche d’unité urbaine d’'une ZAE-GC est celle de la commune qui la compose. Les ZAE-PC étant
constituées de plusieurs petites communes qui peuvent appartenir a des tranches d’unité urbaine différentes, la tranche
d’unité urbaine d’'une ZAE-PC est celle qui est majoritaire en nombre de résidences principales parmi les communes qui
la composent.
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de représenter au mieux, dans |'échantillon final, les différentes tranches de taille des
communes et d'unités urbaines.

Au final, les 181 UP retenues pour I'étude INCA3 se répartissent en 70 ZAE-GC (37 ZAE-GC
exhaustives et 33 non exhaustives tirées au sort) et 111 ZAE-PC tirées au sort. La localisation de
ces 181 UP est présentée sur la Figure 1.

Régions INCA3
- Nord-Ouest
Est
Centre
QOuest
- lle-de-France
- Centre-Est
I sud-Ouest
Sud-Est
Taille d’Agglomération
¢ Rural
Urbain entre 2000 et 18 999 hab.
Urbain entre 20 000 et 99 999 hab.
Urbain supérieur ou égal & 100 000 hab.

Paris

[ JOK )

Figure 1. Localisation géographique et degré d’urbanisation des 181 Unités Primaires tirées au sort
dans les 8 régions utilisées pour I’étude INCA3.

2.1.1.2 Deuxiéme degré du plan d’échantillonnage

> Unité statistique :

Au deuxieme degré du plan d’échantillonnage, l'unité statistique correspond a des logements,
identifiés par leur adresse.

> Base de sondage :

Dans chaque UP sélectionnée au premier degré, les logements ont été sélectionnés par tirage au
sort parmi les logements recensés lors de 'EAR de 2011, celle-ci étant la plus récente disponible
au moment de la constitution des échantillons.

Deux bases de logements indépendantes ont été constituées: un échantillon de logements
Adultes (contenant des ménages avec ou sans enfants) pour le recrutement des adultes et un
échantillon de logements Enfants (contenant seulement des ménages avec enfants) pour le
recrutement des enfants.

» Meéthode de tirage au sort :

L’effectif prévu des échantillons de logements Adultes et Enfants est alloué a chaque strate (région
et tranche d’unité urbaine) proportionnellement a la taille de chaque strate dans le recensement de
la population au 1er janvier 2011. Ensuite, au sein de chacune des strates, I'effectif de logements
alloué a la strate est réparti entre les ZAE de la strate, proportionnellement a la taille de chaque
ZAE dans la strate. Enfin, au sein de chaque ZAE, un tirage aléatoire simple (tirage systématique)
des logements a été effectué parmi les logements recensés lors de 'EAR 2011.

= - ... e =
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Au sein de chaque UP, les logements ont ensuite été aléatoirement et équitablement attribués a
chacune des 5 vagues d’enquéte de fagon a assurer la représentativité nationale a chaque saison.
Cette répartition a été réalisée par tirages systématiques successifs® sur les deux échantillons
(Enfants et Adultes), préalablement triés selon la région et la tranche d’unité urbaine.

Au final, 26 000 logements ont été tirés au sort : 14 800 pour I'échantillon Adultes et 11 200 pour
I'échantillon Enfants. Le nombre de logements a tirer au sort a été défini en fonction des objectifs
d’inclusion de I'étude INCAS3 et en tenant compte des résultats de participation a I'étude INCAZ2.

2.1.1.3 Troisiéme degré du plan d’échantillonnage

» Unité statistique :

Au dernier degré du plan d’échantillonnage, l'unité statistique est l'individu (soit un adulte, soit un
enfant selon I'échantillon considéré) présent dans le ménage habitant le logement sélectionné au
2° degré du plan d’échantillonnage.

» Base de sondage :

L’individu sélectionné a été tiré au sort parmi les individus éligibles vivant dans le ménage. Dans le
cas de I'échantillon Adultes, il s’agit des adultes agés de 18 a 79 ans dans l'année civile
correspondant a I'année du recrutement. Dans le cas de I'échantillon Enfants, il s’agit des enfants
de la naissance a 17 ans dans 'année civile correspondant a 'année du recrutement.

» Méthode de tirage au sort :

Le tirage au sort a été effectué directement par les enquéteurs lors du recrutement. Deux modes
de recrutement ont été prévus pour I'étude : soit par téléphone, soit directement en face-a-face.

Les individus ont été tirés au sort selon la méthode de la date anniversaire (facilement réalisable
sans outil informatique), de fagon a tenir compte des contraintes du recrutement en face-a-face.
Cette méthode consiste a sélectionner I'individu dont la date anniversaire (jour et mois) est la plus
proche (antérieurement ou postérieurement) de la date a laquelle est recueillie la composition du
ménage”.

Au final, un seul individu (soit un adulte, soit un enfant selon I'échantillon considéré) a été tiré au
sort dans un ménage pour étre inclus dans I'’échantillon principal de I'étude, de fagon a éviter un
effet de grappe et une charge de participation trop élevée pour le ménage.

e (Cas particulier des femmes enceintes :

Les femmes enceintes constituent une population particuliérement vulnérable vis-a-vis des apports
nutritionnels et des expositions aux contaminants physiques et aux agents microbiologiques. Dans
ses recommandations de 2014, 'EFSA indique qu’elles doivent étre incluses dans I'étude et faire
I'objet, si cela est possible, d’'une étude spécifique (EFSA 2014).

Afin d’augmenter le nombre total de femmes enceintes participantes, un sur-échantillonnage a été
réalisé en proposant systématiquement aux femmes enceintes présentes dans tous les ménages
contactés (Adultes et Enfants) de participer, lorsqu’elles n’étaient pas déja tirées au sort. Les
femmes enceintes volontaires pour participer a I'étude n’étaient incluses dans le sur-échantillon
que si lI'individu initialement tiré au sort dans son ménage acceptait de participer a I'étude.

Ainsi, deux individus pouvaient étre enquétés dans le cas particulier des ménages incluant une
femme enceinte.

8 o - S . . . . _ .
La premiére vague est tirée selon un sondage systématique a partir de la premiére observation du fichier, la deuxieme
vague a partir de la deuxieme observation et ainsi de suite pour les autres vagues.

9 Lo . i A . I . . .

Les individus étaient listés dans un tableau du plus &gé au plus jeune. Dans le cas d’'un écart identique entre le jour
anniversaire et le jour de réalisation de la composition du ménage (ex : jumeaux), le premier individu qui apparaissait
dans la liste était sélectionné.
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2.1.2 Taille de I’échantillon

Pour garantir une estimation suffisamment précise des percentiles élevés des distributions de
consommation, 'EFSA recommande l'inclusion d’au moins 130 individus par classe d’age et de
sexe (EFSA 2009). De plus, elle suggére linclusion d’au minimum 2 000 individus pour étre
représentatif au niveau national, mais recommande d’inclure davantage d’individus pour les grands
pays présentant des disparités régionales de consommation, comme en France.

L’objectif d’inclusion défini pour I'étude INCAS3 était de 4 000 individus, ayant participé a 'ensemble
du protocole, répartis en 2 000 enfants et adolescents agés de la naissance a 17 ans et 2 000
adultes agés de 18 a 79 ans.

2.2 Recueil des données

Comme mentionné précédemment, I'étude INCAS s’inscrit dans un contexte européen qui implique
le recueil de données sur différents domaines :
¢ les consommations d’aliments, de boissons et de compléments alimentaires ;
I'activité physique et la sédentarité ;
les caractéristiques anthropométriques ;
les caractéristiques socio-démographiques et de niveau de vie.

Pour les besoins d’évaluation des risques au niveau national, d’autres thématiques ont également
été incluses dans I'étude :

e linsécurité alimentaire ;
e les habitudes alimentaires: consommations hors foyer, rythme alimentaire,
autoconsommation d’aliments produits par le ménage (potager, etc.), etc. ;

e les pratiques potentiellement a risque au niveau sanitaire : préparation, conservation des
aliments, température du réfrigérateur ;

¢ |e traitement annexe de I'eau destinée a I'alimentation humaine ;

e les connaissances, attitudes et opinions en matiere d’alimentation, avec notamment des
questions issues de l'ancien Barométre santé nutrition et posées pour Santé publique
France (SpF).

2.2.1 Recueil des consommations alimentaires
2.2.1.1 Méthode de recueil

La méthode mise en ceuvre pour le recueil des consommations alimentaires a été profondément
modifiée depuis I'étude INCA2 de fagon a suivre les recommandations de 'EFSA. Ainsi, le carnet
alimentaire de 7 jours consécutifs utilisé lors des précédentes études INCA a été abandonné au
profit de rappels ou enregistrements de 24h, selon 'dge de la personne sélectionnée, sur 3
journées non consecutives. Afin d’estimer les apports sur le long terme, un fréquentiel alimentaire
a également été utilisé pour recueillir les habitudes de consommation sur une plus longue période.

Cet important changement méthodologique rend difficile toute comparaison avec les
consommations alimentaires et les apports nutritionnels observés lors des précédentes études
INCA. En effet, les amplitudes d’évolution des consommations attendues (environ 5 a 10%) sont
insuffisantes pour distinguer ce qui reléve d’une réelle évolution de comportements de ce qui
reléve d'un artefact méthodologique.

En revanche, ce changement méthodologique assure la comparabilité des résultats de I'étude
INCA3 avec les consommations alimentaires observées dans les autres pays européens intégrés
dans le projet EU Menu et qui utilisent la méthode recommandée par 'EFSA. |l permet aussi
d’envisager la fusion des données de cette étude avec celles de I'étude Esteban de SpF, par
exemple pour des analyses régionales.
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2.2.1.1.1 Recueil des consommations alimentaires sur une courte période

Chaque participant a I'étude devait décrire ses consommations alimentaires au cours de 3
journées non consécutives, comprenant 2 jours de semaine (lundi a vendredi'0) et 1 jour de week-
end (samedi ou dimanche). Par construction, cette répartition conduit a une légére sur-
représentation des jours de week-end par rapport a la proportion réelle sur une semaine.

Tous les aliments et boissons consommés devaient étre identifiés, décrits et quantifiés. La
méthode de recueil différait selon 'age des participants et leur capacité de mémorisation :

e le rappel de 24 h pour les individus agés de 15 a 79 ans : les individus étaient interrogés
sur leurs consommations de la veille pour limiter les oublis. Cependant, ils n’étaient pas
informés a I'avance des jours ou ils allaient étre interrogés de fagon a ce qu’ils ne modifient
pas leur alimentation en vue de linterview. Dans I'échantillon final, 99,7% des rappels de
24 h ont été réalisés le lendemain du jour étudié et 0,3% le surlendemain.

e ['enregistrement de 24 h pour les enfants 4gés de 0 a 14 ans : les individus disposaient
d’'un carnet alimentaire et I'enfant, ou toute autre personne en charge de son alimentation
(parents, grands-parents, nourrice, personnel de créche ou d’école...), devait y noter les
consommations alimentaires de la journée. Les individus connaissaient a I'avance les jours
de recueil qui étaient déterminés au moment de la visite a domicile par I'enquéteur. Un
appel de relance était effectué la veille des jours d’enregistrement et une interview
téléphonique était réalisée le lendemain le plus souvent, ou au plus tard 3 jours aprés, pour
recueillir et compléter les consommations enregistrées dans le carnet. Dans I'échantillon
final, 71% des interviews téléphoniques ont été réalisés le lendemain de I'enregistrement
dans le carnet, 18% le surlendemain, 7% 3 jours aprés et 4% 4 jours aprés ou plus.

Quel que soit I'age, les interviews étaient conduites par téléphone, a I'aide d’un logiciel standardisé
GloboDiet (ex-EPIC-Soft), par des enquéteurs professionnels spécifiguement formés aux
méthodes mises en ceuvre et a l'utilisation du logiciel.

2.2.1.1.2 Recueil des consommations alimentaires sur une longue période

Selon la méthodologie recommandée par 'EFSA en 2009, le recueil des consommations sur
courte période devait étre complété par un « Food propensity questionnaire » (FPQ) pour
permettre I'estimation des apports usuels par modélisation (EFSA 2009). L'EFSA recommandait
d’inclure dans le FPQ préférentiellement les aliments consommés de fagon occasionnelle ou rare,
et connus comme pouvant contenir des concentrations importantes de contaminants
microbiologiques ou chimiques.

Dans I'étude INCA3, un fréquentiel alimentaire a été mis en ceuvre pour compléter les données
des 3 journées de recueil alimentaire de fagon a :

e contribuer a I'estimation des apports alimentaires et nutritionnels usuels par le recueil :

0 des grands groupes d’aliments (légumes, fruits, poissons, viandes, etc.) ;

0 des aliments peu fréquemment consommés, ou saisonniers, qui n‘auraient pas été
relevés au cours des rappels/enregistrements de 24 h pour obtenir une estimation plus
représentative des « vrais » taux de consommateurs ;

0 des aliments présentant une composition nutritionnelle particuliere ou contribuant
fortement a I'apport d’un nutriment dont la limite de sécurité peut étre dépassée (par
ex : produits a base de foie pour la vitamine A).

10 Dans I'échantillon final, les mercredis et vendredis sont sous-représentés (respectivement 11,5% et 9,5%)
et les mardis sur-représentés (16,8%), en comparaison a une répartition théorique de 14,3% pour chacun
des sept jours de la semaine.
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e évaluer les risques sanitaires liés a des agents microbiologiques ou chimiques par le
recueil des aliments présentant un risque accru de contamination ou contribuant fortement
a I'exposition a un de ces agents (par ex : thon frais pour le méthylmercure).

Ce questionnaire était destiné aux adultes et aux enfants dés lors que ces derniers avaient débuté
la diversification alimentaire. Ce questionnaire était auto-administré et les participants pouvaient le
remplir soit sous format papier, soit directement en ligne sur Internet.

2.2.1.2 Outils utilisés
2.2.1.2.1 Logiciel GloboDiet (ex-EPIC-soft)

» Présentation

Le logiciel standardisé utilisé pour le recueil des consommations alimentaires était le logiciel
GloboDiet, développé par le Centre international de recherche contre le cancer (CIRC) (Slimani et
al. 1999, Voss et al. 1998) et recommandé en 2009 par 'EFSA dans un souci de standardisation et
d’harmonisation des données collectées au niveau européen. Ce logiciel permet une
caractérisation précise et détaillée des aliments consommeés. Sa flexibilité permet de tenir compte
des spécificités nationales et des objectifs propres a chaque enquéte de consommation
alimentaire. Il a fait 'objet d’'une validation contre des marqueurs biologiques dans plusieurs pays
européens, dont la France, lors de I'étude EFCOVAL (European Food Consumption Validation) en
2007-2008 (Crispim, de Vries, et al. 2011, Crispim, Geelen, et al. 2011, de Boer et al. 2011).

Le logiciel GloboDiet applique une méthode séquentielle illustrée dans la Figure 2. Dans un
premier temps, des informations sur 'individu et sa journée de consommation (régime alimentaire
particulier, journée spéciale) sont demandées. Dans un deuxiéme temps, les consommations de
l'individu sont listées dans un ordre chronologique entre I'heure de lever la veille et 'heure de lever
le jour de l'interview. Cette plage horaire définit ainsi la période totale de recueil qui peut étre plus
ou moins égale a 24 h. Cette étape permet également de recueillir les informations relatives aux
occasions de consommations (nature, heure de début et lieu). Dans un troisieme temps, chaque
aliment et boisson listé précédemment est repris successivement pour étre identifié dans des listes
d’aliments ou de recettes prédéfinies (phase d’identification), puis décrit selon des caractéristiques
prédéfinies en fonction de I'aliment ou de la recette sélectionné (phase de description), et enfin
quantifié¢ a l'aide des méthodes prédéfinies en fonction de I'aliment ou la recette sélectionné
(phase de quantification). A chaque étape, des relances permettent de récupérer les aliments
fréquemment oubliés (eau, pain, sucre ajouté, sel ajoute, confiserie, etc.).

/ Etape 1: \ / Etape 2: \

Relevé des Relevé rapide et
caractéristiques de chronologique des
Pindividu et de la consommations
journée de alimentaires de

consommation Iindividu sur la
étudiée période de recueil

\ Y \\ )

Figure 2. Structure du recueil alimentaire dans le logiciel GloboDiet

> Préparation

La mise a jour du logiciel a été realisée par I'Anses, en collaboration avec le CIRC, a partir de la
version frangaise utilisée pour I'étude EFCOVAL en 2007. Elle a consisté a mettre a jour et a
adapter, aux spécificités alimentaires francaises et a la population cible, les listes d’aliments et de
recettes, les caractéristiques souhaitées pour décrire les aliments et recettes consommeés ainsi
que les méthodes de quantification. Cette mise a jour a été effectuée en tenant compte de
plusieurs contraintes :
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e les besoins exprimés par les unités d’évaluation des risques de la DER de I'Anses,
notamment en termes de description fine des aliments, boissons et recettes ;

¢ le souci de standardisation du recueil de 'EFSA et du CIRC ;
e ['administration du questionnaire par des enquéteurs non diététiciens ;
e |a capacité des participants a fournir les informations demandées ;
e [|'acceptabilité pour les participants, notamment en matiere de durée d’interview.
Les enseignements des études pilote de 'TEFSA (PANCAKE et PILOT-PANEU) (Ambrus et al.

2013, Ocké et al. 2012), ainsi que de I'étude pilote INCA3 réalisée en 2013, ont également été pris
en compte pour optimiser le logiciel et la qualité des réponses.

Les principales caractéristiques de la version francaise de GloboDiet, issue de la mise a jour et
utilisée pour I'étude grandeur nature INCA3, sont présentées dans le Tableau 2.

Tableau 2. Principales caractéristiques de la version du logiciel GloboDiet utilisée pour I’étude INCA3

Etape de l'interview

Caractéristiques

Occasions de consommation

10 occasions de consommation prédéfinies :
- 4 repas principaux : petit-déjeuner, déjeuner, golter, diner
- 6 prises entre repas: avant le petit-déjeuner, dans la matinée,
avant le déjeuner (apéritif), dans I'apres-midi (hors godter), avant le
diner (apéritif), dans la soirée/dans la nuit

7 lieux prédéfinis :

- alamaison

- chez des amis, de la famille, l'assistante maternelle...

- autravail, a la créche/école/collége/lycée/université a la cantine

- au travail, a I'école/collége/lycée/université mais pas a la cantine

- au restaurant, dans un café, au fast-food, dans une sandwicherie
sur place...

- dehors (dans la rue, dans un parc, sur la plage...)

- dans les transports (train, avion, voiture ...)

- autre (précisez)

Identification 3040 aliments prédéfinis, associés a 1286 synonymes
309 recettes prédéfinies, associées a 69 synonymes
Description 19 caractéristiques prédéfinies pour les aliments :

- Source

- Etat physique/forme tel que quantifié
- Méthode de cuisson

- Méthode de conservation

- Milieu de conservation

- Teneur en sucre/édulcorant

- Teneur en matiére grasse

- Matériau d’emballage

- Mode de production ou de préparation
- Marque/nom commercial

- Consommation de la peau

- Consommation du gras visible

- Type de matiére grasse utilisée

- Type de lait/liquide utilisé

- Teneur en sel/sodium

- Niveau de cuisson

- Ingrédient caractéristique/arbme

- Origine de l'aliment/ingrédient

- Rayon d’achat

7 caractéristiques prédéfinies pour les recettes :
- Recette connue/non connue
- Mode de production ou de préparation
- Marque/nom commercial
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Etape de I'interview Caractéristiques

- Méthode de conservation
- Matériau d’emballage

- Méthode de réchauffage
- Rayon d’achat

- Teneur en sel/sodium

Quantification des portions 3307 unités standards pour les aliments (dont 61 avec photographie) et 437
pour les recettes

69 mesures ménageres (dont 54 avec photographie)
71 planches de photographies de portions d’aliments
59 dessins de formes d’aliments

2.2.1.2.2 Carnet alimentaire

Pour les enfants &4gés de 0 a 14 ans, un carnet alimentaire a été développé pour I'enregistrement
des consommations alimentaires préalablement au recueil par téléphone. Ce carnet est une
version adaptée du carnet alimentaire de I'étude INCA2 de facon a tenir compte des spécificités du
recueil avec le logiciel GloboDiet (conformité des intitulés des occasions de consommation, des
lieux de consommation et des caractéristiques des aliments).

2.2.1.2.3 Cahier photo

» Préparation

Le logiciel GloboDiet prévoit plusieurs méthodes de quantification des aliments : poids ou volume,
photographies de portions d’aliments, forme et épaisseur (ex : formes de tranche de pain, de part
de gateau, etc.), mesures ménageres (ex: verre, cuillere, etc.), unités standards (ex: pot de
yaourt, cannette de boisson, fruits ou Iégumes entiers, etc.) et part de la recette entiére.

Certaines de ces méthodes s’appuient sur l'utilisation d’'un support visuel pour standardiser la
quantification entre les individus : photographies de portions d’aliments, photographies de mesures
ménagéres et dessins de formes. A linverse, les méthodes poids/volume, unités standards
(hormis quelques exceptions pour différents fruits et Iégumes notamment) ou part de la recette
entiére sont proposées sans visuel. Le cahier photo SU-VI-Max!! (Hercberg, Deheeger, et Preziosi
1994), utilisé lors de I'étude INCA2, n’a pas pu étre utilisé pour I'étude INCA3 car il nest pas
adapté aux spécificités du logiciel GloboDiet et ne propose pas de tailles de portions destinées aux
trés jeunes enfants. Un nouveau cahier photo a donc été développé spécifiquement pour I'étude
INCA3. Le premier objectif de ce nouveau cahier photo était d’intégrer les photographies de
portions d’aliments, de mesures ménagéres, de quelques unités standards (par différentes tailles
de fruits et légumes, carrés de chocolat), de dessins de formes mais aussi des photographies de
niveaux de cuisson les plus adaptés aux spécificités francaises. Le second objectif était de
proposer des tailles de portions adaptées a I'étendue des ages enquétés (des enfants en bas-age
aux adultes), et notamment aux plus jeunes avec la proposition de trés petites portions.

Pour définir les illustrations nécessaires dans le nouveau cahier photo, les données de I'étude
INCAZ2 ont été utilisées pour obtenir des informations sur :
e les aliments les plus fréquemment consommes ;

e les photographies d’aliments les plus utilisées dans le cahier photo SU-VI-Max par les
enfants et les adultes ;

¢ les méthodes de quantification préférentiellement utilisées selon les groupes d’aliments ;

11 Cahier photo développé dans le cadre de I'étude Su-VI-Max (Supplémentation en vitamines et minéraux anti-
oxydants) en 1994
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e la variabilité et la gamme des tailles de portions utilisées chez les adultes et les enfants
selon les groupes d’aliments.

A partir de ces éléments, la liste des illustrations, avec I'étendue des tailles de portion associée, a
prévoir dans le cahier photo a été établie. Les illustrations qui étaient déja disponibles dans les
cahiers photos validés et adaptés au logiciel GloboDiet (cahier photo EPIC (Van Kappel et al.
1995) et cahier photo de I'étude pilote PANCAKE'? (Trolle et al. 2013)) ont été intégrées dans le
nouveau cahier photo INCA3. Les illustrations manquantes ont été développées par 'Anses :

e en collaboration avec le Danish Technical University (DTU) pour les photographies de
portions d’aliments ; les nouvelles photographies ont été réalisées en suivant le
protocole établi lors de la réalisation du cahier photo de I'étude pilote PANCAKE ;

e en collaboration avec un photographe professionnel pour les photographies de mesures
ménageéres ;
e directement par 'Anses pour les dessins de forme d’aliment.

Par ailleurs, des photographies de niveau de cuisson ont été intégrées au cahier photo de fagon a
objectiver les déclarations des participants sur le niveau de cuisson des aliments consommés. Les
aliments a illustrer ont été sélectionnés selon des critéres microbiologiques ou physico-chimiques
(composés néoformés). Les photographies de niveau de cuisson ont ensuite été prises par un
photographe professionnel au sein du Laboratoire de Sécurité des Aliments de I'Anses, ce qui a
permis parallélement de mesurer la température a coeur de I'aliment photographié.

» Validation

Les illustrations (portions d’aliments, dessins de forme d’aliment, mesures ménagéres) créées
spécifiquement pour le cahier photo INCA3 ont fait 'objet d’'une étude de validation auprés d’'un
panel de 509 consommateurs, répartis en trois groupes représentant les populations ciblées par
I'étude : les parents d’enfants de 6 mois a 10 ans (n=171), les adolescents de 11 ans a 17 ans
(n=170) et les adultes de 18 a 79 ans (n=168).

Cette étude de validation consistait en une validation du concept de perception (Nelson et
Haraldsdottir 1998) qui permet de s’assurer que les illustrations proposées permettaient aux
individus d’estimer correctement les portions alimentaires. Le test a consisté a présenter aux
participants une assiette contenant une portion, préalablement pesée, d’'un aliment en méme
temps qu’une planche de photographies, de dessins ou de mesures ménageres prédéfinie
contenant plusieurs portions. Les participants devaient choisir la portion photographiée de cette
planche qu’ils pensaient correspondre a la portion réellement présentée dans I'assiette. Le test a
été réalisé par un laboratoire d’analyse sensorielle et les résultats ont été analysés par 'Anses.

Les résultats de I'étude de validation ont amené a modifier le cahier photo initial en :
e gajoutant des photographies de portions d’aliments pour les aliments difficilement
quantifiables a 'aide des seuls mesures ménagéres ou dessins de formes ;
o simplifiant les dessins de forme les plus complexes pour faciliter leur utilisation par les
participants ;
e supprimant sur quelques planches de photographies des tailles de portions, sources de
confusions ou d’erreurs dans I'estimation.

12 http://www.kostvaner.dk/pancake/
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2.2.1.2.4 Fréquentiel alimentaire
Le fréquentiel alimentaire se structurait en deux parties :

e la premiére visait a recueillir la consommation ou non-consommation de chaque item sur
une durée rétrospective de recueil, adaptée a I'age des individus : 1 mois pour les moins de
15 mois, 3 mois pour les 16 a 24 mois, 6 mois pour les 25 a 35 mois et 12 mois pour les 3
ar79ans;

e la seconde visait a collecter, le cas échéant, sa fréquence de consommation : moins d’'1
fois / mois, 1 fois/mois, 2-3 fois/mois, 1 fois/semaine, 2-4 fois/semaine, 5-6 fois/semaine ou
tous les jours.

La liste des groupes d’aliments inclus dans le fréquentiel alimentaire a été définie conjointement
avec SpF pour les individus de 3 a 79 ans (Dubuisson, Sirot, et Volatier 2012), en considérant les
critéres suivants :

e augmentation du taux de consommateurs entre 3 et 7 jours de recueil ;
e contribution aux apports moyens en nutriments ou en contaminants ;
e contribution a la variabilité inter-individuelle des apports en nutriments ou contaminants.

Ces criteres ont été estimés a partir des données de I'étude INCA2 croisées avec les données de
composition nutritionnelle de la table CIQUAL 2008 et les données de contamination de I'étude de
l'alimentation totale (EAT2). En complément des aliments sélectionnés selon ces critéres, 11
grandes catégories d’aliments ont été incluses dans le fréquentiel alimentaire : pain et céréales,
féculents, Iégumes, viandes et charcuteries, poissons et produits de la mer, ceufs, produits laitiers
et glaces ou desserts glacés, fruits, gateaux et sucreries, boissons non alcoolisées et boissons
alcoolisées. Au final, le fréquentiel alimentaire pour les individus agés de 3 a 79 ans comprend 76
items alimentaires. Pour certains items, une fréquence par saison a été demandée pour faciliter le
remplissage par les participants (Cade et al. 2002).

A partir du fréquentiel alimentaire établi pour les individus agés de 3 a 79 ans, le fréquentiel
spécifique aux enfants 4gés de 0 a 35 mois a été constitué en distinguant les aliments infantiles
des aliments courants (les premiers étant régis par une réglementation plus stricte en matiére de
seuils de contamination admissibles) et en ajoutant des items alimentaires spécifiques (par ex : lait
infantile).

2.2.2 Recueil des informations complémentaires
2.2.2.1 Présentation générale des questionnaires

Parallélement au recueil des consommations alimentaires, les participants devaient répondre a un
questionnaire administré en face a face (FAF) et a un questionnaire administré par téléphone
(TEL, uniguement pour les individus de 11 a 79 ans). Tous les individus devaient également
remplir un questionnaire auto-administré (AA), soit sur papier, soit en ligne sur Internet. Ce
questionnaire était composé de deux volets : le premier portant sur les habitudes de I'individu tiré
au sort (volet individuel) et le second sur les habitudes du ménage (volet ménage).

Les questionnaires étaient adaptés a chaque classe d’age (0 a 35 mois, 3 a 10 ans, 11 a 14 ans,
15a 17 ans et 18 a 79 ans). Pour les enfants de 0 a 10 ans, les questionnaires étaient remplis par
le représentant de I'enfant, en présence de I'enfant. Pour les enfants de 11 a 17 ans, les
questionnaires étaient remplis par I'enfant, avec I'aide de son représentant si nécessaire. A partir
de 18 ans, les questionnaires étaient remplis par l'individu lui-méme. Quel que soit 'age de
l'individu, le volet ménage du questionnaire AA était rempli par la (les) personne(s) en charge des
achats alimentaires et de la préparation des repas dans le ménage.

Les questionnaires de I'étude INCA3 ont été préparés en considérant 3 contraintes principales :

e assurer la comparabilité des résultats avec ceux des études précédentes (étude INCA2 de
I'Afssa en 2006-2007, étude nationale nutrition santé (ENNS) de I'InVS en 2006-2007 et
Barométre santé nutrition de I'lnpes en 2008) ou d’études concomitantes comme I'étude
Esteban de SpF ;
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o recueillir les informations nécessaires a I'’évaluation des risques ;

e limiter autant que possible la charge liée au remplissage des questionnaires pour le
participant pour ne pas pénaliser la participation a I'étude.

Afin de tenir compte de la premiére contrainte, les questionnaires ont été développés a partir des
questionnaires utilisés dans les études précédentes (INCA2, ENNS et le Barométre santé
nutrition). De plus, les volets relatifs aux caractéristiques socio-économiques, au niveau de vie, a
I'activité physique et a la sédentarité ont été congus en concertation avec SpF en vue d’harmoniser
les questions avec celles figurant dans l'étude Esteban. Enfin, les modes d’administration
(administration en face-a-face, par téléphone ou auto-administration) utilisés dans les études
précédentes ont été conservés dans la mesure du possible pour ne pas créer de biais
méthodologiques dans les comparaisons avec les résultats de I'étude INCA3.

Pour la deuxiéme contrainte, les unités d’évaluation des risques liés a I'alimentation ou a I'eau
ainsi que les unités d’appui de la DER de I'Anses ont été consultées pour intégrer dans les
questionnaires les sujets de sécurité sanitaire émergents et pour actualiser, voire supprimer, les
questions existantes au regard de I'évolution des connaissances.

La charge liée au remplissage des questionnaires auto-administrés pour les participants et la clarté
des libellés des questions ont ensuite été testées auprés de 57 agents volontaires de 'Anses. Les
ajustements jugés nécessaires (simplification, suppression de questions) a l'issue de ce test ont
été proposés par I'équipe projet INCA3, en concertation avec les unités d’évaluation concernées,
ou les partenaires extérieurs (SpF), puis discutés et validés par le comité scientifique de I'étude.

2.2.2.2 Caractéristiques socio-économigues

Les caractéristiques socio-économiques de I'individu tiré au sort (ou de son représentant pour les
enfants) et de la personne de référence du ménage13 ont été recueillies en face-a-face. Les
informations collectées concernent la composition du ménage, la profession et catégorie
socioprofessionnelle ainsi que le niveau d’étude.

Ce questionnaire correspond en grande partie au questionnaire utilisé par I'lnsee pour I'enquéte
annuelle de recensement de la population”, complété par des questions d'intérét pour
l'interprétation des habitudes alimentaires (par ex : travail de nuit). Il intégre un volet sur le niveau
de vie du ménage comportant des questions sur le revenu total du ménage, le statut d’occupation
du logement et la perception de la situation financiére du ménage.

Pour répondre aux préoccupations croissantes sur les inégalités sociales de santé, le
questionnaire comprend aussi un volet sur linsécurité alimentaire. Ce dernier reprend le
questionnaire sur l'insécurité alimentaire globale du ménage et I'accés a l'aide alimentaire utilisé
dans I'étude sur l'alimentation et I'état nutritionnel des bénéficiaires de l'aide alimentaire (étude
ABENA 2011-2012 (Grange et al. 2013)) et correspondant a la traduction frangaise du module
américain de six questions sur l'insécurité alimentaire (US Household Food Security Survey
Module six-item short form, HFSSM) développé par 'US Department of Agriculture (USDA)".

Enfin, une derniére question permet de recueillir des informations sur le recours aux aides
alimentaires (i.e., repas gratuits, distribution gratuite de produits alimentaires, accés a une épicerie
sociale ou solidaire, accés a des bons d’achats pour des produits alimentaires).

13
La définition de la personne de référence utilisée dans I'étude INCA3 correspond a celle utilisée par I'lnsee dans le
recensement de la population : http://www.insee.fr/fr/methodes/default.asp?page=definitions/pers-ref-menage-exp-prin-

rrp.htm

14
http://www.insee.fr/fr/methodes/sources/pdf/questionnaire rp bulletin_individuel.pdf
15

http://www.ers.usda.gov/datafiles/Food Security in the United States/Food Security Survey Modules/short2012.doc
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2.2.2.3 Activité physique et sédentarité

Le questionnaire sur I'activité physique et la sédentarité a été administré en face-a-face pour les
enfants de 3 a 17 ans et auto-administré (volet individuel) pour les adultes &gés de 18 & 79 ans. |l
n'y avait pas de questionnaire pour estimer 'activité physique et la sédentarité pour les enfants de
moins de 3 ans.

Le questionnaire est spécifique a la classe d’age considéré :

e Pour les enfants de 3 a 10 ans : le questionnaire développé (et testé contre accélérométrie
(résultats non publiés)) par SpF chez les enfants de 6 a 10 ans a été utilisé. Ce
questionnaire intégre la fréquence de jeux en plein-air, de cours de sport a I'école,
d’entrainements sportifs en dehors de I'école et le mode de transport pour se rendre a
I'école sur les 7 derniers jours, ainsi que la perception du niveau d’activité physique de
I'enfant par son représentant. Il permet également de recueillir les temps passés devant
des écrans pour les loisirs (télévision, console, ordinateur) sur les 7 derniers jours.

e Pour les adolescents de 11 a 17 ans: le questionnaire adapté de I'étude Youth Risk
Behavior Survey (YRBS)” (version de 2009) a été utilisé (Troped et al. 2007). Ce
questionnaire permet de recueillir la fréquence des activités physiques modérées et
intenses ainsi que les temps passés devant des écrans pour les loisirs (télévision, console,
ordinateur) sur les 7 derniers jours.

e Pour les adultes de 18 a 79 ans : une version adaptée” du questionnaire Recent Physical
Activity Questionnaire (RPAQ)" a été utilisé (Golubic et al. 2014). Ce questionnaire est
structuré en trois volets : (1) activités a domicile, (2) déplacements entre le domicile et le
travail et activités au travail et (3) activités domestiques et de loisirs, y compris sportives. I
permet de recueillir la fréquence et la durée des différentes activités exercées sur les 4
derniéres semaines.

La principale modification par rapport aux précédentes études INCA concerne I'abandon du
questionnaire IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) utilisé dans I'étude INCA2 pour
les individus de 15 a 79 ans au profit du questionnaire de 'YRSB pour les adolescents de 15 a 17
ans et du RPAQ pour les adultes de 18 a 79 ans. Cette modification implique un changement du
mode d’administration pour les adultes de 18 a 79 ans : le RPAQ est intégré dans le questionnaire
auto-administré, alors que I'lPAQ était administré auparavant en face-a-face. Cependant, pour
assurer la comparabilité entre les études INCA2 et INCAS3, les questionnaires destinés aux enfants
de 3 a 10 ans et aux adolescents de 11 a 14 ans n'ont été que trés lIégérement modifiés, avec
l'inclusion des nouveaux modes d’utilisation d’écrans (Facebook, Skype, Wii, Kinect, etc.) pour les
questions relatives aux temps passeés devant les écrans.

16
https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm
1

7
Ajout des activités de ménage et entretien de la maison notamment.
18
http://www.mrc-epid.cam.ac.uk/wp-content/uploads/2015/03/RPAQ French2 29 Aug 2008.pdf
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2.2.2.4 Consommation de compléments alimentaires

Dans I'étude INCA3, la définition de « complément alimentaire » (CA) ne correspond pas
strictement a la définition réglementaire'®, mais comprend également les médicaments pouvant
apporter des nutriments ou extraits de plantes. La définition fournie aux participants était la
suivante : « Les compléments alimentaires sont des produits ayant pour but de compléter
l'alimentation et constituant une source concentrée de micronutriments ou d'autres substances
comme des vitamines, des minéraux, des acides aminés, des protéines, des acides gras
essentiels, des phyto-cestrogénes... Certains médicaments, prescrits ou non par un médecin,
remboursés ou non, peuvent aussi contenir ces substances nutritionnelles. Dans notre étude, ils
seront considérés au méme titre que les compléments alimentaires. Ces produits sont destinés a
étre pris par voie orale et sont conditionnés sous forme de pilules, comprimés a avaler, comprimés
effervescents, gélules, capsules, sachets de poudre, sirops, ampoules, gommes... ».

La consommation de ces produits a été évaluée sur une longue période a I'aide d’'un questionnaire
administré en face-a-face par I'enquéteur au moment de la visite a domicile. Au moment de
'administration du questionnaire, les participants disposaient d’une planche de photographies
d’exemples de produits adaptés a leur &ge. Le questionnaire reprenait en grande partie celui de
I'étude INCAZ2 afin d’étudier les évolutions de consommations. Il portait sur les 5 produits les plus
consommeés au cours de la période de référence du questionnaire (1 mois pour les enfants de 0 a
15 mois et moins, 3 mois pour les enfants de 16 a 24 mois, 6 mois pour les enfants de 25 a 35
mois et 12 mois pour les individus de 3 a 79 ans). Pour chaque produit cité ont été recueillis : le
nom, la marque, la forme de présentation, le lieu d’achat, la fréquence de consommation et la
quantité consommeée.

Contrairement a ce qui avait été fait dans l'étude INCA2, le recueil de données sur la
consommation de compléments alimentaires pendant les jours de recueil de la consommation
alimentaire n’a pas été réalisé, pour limiter la durée des interviews alimentaires.

2.2.2.5 Etat de santé et régimes particuliers

Des questions générales sur I'état de santé de l'individu ont été intégrées dans le volet individuel
du questionnaire auto-administré. Elles portaient sur les pathologies ou handicaps chroniques de
lindividu, les régimes alimentaires particuliers suivis pour raisons médicales (ex : allergies) ou par
convictions personnelles (ex : végétarisme), les pratiques en termes de régimes amaigrissants et
le statut tabagique. Chez les femmes, le fait d’étre enceinte, allaitante ou ménopausée était
également demandé.

2.2.2.6 Connaissances en alimentation

Un questionnaire portant sur la connaissance des reperes du PNNS a été défini par Santé
publique France et soumis aux participants agés de 11 a 79 ans. Il reprend le questionnaire du
Barométre santé nutrition 2008 de I'lnpes (Escalon, Bossard, et Beck 2009). Pour ne pas
influencer les déclarations sur les consommations alimentaires pendant la période d’interview, ce
questionnaire a été posé a I'issue du dernier rappel de 24 h.

Les questions ouvertes posées portaient sur les repéres sur les « fruits et légumes », les
« féculents », les « produits laitiers », les « viandes, poissons, produits de la mer, ceufs » (VPO) et

19 La définition du complément alimentaire donnée par l'article 2 du Décret n°2006-352 est la suivante :
« denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une
source concentrée de nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls
ou combinés, commercialisés sous forme de doses, a savoir les formes de présentation telles que les
gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules et autres formes similaires, ainsi que les sachets de poudre,
les ampoules de liquide, les flacons munis d'un compte-gouttes et les autres formes analogues de
préparations liquides ou en poudre destinées a étre prises en unités mesurées de faible quantité. »
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le « poisson ». Selon les groupes d’aliments, les individus devaient indiquer le nombre d’aliments a
consommer ou la fréquence de consommation qu’ils estimaient nécessaire pour étre en bonne
santé. Pour chacune d’elles, ils avaient le choix d’'indiquer leur réponse par jour, semaine ou mois.
La connaissance du repére relatif a I'activité physique a également été évaluée. Les individus
devaient indiquer combien de temps (en nombre d’heures et/ou minutes) il était nécessaire, selon
eux, de pratiquer une activité physique (par jour, par semaine ou par mois) pour étre en bonne
santé.

Par ailleurs, la perception des individus vis-a-vis de leurs niveaux de consommation en fruits,
légumes et poisson a été évaluée par le biais de la question suivante « De maniére générale,
pensez-vous que vous mangez (suffisamment/pas assez/trop) de fruits/ de légumes/ de
poisson ? ». Chez ceux considérant ne pas en manger assez, plusieurs questions
complémentaires ont été posées afin d’'identifier les obstacles a leur consommation.

Afin d’étudier les évolutions depuis le Barométre santé nutrition 2008, le mode d’administration par
téléphone a été conservé.

2.2.2.7 Habitudes et pratiques alimentaires

Des informations qualitatives ou semi-quantitatives sur certaines habitudes et pratiques des
individus en matiére d’alimentation ont également été recueillies a 'aide du questionnaire auto-
administré (volet individuel ou ménage selon les questions) sur :

e les aspects sanitaires physico-chimiques: la consommation d’aliments issus de
I'agriculture biologique, la préparation des fruits et légumes (lavage, essuyage...),
'autoconsommation et l'utilisation de produits phytosanitaires au potager, les matériaux
des ustensiles utilisés pour la cuisson, le réchauffage des aliments ou boissons et la
cuisson au barbecue ;

e les aspects microbiologiques : la cueillette/péche/chasse dans les milieux naturels, le
niveau de cuisson habituel des denrées animales, la consommation de denrées animales
crues, la consommation des crolites de fromage, les durées de conservation des aliments
non-pré-emballés et des restes alimentaires, le respect des dates limite de consommation
(DLC), la préparation des fruits et Iégumes (lavage, essuyage...) ;

e les aspects comportementaux : les consommations hors-foyer (restauration collective, fast-
food, distributeurs), les consommations entre les repas principaux, les sources
d’'informations en alimentation, la lecture des étiquettes et les critéres de choix des
aliments, les préférences alimentaires (uniquement chez les enfants de 3 a 17 ans) ;

e les spécificités de I'alimentation des enfants de 0 a 35 mois : dans le cas particulier du
questionnaire des enfants de_0 a 35 mois, en plus des informations précédemment listées,
des questions issues du questionnaire de I'étude Bébé 2005 du Secteur francais des
aliments de I'enfance (SFAE) et présentant un intérét dans le cadre d’évaluation du risque
ont été prises en compte (allaitement (exclusif ou partiel), type de laits consommés, recours
aux aliments infantiles, diversification alimentaire, matériaux des biberons et des tétines,
préparation, stockage et conservation des biberons de lait, stérilisation des biberons et
tétines avant leur utilisation, mode de chauffage des laits et contenants utilisés).

e les habitudes en termes d’ajout de matiére grasse : en vue de compléter les éventuels
oublis de déclaration au moment des interviews alimentaires, les habitudes en termes
d’ajout de matiére grasse au cours de la préparation (a la cuisson ou au service) ont été
intégrées dans le volet ménage du questionnaire AA.
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2.2.2.8 Traitement annexe de I'eau destinée aux usages alimentaires

Des informations qualitatives sur les types d’eaux utilisées (eau du robinet, eaux de puits, ...), ainsi
que sur leurs éventuels traitements au domicile ont été recueillies a I'aide du volet ménage du
questionnaire AA. Elles correspondent en grande partie a celles posées dans I'étude INCA2 de
fagon a pouvoir étudier les évolutions de comportement et portent sur :

e [alimentation en eau de puits privé : utilisation et traitement ;
e |a mise en place d’'un ou plusieurs traitements annexes de I'eau du robinet au domicile :

localisation sur le circuit d’eau, type de traitements (carafe filtrante, adoucisseurs, ultra-
violet...) et raisons du traitement.
2.2.3 Mesures et relevés

2.2.3.1 Mesures anthropométrigues

» Données recueillies

Le poids (en kg) et la taille (en cm) des individus ont été mesurés par I'enquéteur lors de la visite a
domicile. En cas de refus, le participant était invité a déclarer son poids et/ou sa taille.

Pour les enfants de moins de 3 ans, les données concernant le poids et |a taille figurant dans le
carnet de santé et datant de moins de 15 jours ont également été recueillies.

» Méthode de recueill

» Mesure du poids

Le poids des participants a été mesuré a l'aide d’'un pése-personne électronique précis a 0,1 kg
prés et d’'une portée maximale de 180 kg. Le poids des enfants de la naissance a 24 mois a été
calculé par la différence entre le poids du représentant portant I'enfant et le poids du représentant
seul. Les individus devaient étre en tenue légére et sans chaussures.

» Mesure de la taille

La taille des participants a été mesurée au centimétre prés, a l'aide d’'un métre ruban et d’'une
équerre, en suivant les recommandations de I'Organisation mondiale pour la santé (OMS 1995).

Les individus de 25 mois a 79 ans ont été mesurés debout et sans chaussures. Les enfants de la
naissance a 24 mois ont été mesurés en position allongée les jambes bien a plat.

2.2.3.2 Relevés dans le réfrigérateur

» Mesure de la température

La température dans le réfrigérateur a été mesurée par I'enquéteur lors de la visite a domicile, a
l'aide d’'un thermométre a sonde. La sonde du thermométre était placée dans la partie la plus
froide20 du réfrigérateur au début de la visite. En fin de visite, la température a été relevée, ainsi
que les températures minimale et maximale enregistrées pendant la durée de la visite.

» Relevé des dates limite de consommation (DLC) de produits frais

Les DLC de produits frais, achetés pré-emballés au rayon frais et conservés dans le réfrigérateur
ont été recueillies. Ce recueil était ciblé sur 9 produits de catégories différentes : ultra-frais laitier,
fromage frais, lait cru ou pasteurisé, beurre, margarine ou créme fraiche, charcuterie cuite,
charcuterie crue, plat traiteur, produit de la mer pré-emballé, fruits ou légumes de 4°™ gamme?".

20 Des consignes étaient fournies aux enquéteurs pour identifier la partie la plus froide du réfrigérateur selon
le type d’appareil.

21 Les fruits et légumes de 4°™ gamme correspondent aux fruits et légumes achetés pré-emballés en
sachet, au rayon frais, avec une date limite de consommation indiquée sur le sachet.
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2.2.3.3 Collecte des emballages de compléments alimentaires

Les emballages (et/ou notices) des compléments alimentaires disponibles au sein du ménage ont
été collectés par lI'enquéteur lors de la visite a domicile lorsque cela était possible. Les
informations indiquées sur les emballages ont été saisies a posteriori afin d’enrichir la base de
composition nutritionnelle des compléments alimentaires de I'Anses.

2.3 Mode opératoire de I'étude

Compte tenu de la méthodologie différente retenue pour le recueil des consommations
alimentaires selon I'age (enregistrement pour les enfants de 0 a 14 ans et rappel de 24 h pour les
adolescents de 15 a 79 ans), le protocole d’étude variait Iégérement pour les enfants de 0 a 14 ans
(Figure 3).
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