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Résumé

Introduction : La saisonnalité influence l'alimentation. En effet, une revue systématique,
publiée en 2016 par Stelmach-Mardas et al., a étudié les changements dans la consommation
alimentaire au cours des quatre saisons et a relevé une association significative entre I'apport
énergétigue et la saison chez des adultes issus de plusieurs pays dans le monde entier. En
Suisse, aucune recommandation alimentaire spécifique, mis & part pour la vitamine D et les
besoins hydriques, ne fait référence a la saisonnalité.

Objectif : Nous avons mené une revue quasi-systématique afin de déterminer comment la
saisonnalité influence I'alimentation de la population européenne. Nous avons mis a jour la
revue systématique de Stelmach-Mardas et al. en nous consacrant aux pays européens
puisqu’ils bénéficient d’'un climat tempéré ainsi que de quatre saisons similaires et distinctes.

Méthode : Nous avons effectué nos recherches dans les bases de données Medline, Cinahl
et Embase. Nous avons sélectionné des études datant d’aprés 2015 et n'ayant pas été
incluses dans la revue de Stelmach-Mardas et al. Nous avons inclus des études ayant été
effectuées sur la population européenne en bonne santé et qui rapportaient une variation
saisonniére alimentaire (hiver, printemps, été, automne) sur I'apport énergétique total, les
groupes d’'aliments et de boissons, les nutriments et les scores de qualité nutritionnelle. La
consommation alimentaire devait avoir été mesurée par des questionnaires de fréquence
alimentaire (FFQ), des rappels de 24 heures (R24h) ou des carnets alimentaires. Une fois les
articles sélectionnés, nous les avons analysés a I'aide des grilles de lecture descriptive de la
HEdS-GE et qualitative du JBI.

Résultats : Six études transversales de sept pays ont été incluses dans notre revue quasi-
systématique. L'apport énergétique total n’a pas montré de pic saisonnier similaire mais un
nadir estival a été observé. L’apport total en eau provenant des aliments et des boissons
s'avérait légerement plus élevé en été. L’amplitude de la variation saisonniere de la qualité
nutritionnelle globale demeurait faible. Néanmoins, un pic en hiver (qualité meilleure) et un
nadir en été (moindre qualité) ont été identifiés. Concernant les groupes alimentaires, la
consommation de boissons sucrées et de boissons alcoolisées était en moyenne plus élevée
en été et celle des boissons chaudes était plus élevée en hiver. Aucune donnée sur la
saisonnalité des micronutriments n’a pu étre récoltée.

Conclusion : Nos résultats ont permis de constater des tendances de variations saisonniéres
alimentaires. Les données disponibles restant insuffisantes et parfois contradictoires, des
recherches plus approfondies devraient étre menées sur cette thématigue. Ces nouvelles
études permettraient de justifier ou non le développement de futures recommandations
nutritionnelles saisonniéres et de définir quel est le moment de I'année le plus judicieux pour
mener des campagnes de promotion de la santé. En cas de résultats probants, les diététiciens
pourraient également adapter leurs anamnéses et leurs recommandations alimentaires aux
diverses périodes de 'année.

Mots clés : revue systématique, Europe, saisons, variations saisonniéres, apports
énergétiques/nutritionnels, groupes alimentaires, nutriments, scores de qualité nutritionnelle
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1. Introduction

Le besoin de boire et de manger fait partie des besoins vitaux. En effet, I'ingestion et
I'absorption d’aliments de qualité et en quantité suffisante est indispensable pour assurer le
bon fonctionnement de I'organisme (1). Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (2),
une alimentation équilibrée, au-dela de protéger de la malnutrition, permet également de
prévenir I'apparition de certaines maladies non transmissibles (MNT) comme les maladies
cardiovasculaires (MCV), le diabéte de type 2 ou certains cancers.

Plusieurs chercheurs se sont donc intéressés aux déterminants de la consommation
alimentaire pour étudier la relation entre le régime alimentaire et le développement de
maladies (3). L’alimentation est influencée par des facteurs sociaux, économiques,
environnementaux, culturels mais également par des comportements individuels et des
caractéristiques génétiques (4). Parmi les facteurs environnementaux, la saison, déterminant
encore peu étudié, impacte également la consommation alimentaire. Selon plusieurs études
publiées (5), les variations saisonniéres auraient un impact sur I'apport énergétique total
(AET), les groupes d’aliments et de boissons, les nutriments ou encore les scores de qualité
alimentaire.

Une revue systématique de Stelmach-Mardas et al. (6), parue en 2016, a également montré
des variations saisonniéres de I'AET et de la consommation de différents groupes d'aliments
chez I'adulte dans plusieurs pays du globe (6). Toutefois, aucune revue systématique n’'a été
réalisée sur ce sujet en comparant uniguement des études européennes. Cela semble
pourtant pertinent puisque les pays européens bénéficient d’un climat relativement identique,
soit un climat tempéré ainsi que quatre saisons similaires et bien distinctes.

C’est pourquoi, notre revue quasi-systématique avait pour but de démontrer quelle est
l'influence de la saisonnalité sur la consommation alimentaire de la population européenne.
Notre travail a constitué en une mise a jour de la revue systématique de Stelmach-Mardas et
al. (6), a la différence gque nous nous sommes limitées a des études européennes. Nous avons
analysé I'impact des variations saisonniéres sur 'AET, les groupes d’aliments et de boissons,
les nutriments et les scores de qualité nutritionnelle. La comparaison de nos résultats a ceux
de certaines études européennes incluses dans la revue systématique de Stelmach-Mardas
et al. (6) nous a permis de constater d’éventuelles tendances de consommation saisonniéres,
qui pourraient éventuellement étre développées dans de futures recommandations
alimentaires. Actuellement, des recommandations nutritionnelles, nationales comme la
Société Suisse de Nutrition (SSN) ou internationales comme 'OMS (2), sont rédigées et mises
a jour régulierement afin de promouvoir une alimentation équilibrée. Cependant, en Suisse,
malgré la présence d’études ayant montré des variations saisonniéres dans l'alimentation,
aucune recommandation alimentaire spécifique, mis a part pour la vitamine D (7) et les besoins
hydriques (8), ne fait référence a la saisonnalité.



2. Cadre de références

2.1 Effets de I'alimentation sur la santé

Un quart de la population suisse présente une MNT. Les principales étant les MCV, le diabéte
de type 2, les cancers, les affections chroniques des voies respiratoires et les maladies
musculo-squelettiques. Les MCV sont d'ailleurs les principales causes de déces dans le
monde (9).

Plusieurs facteurs de risque sont déterminants dans la survenue des MNT tels que la
sédentarité, le tabagisme et I'abus d'alcool. D’autres facteurs génétiques ou physiologiques
comme le poids, la tension artérielle, le taux de graisse ou encore le taux de cholestérol
peuvent également influencer I'apparition des MNT (9).

Une revue a publié une analyse de I'évolution de l'indice de masse corporelle (IMC) dans 200
pays de 1975 a 2014. D’aprés cette revue, 105 millions d’adultes étaient obéses en 1974. En
2014, ils étaient 640 millions, soit six fois plus (10). En Suisse, prés de la moitié de la population
souffre de surpoids ou d’obésité (11). Sachant que le poids corporel est un indicateur de risque
important pour certaines MNT, il faut réagir rapidement (11).

D’aprés une autre étude sur la charge mondiale de morbidité réalisée par 'OMS en 2010, en
Europe, il s'agissait des facteurs nutritionnels qui impactaient le plus la santé de la population.
La malnutrition, les carences en micronutriments, le surpoids et I'obésité, ainsi que certaines
MNT étant directement liés a une alimentation déséquilibrée (11,12). Les principales causes
d’'une alimentation déséquilibrée sont la trop faible consommation de fruits et Iégumes et la
consommation trop élevée d’aliments sucrés, salés, gras ou riches en énergie (11).

Afin d’adopter une alimentation équilibrée, 'OMS (12) recommande de privilégier la
consommation de fruits, de légumes, de Iégumineuses, de noix, de céréales et d’acides gras
insaturés (AGI) et de réduire la consommation de sel, de sucre et de graisses, en particulier
les acides gras saturés (AGS)(12).

La SSN joue elle aussi un réle dans la promotion dans la santé dans notre pays. Elle a
notamment illustré les recommandations nutritionnelles pour une alimentation équilibrée des
adultes en santé sous forme de pyramide alimentaire (11).



Y savoir plus - manger mieux [ sge-ssn.ch]
Figure 1 : Pyramide alimentaire Suisse (13)

Les aliments sont regroupés dans les groupes alimentaires suivants : les boissons, les fruits
et légumes, les produits céréaliers, pommes de terre et légumineuses, les produits laitiers,
viande, poisson, ceufs et tofu, les huiles, matiéres grasses et fruits a coque et finalement les
sucreries, snacks salés et alcool. Les aliments des étages inférieurs doivent étre consommeés
en plus grande quantité que ceux des étages supérieurs. D’un point de vue nutritionnel, les
aliments placés tout en haut de la pyramide ne sont pas indispensables a une alimentation
équilibrée mais ils ont leur place dans un mode de vie sain. L’alimentation équilibrée repose
sur la consommation de tous ces groupes alimentaires dans des proportions adéquates tout
en favorisant la variété et le plaisir de manger (13). Dans la majorité des situations, elle assure
la couverture des besoins nutritionnels a I'exception de la vitamine D puisqu’elle est peu
contenue naturellement dans les aliments (7). La vitamine D nécessite une synthése par la
peau via la vitamine D3 grace aux rayonnements ultraviolet. La quantité synthétisée varie
selon plusieurs facteurs comme par exemple I'’heure de la journée, la saison, la latitude, la
surface de peau exposée ou encore la pigmentation de la peau (14). C’est pour cela qu’en
hiver, lorsque la production de vitamine D est réduite, la consommation d’aliments riches en
vitamine D comme les poissons gras (foie de morue, saumon, sardine, maquereau, etc.), le
jaune d’ceuf et les champignons (shiitake), enrichis en vitamine D ou certains compléments
s’avere parfois nécessaire (14).

Les MNT représentent donc un véritable défi pour la santé publique (9). La prévention des
MNT constitue une priorité du Conseil fédéral qui, par sa stratégie Santé2020 (11), espére
intensifier les efforts de promotion de la santé et de prévention. En effet, un mode de vie sain
permettrait d’éviter ou du moins de retarder, plus de la moitié de ces maladies (9). D’ou l'intérét
de promouvoir une alimentation équilibrée tout au long de la vie, et ce, dés la naissance
(15,16).



2.2 Evaluation de la consommation alimentaire

Premiérement, I'épidémiologie nutritionnelle permet de quantifier la fréquence d’'un événement
nutritionnel dans une population. Deuxiemement, elle permet de déterminer les causes ou les
facteurs de risque génétiques, environnementaux ou encore comportementaux a l'origine de
cet événement. Enfin, elle permet d’établir des recommandations nutritionnelles ou de prendre
des mesures de santé publique®. De nouvelles études permettront par la suite de relever
régulierement les changements en matiére de consommation et de comportement alimentaire
et d’observer la compliance entre les recommandations et les comportements alimentaires
réels (13,17).

Les enquétes nationales sur I'alimentation, comme par exemple, I'étude menuCH (18) qui s’est
intéressée a la consommation et aux habitudes alimentaires de la population suisse évaluent
souvent la consommation sur plusieurs mois, voire plusieurs années. Plus les périodes
d’évaluation sont longues, plus elles sont susceptibles de couvrir 'ensemble des saisons. Cela
justifie d’étudier la saisonnalité lors de ces études.

Il existe plusieurs méthodes pour évaluer la consommation alimentaire qui prennent plus ou
moins en compte la saisonnalité. Les trois méthodes les plus fréquentes lors d’enquéte
populationnelle sont les questionnaires de fréquence alimentaire (FFQ), les rappels de 24h
(R24h) et les carnets alimentaires (19). Les FFQ prennent en compte de maniére indirecte les
saisons s'ils évaluent la consommation des aliments au cours des précédents mois ou d’'une
année. Or, les enquétes alimentaires utilisent peu les FFQ. A l'inverse, a moins qu’ils soient
répétés a différents moments de I'année, les R24h et les carnets alimentaires ne permettent
pas d’évaluer les variations saisonniéres. En plus d’évaluer les apports alimentaires, ces
méthodes permettent de calculer différents indices de la qualité de I'alimentation, tels que le
Healthy Eating Index (HEI) (19). Ce dernier évalue la qualité de l'alimentation et plus
particulierement la conformité de la consommation daliments par rapport aux
recommandations issues des Dietary Guidelines for Americans (DGA). Il utilise un systéme de
notation allant de 0 a 100 pour évaluer 13 composantes qui représentent des groupes
d’aliments. Un score HEI de 100, idéal, signifie que I'ensemble de la consommation alimentaire
est conforme aux principales recommandations des DGA (20).

Les habitudes alimentaires varient au cours du temps. Globalement, selon TOMS (15), une
hausse de la consommation d’aliments caloriques, riches en matiéres grasses, en sucre et en
sel, a été observée ces derniéres années, notamment a cause de l'augmentation significative
de la production d’aliments ultra-transformés. A I'inverse, une diminution des apports en fruits,
en légumes et en fibres alimentaires a été constatée (15). Une revue de tendance (21), publiée
en 2021, a au contraire, relevé que la consommation de sucres et de boissons sucrées chez
les enfants et les adolescents américains ne cessait de diminuer. En revanche, d’autres
régions internationales n’'ont observé que de faibles changements au cours des trois derniéres
décennies (21).

Parmi les Etats membres de la Région européenne de 'OMS, des progrés significatifs ont été
réalisés dans certains domaines de la santé publique. Les politiques d'alimentation scolaire et

1 Support de cours, Chatelan A., 28 avril 2021



la mise en ceuvre de la réglementation sur les acides gras trans ont influencé la composition
du régime alimentaire en augmentant par exemple la consommation de fruits et légumes et en
diminuant I'apport en graisses totales, en AGS et en sel (22).

Ainsi, les preuves scientifiques issues d’études épidémiologiques ont eu des incidences sur
les politiques de santé. En effet, plusieurs messages de prévention de la santé et d’actions ont
été entreprises, notamment au niveau des changements des prix des boissons sucrées avec
lintroduction de taxes. Ceci aprés que de nombreuses études aient relevé une association
entre la consommation élevée de boissons sucrées (sodas, boissons pour sportifs et jus
sucrés) avec l'obésité, le diabete de type 2 et les maladies cardiaques (23).

Malgré cela, les habitudes alimentaires demeurent difficiles a changer car elles sont
influencées par de nombreux facteurs dont la saisonnalité (6).

2.3 Saisonnalité

“La saisonnalité fait référence a tout modéle ou variation réguliére en corrélation avec les
saisons” (24). L’encyclopédie britannique (25) définit les saisons en fonction des changements
climatiques qui se produisent durant 'année.

Sur terre, il existe six climats différents, définis en fonction des reliefs et de la proximité de
l'océan. Le climat équatorial humide ne posséde pas de saison. Il y régne une trés forte
humidité et des températures régulieres. Les précipitations y sont toujours importantes malgré
gu'elles soient fortement variables. Le climat tropical est caractérisé par une alternance brutale
d’'une saison séche et d'une saison humide. Le climat aride se traduit par un déficit en eau
durant au moins huit mois. Le climat boréal connait un hiver rude, un été chaud, mais des
pluies abondantes au printemps. Le climat polaire est caractérisé par un hiver rigoureux et un
été trés court. Les précipitations y sont rares. Enfin, le climat tempéré ne connait pas
d’extréme. Il n'y fait ni trop froid, ni trop chaud, ni trop pluvieux (26). Quatre saisons y sont
représentées, chacune durant 3 mois : le printemps et I'automne sont définis par les équinoxes
(respectivement le 20 ou le 21 mars et le 22 ou le 23 septembre) tandis que I'hiver et I'été sont
définis par les solstices (respectivement le 21 ou 22 juin et le 21 ou le 22 décembre) (25). La
différence de température moyenne entre I'hiver et I'été ne dépasse pas 20-25 degrés (26).

En Europe, ou le climat est tempéré, les saisons et les phénoménes naturels dépendent de
'ensoleillement, soit I'intervalle de temps ou la terre reste autour du soleil (rotation), ce qui
modifie 'impact des rayons du soleil sur la surface de la Terre. La position de I'axe des pbles
induit les changements de saisons. Durant I'été, I'ensoleillement est maximal et durant I'hiver
il est minimal. Concrétement, pendant une période de six mois, selon si le pdle Nord est dirigé
vers le soleil ou non, 'hémisphére nord accueillera plus de soleil que 'hémisphére sud. C’est
ce phénoméne qui impacte la durée des journées et les variations de température et
inversement pour les six autres mois de I'année. De cette fagon, les saisons entre 'hémisphére
sud et I’'hémisphére nord sont inversées (25,27). Cependant, dans la région des tropiques, la
position du soleil est toujours haute, induisant peu de changements de température au cours
de I'année. Cela déclenche une période de saison humide et une période de saison séche
plus longue (27).



2.3.1 Saisonnalité et changements climatiques

A l'avenir, en raison de 'augmentation des gaz a effet de serre, la hausse des températures
rendra les précipitations (pluie, neige, gréle) plus fréquentes a cause de I'évaporation. Les
précipitations de plusieurs régions d’Europe ayant déja augmentées de 10-40% depuis 1900.
Les différences géographiques et saisonniéres actuelles s’accentueront. Depuis un siécle,
certains changements ont été constatés. Les hivers sont plus secs dans le sud et I'est de
'Europe, plus nuageux et venteux au nord-ouest, plus humide au nord alors qu'en été la
sécheresse est plus fréquente a la fois sur le bassin méditerranéen et les parties non cétiéres
de la Scandinavie (26).

En influencant les conditions météorologiques comme les flux de chaleur ou la sécheresse
des sols, le changement climatique entraine des répercussions négatives inévitables sur
certaines récoltes, notamment celle des fruits et Ilégumes (28,29). La production de blé en
Europe au cours du printemps étant déja particulierement sensibles aux variations du climat
et a la saison de croissance (29,30). Au cours de I'année, la disponibilité et la variété des
aliments en seront impactées, pouvant ainsi modifier la consommation alimentaire. De ce fait,
les agriculteurs doivent comprendre les changements des variables climatiqgues pendant les
saisons de croissance des cultures afin d’adapter leur production a des saisons qui sont
décalées ou accentuées (31,32). Ceci afin de répondre a l'augmentation de la demande
alimentaire et d’atténuer les effets négatifs de I'augmentation des extrémes climatiques (31).

Les recommandations alimentaires et les politiques agricoles doivent promouvoir un modéle
alimentaire qui prenne en compte I'impact environnemental de la consommation (33). La SSN
(34) recommande déja de privilégier des produits régionaux et de saison, sachant que la
saisonnalité s’applique a I'endroit ou le produit est cultivé. Elle précise aussi qu'un aliment
produit en Suisse ne garantit pas qu’il soit de saison (ex : tomates suisses cultivées sous
serre). Par contre, cela permet d’éviter les longs trajets et les transports en avion qui ont un
fort impact négatif sur 'environnement.

2.3.2 Saisonnalité des aliments

Les saisons désignent principalement les quatre saisons calendaires mais elles font
également référence a des moments de production comme l'indique I'expression “manger de
saison” pour des aliments qui peuvent néanmoins provenir de I'autre bout du monde et qui se
situent donc “hors saison” par rapport a notre rythme saisonnier (35). Les aliments saisonniers
se distinguent donc des autres aliments car ils ne sont pas consommés uniformément tout au
long de l'année (36).

Il existe plusieurs types de saisonnalité alimentaire. La saisonnalité due a la nature fait
référence a la disponibilité des productions agricoles qui dépend notamment des conditions
météorologiques de chaque saison (24). Par conséquent, les fruits et Iégumes sont aliments
saisonniers en raison de l'impact des conditions météorologiques (température, précipitations
et emplacement géographique) sur leur production, leur stockage et leur détérioration (36). En
revanche, certains aliments connaissent peu de variations saisonniéres d’achat. Il s’agit des
produits de bases (pain, et produits céréaliers), des produits d’épiceries courante (ceuf, beurre,
café), des produits laitiers et des viandes (32). La saisonnalité due & des conditions créées
par 'homme ou par le commerce influence également la consommation. Le chocolat a par



exemple trois pics de consommation, a Noél, a Paques et a la St-Valentin. Un autre exemple
concernant le prix de la viande qui est plus bas en automne et au printemps et atteint un
sommet en été avec I'augmentation de la demande en raison de la saison des barbecues.
Enfin, la saisonnalité due aux changements de conditions, comme la publicité, le contréle de
la qualité, I'emballage, les promotions spéciales affectent |'offre et la demande et font émerger
des tendances inédites qui modifient le marché des aliments (36).

La saisonnalité alimentaire varie donc selon I'endroit ou l'aliment est produit ainsi que le lieu
ou il est consommé (37). La consommation de produits “hors saison” est d’ailleurs devenue
de plus en plus courante, notamment en raison d’'une accessibilité facilitée (24).

2.4 Développement du marché mondial

L’approfondissement de la mondialisation résulte de la croissance de la demande mondiale,
de la réduction des obstacles aux échanges et de la création d'une communauté
internationale, soit I'Organisation des Nations unies (38). L’augmentation de la demande,
conséquence de I'évolution démographique et de 'amélioration du niveau de vie, a entrainé
une hausse de la production alimentaire pour subvenir aux besoins de la population (31).

Les progrés dans l'industrie agro-alimentaire, les transports et les techniques de conservation
industrielles (emballages, conservateurs, surgélation, dessiccation, pasteurisation, UHT,
fumage, salage, etc.) ont permis d’offrir un approvisionnement varié¢, notamment de produits
frais, tout au long de I'année et ont rendu accessible de nombreuses denrées étrangeres
(32,39). L'exportation ayant entrainé une augmentation de la production mondiale mais aussi
une homogénéisation dans la disponibilité des produits alimentaires (40). C’est ainsi que la
population s’est affranchie des contraintes saisonniéres, a pallié la monotonie et a surmonté
certaines disettes (32).

Le développement du marché mondial alimentaire a donc eu d'importantes répercussions sur
les prix des produits ainsi que leur disponibilité dans les pays a haut revenu (40). En 20 ans,
entre 1948 et 2012, la mondialisation a multiplié le commerce international par 20 grace a la
diminution des tarifs douaniers et des barriéres aux échanges (41).

Malgré cela, la consommation alimentaire reste marquée par des rythmes saisonniers liés aux
calendriers de production, a des faits culturels comme les traditions, a des préférences
personnelles, a des raisons économiques, a des faits sociaux (comme l'injonction a la minceur
au printemps), voire a des opérations marketing (32).

2.5 Saisonnalité et consommation alimentaire

Les saisons peuvent influencer les probabilités de survenue de maladies. Les déces par
infarctus du myocarde ont par exemple été associés a un modele saisonnier chez les
employés de l'industrie israélienne. Cette association pourrait également étre attribuée a une
consommation accrue de graisses en hiver (42).

BN

Quelques études en épidémiologie (6) se sont intéressées a la saisonnalité des
consommations d'un point de vue des apports nutritionnels, soulignant des régularités
saisonniéres dans les apports énergétiques. D’autres études (3,5,6) ont mis en évidence des
variations dans la consommation des groupes alimentaires et de certains nutriments selon la



période de I'année. L'étude INCA2 (35), réalisée en 2006-2007, a relevé, au niveau des grands
groupes d’aliments, une influence de la saison, laquelle s’exercant différemment chez 'adulte
et chez I'enfant. Les adultes consommaient plus de fruits et [égumes, de glaces et de boissons
en été et au printemps, et de plats composés, de légumes secs, de soupes et de bouillons en
hiver ou en automne. Chez les enfants, les fruits et légumes, I'eau et les glaces étaient
davantage consommeés en été, alors que le pain, les patisseries et les gateaux, les [égumes
secs, les plats composés, les soupes et les bouillons étaient plus consommés en hiver et en
automne. Au total, les quantités d’aliments et de boissons consommeées étaient supérieures
pendant I'été (35).

Comme mentionné dans l'introduction, une revue systématique parue en 2016 s’est intéressée
a I'AET et a la consommation des groupes d'aliments chez l'adulte en fonction de la
saisonnalité. Elle a porté sur 21 pays issus des cing continents (6). Toutefois, malgré les
variations saisonniéres et climatiques entre les différentes régions du monde, elle n’a pas
présenté ses résultats séparément.

Six études européennes dans cing pays ont été analysées dans cette revue systématique (6),
soit celle de Capita et d’Alonso-Calleja en Espagne (3), celle de Fyfe et al. en Angleterre (43),
celle de Westerterp et al. aux Pays-Bas (44), celle de Prasad et al. (45) en Finlande et enfin
celles d’Adolf et al. (46) et Heseker et al. (47) en Allemagne. Au total, les 11 groupes d'aliments
suivants ont été étudiés : les fruits, les Iégumes, les produits laitiers, les céréales et produits
céréaliers, les viandes et produits carnés, les poissons et fruits de mer, les ceufs, les huiles et
graisses, les légumineuses, les boissons alcoolisées et les boissons non alcoolisées.
Toutefois, les informations sur tous les groupes d'aliments n'étaient pas disponibles pour
toutes les études.

De maniére générale, les résultats de ces six études ont tous montré des variations
saisonniéres. Pour chacune des études européennes, des résultats concernant I'AET au fil
des saisons ont été présentés. Fyfe, Prasad, Adolf et Heseker et al. (43,45-47) ont rapporté
des données sur I'AET pour les quatre saisons (printemps, été, automne et hiver). Capita et
Alonso-Calleja et Westerterp et al. (3,44) ont rapporté des données sur I'AET pour I'hiver et
I'été. L’étude menée par Capita et Alonso-Calleja (3) a montré que les hommes et les femmes
avaient un AET plus élevé en hiver. Au contraire, I'étude réalisée par Fyfe et al. (43) a relevé
un AET plus élevé en été avec un pic en automne par rapport au printemps et a l'hiver. En
accord avec Fyfe et al. (43), Westerterp et al. (44) ont montré que sexes confondus, I'AET en
été était Iégérement supérieur a celui de I'hiver. L’étude d’'Heseker et al. (47) a montré peu de
différences d'AET pour les hommes, avec un léger pic au printemps et pour les femmes avec
un léger nadir en automne. Comme cité précédemment, Capita et Alonso-Calleja (3) ont
montré que les femmes avaient un AET plus élevé en hiver qu’en été. A l'inverse, Fyfe et al.
(43) ont relevé un AET similaire entre I'été et I'hiver. Le pic apparaissant au printemps et le
nadir en automne.

Pour les groupes d'aliments, Capita et Alonso-Calleja, Prasad, Adolf et Heseker et al. (3,45—
47) ont trouvé des associations significatives entre les saisons et la consommation de groupes
d'aliments. Entre le printemps et I'hiver, la consommation des fruits était plus élevée en hiver,
tandis que celle des légumes, des ceufs et des boissons alcoolisées était plus importante au
printemps. Les céréales et produits céréaliers étaient davantage consommés en automne



gu’en hiver. Entre I'été et le printemps, la consommation de légumes était plus élevée en été
tandis que les céréales et produits céréaliers étaient davantage consommeés au printemps. En
comparant 'été et 'automne, la consommation de fruits et de céréales et produits céréaliers
s’averait plus élevée en automne et celle des légumes, des viandes et produits carnés, des
ceufs et des boissons alcoolisées plus importante en été. Enfin, entre le printemps et
'automne, les fruits, les céréales et produits céréaliers et les boissons alcoolisées n'ont pas
montré de différence de consommation (3,45-47).

Cette revue systématique (6) confirme I'hypothese que la saison est un déterminant de la
consommation alimentaire chez I'adulte. Cependant, bien que des variations saisonniéres sur
l'apport alimentaire aient été observées, des recherches méthodologiques concernant le
développement d’outils d'évaluation diététique sont nécessaires pour étudier soigneusement
si la saison doit étre prise en compte dans la conception des évaluations nutritionnelle lors
d’études épidémiologiques.

Malgré la parution de ces études, en Suisse, aucune recommandation alimentaire spécifique,
mis a part pour la vitamine D (7) et les besoins hydriques (8), ne fait référence a la saisonnalité.
Pour la vitamine D, I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) (48) “recommande aux adultes
de veiller, surtout en hiver, & avoir un apport suffisant en vitamine D". En hiver, en raison d’'une
plus faible exposition au soleil, les personnes entre trois et 60 ans devraient compléter leurs
apports en consommant des aliments riches en vitamines D comme le saumon et les ceufs.
La consommation d’aliments enrichis en vitamine D ou de suppléments s’avere parfois
nécessaire (48). Quant aux apports hydriques, la SSN (8) recommande 30-35 ml/kg de poids
corporel chez une personne adulte en bonne santé et physiquement peu active. Elle précise
que cette quantité, sans la chiffrer, augmente lors de forte chaleur, ou d’air sec et froid.

2.6 Importance d’étudier la saisonnalité

Comme décrit dans les chapitres précédents, la saison pourrait affecter les conditions de
santé. En effet le climat peut étre lié & des changements dans l'apport alimentaire et influence
également certaines fonctions physiologiques. La saison doit étre prise en compte comme un
facteur de risque important dans lincidence de la malnutrition et d’autres troubles.
L’identification des variations saisonniéres dans I'apport alimentaire peut suggérer la mise en
place de stratégies spécifiques par saison afin d’améliorer la santé de la population (49).

Cependant, actuellement, la majeure partie des études qui se sont intéressées a la
consommation alimentaire ont récolté leurs données a un instant précis et n‘ont pas pris en
compte la dimension de saisonnalité. Cela s’explique en partie par les colts engendrés et la
charge de travail supplémentaire pour les chercheurs. Malheureusement, c’est un facteur qui
vaudrait la peine d’étre investigué plus en profondeur puisque la consommation de certains
aliments change au cours des saisons (3).

Cette revue quasi-systématique a également permis de définir si la qualité globale de
l'alimentation suit un schéma saisonnier. La compréhension de la saisonnalité de la qualité
alimentaire peut également contribuer a relever et a cibler les facteurs qui pourraient améliorer
la qualité de I'alimentation et ainsi identifier le role des groupes d’aliments spécifiques sur la
gualité de l'alimentation.



Notre travail de Bachelor (TBSc) s’avere utile pour la profession de diététicien car il permettra
d’approfondir la récolte des données lors de certaines anamnéses alimentaires par exemple
en posant davantage de questions aux patients sur leurs apports hydriques quantitatifs et
qualitatifs en été afin d’adapter au mieux les recommandations transmises. Les diététiciens
pourraient aussi proposer une supplémentation en nutriments a certaines périodes de I'année
si des carences saisonniéres étaient mises en évidence. lls auraient également les capacités
de rassurer les patients sur d’éventuelles augmentations ou diminutions des apports
alimentaires durant 'année. Les diététiciens travaillant en promotion de la santé pourraient,
en fonction des variations saisonnieres, cibler certains groupes d’aliments ou de boissons
dans leurs publications, comme par exemple en menant des campagnes visant la réduction
des boissons sucrées et alcoolisées en fonction des pics saisonniers identifiés afin de tendre
vers les recommandations.

L’ensemble de ces constatations nous a permis de formuler et de justifier notre question de
recherche.

3. Question de recherche

Question de recherche
En Europe, comment la saisonnalité influence-t-elle la consommation alimentaire ?
Question PECO

e Population (P) : population générale européenne, a priori en bonne santé

e Exposition (E) : saisonnalité (printemps, été, automne, hiver)

e Comparaison (C) : -

e Qutcome-s (O) : consommation alimentaire (c.a.d. apports alimentaires selon des
groupes d’aliments, apport énergétique total et apports en macro- et micro-nutriments,
score de qualité nutritionnelle p.ex. Healthy Eating Index, Mediterranean Diet Score)

Buts et objectifs

But : Notre travail a constitué en une mise a jour de la revue systématique publiée en 2016
par Stelmach-Mardas et al. (6) qui s’intitule: “Seasonality of food groups and total energy
intake: a systematic review and meta-analysis". Nous avons analysé la littérature sur ce sujet
parue apres 2015 afin de comparer nos résultats avec ceux des études européennes incluses
dans la revue systématique de Stelmach-Mardas et al. (6).

Obijectif principal : Réaliser une revue systématique pour évaluer les variations saisonniéres
de la consommation alimentaire chez la population européenne.

Obijectifs spécifiques :

e Sélectionner des études selon des critéres d’inclusion et d’exclusion afin de répondre
a notre question de recherche

e Extraire les données des études sélectionnées grace a la grille de lecture descriptive
de la HEdS-GE
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¢ Analyser la qualité des études incluses grace aux grilles du “Joanna Briggs Institute”
(JBl)

o Réaliser un tableau descriptif des études incluses et un second répertoriant les
principaux résultats de l'influence de la saisonnalité sur la consommation alimentaire

¢ |dentifier les limites et les biais de notre revue systématique

e Comparer nos résultats avec d’autres études européennes dont celles issues de la
revue de Stelmach-Mardas et al. (6) puis en discuter

e Formuler des recommandations pour la recherche et pour la pratique, découlant de
nos observations et de nos réflexions.

4. Méthodologie

4.1 Introduction

Tout au long de la réalisation de ce travail, nous avons mené une démarche méthodologique
de recherche, en nous basant sur notre protocole de recherche (annexe 1). Nous avons
formulé une question de recherche, sélectionné des références adaptées a notre sujet,
analysé les données et enfin présenté les résultats de notre étude afin qu’ils servent a notre
pratique professionnelle. Nous avons également participé a trois séminaires afin de présenter
notre travail et avancer dans notre réflexion.

Nous avons travaillé en binbme sur l'intégralité de ce travail. Certaines étapes se sont
effectuées individuellement mais nous avons fréquemment planifié des mises en commun.
Nous avons également organisé des rencontres réguliéres, neuf au total, avec notre directrice
de TBSc afin qu’elle suive I'avancée de notre travail et qu’elle nous redirige au besoin. Aprés
chaque entrevue, un procés-verbal a été rédigé et lui a été envoyé par courrier électronique.

Les principales étapes qui nous ont permises de rédiger notre TBSc de novembre 2021 a juillet
2022 sont décrites dans un calendrier (annexe 2).

4.2 Design

Le design de notre TBSc a consisté en une revue quasi-systématique. “Une revue
systématique est le fruit d’'une démarche scientifique rigoureuse constituée de plusieurs
étapes bien définies, incluant une recherche de littérature systématique, une évaluation de la
qualité de chaque étude considérée et une synthése, quantifiée ou narrative, des résultats
obtenus” (50). La méthodologie et la présentation systématique visent a réduire au minimum
la subjectivité et les biais.

Compte tenu de leur méthodologie rigoureuse et de leur niveau de preuves élevé, les revues
systématiques sont les plus utilisées dans la littérature pour évaluer une théorie ou étudier
leurs implications pour la pratique (51). Dans le cadre de notre TBSc, nous avons effectué une
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revue “quasi systématique” et non une revue systématique qui comporte une procédure trés
lourde et standardisée?.

4.3 Population étudiée

Nous avons inclus les études effectuées sur 'ensemble de la population, hommes et femmes,
en bonne santé. Les personnes malades ou enceintes (si indication mentionnée) et les
animaux ont été exclus des recherches. Comme nous avons sélectionné uniqguement des pays
européens, la population était issue de ces pays.

4.4 Recherches documentaires

Nos recherches se sont effectuées sur les bases de données Medline (via PubMed), Cinahl et
Embase. Nous avons également parcouru la bibliographie des études sélectionnées afin de
compléter nos recherches. Toutefois, aucune étude supplémentaire n’a été trouvée avec cette
deuxiéme méthode.

Afin d’identifier les articles pertinents pour notre sujet de TBSc, nous avons rédigé une
éqguation de recherche regroupant les termes principaux de notre question de recherche. Pour
nos recherches effectuées sur Medline, nous avons pris les termes MeSH proposés sur HeTop
lorsqu’ils existaient. Nous avons ajouté a ces termes MeSH des mots libres afin d’élargir notre
recherche. Enfin, nous avons combiné I'ensemble de ces termes a l'aide d’opérateurs
booléens tels qu””AND” ou “OR” afin d’ajuster notre recherche. Dans un second temps, nous
avons adapté notre équation de recherche aux spécificités d’autres bases de données avec
I'aide du bibliothécaire documentaliste archiviste de la HEdS-GE.

Tableau 1 : Concepts principaux et MeSH Terms associés sur Medline

Concepts principaux de la problématique | MeSH Terms et mots libres

Consommation alimentaire MeSH Terms : food and beverages, food,
Nutrients, energy intake

Mots libres : food groups, micronutrients
intake, nutrients intake, food consumption

Saison MeSH Terms : season*

Nous n'avons pas utilisé le terme MeSH “Europe” car certaines études fournissaient des
résultats sur un seul pays européen. Par conséquent, nous avons tri€ manuellement les études
sur la population européenne sur la base du titre et/ou de I'abstract.

Pour compléter notre équation de recherche, nous avons répertorié dans le tableau ci-dessous
guelques MeSH Terms et mots clés employés par d’autres études en lien avec notre sujet afin
de s’en inspirer pour notre équation de recherche.

1 Support de cours, 1 novembre 2021
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Tableau 2 : Sélection de mots-clés et MeSH Terms utilisés par d’autres études

Etudes Sélection de mots clés et MeSH Terms

Seasonal variation of diet quality in a large | Mots clés: Diet quality; Dietary guidelines;
middle-aged and elderly Dutch population- | FFQ; Food groups; Seasonality.

based cohort (5) MeSH Terms: Season*, Nutrition Policy,
Nutritional Status*, Diet / methods*, Diet /
statistics & numerical data*, Diet Records

Quiality of diet and food choices of Finnish | MeSH Terms: Alcohol Drinking, Diet /
young men: a sociodemographic and health | standards*, Diet / statistics & numerical data
behaviour approach (52) / Diet Surveys, Feeding Behavior*, Food,
Preferences*, Health Behavior, Surveys and
Questionnaires

Differences in reported winter and summer | MeSH Terms: Cultured Milk Products, Diet*,
dietary intakes in young adults in Spain (53) | Dietary Carbohydrates / administration &
dosage, Dietary Fats / administration &
dosage, Dietary Proteins / administration &
dosage, Energy Intake / physiology, Fruit,
Micronutrients / administration & dosage,
Seasons*, Vegetables

Nous nous sommes également inspirées de I'’équation de recherche utilisée par la revue
systématique Stelmach-Mardas et al. (6) a savoir: “#1 ‘Food’ OR ‘Food, Organic’ OR
‘Functional Food’ OR ‘Food and Beverages’ OR ‘Health Food’ OR ‘Water’ OR ‘Vegetables’ OR
‘Meat’ OR ‘Cereals’ OR ‘Fruit’ OR ‘Food groups’ OR ‘Food consumption’, #2 ‘Periodicity’ OR
‘Season’ OR ‘Season-*"*-s, -al, -ality, #3 ‘energy intake’. Search #1 AND #2 AND #3”

Ainsi, dans Medline, notre équation de recherche définitive était la suivante : ((diet) OR (diet
guality)) AND (season*) AND ((energy intake) OR (oral intake) OR (consumption) OR (eating))
AND ((micronutrients) OR (macronutrients) OR (Nutrients) OR (food groups) OR (food and
beverages) OR (food) OR (beverages)) AND ((humans|Filter]) AND (2015:2022[pdat]))

Dans un second temps, nous avons établi les équations suivantes pour les deux autres bases
de données :

Embase: 'diet'/exp OR 'diet quality'/exp AND season* AND 'caloric intake'/exp OR 'oral intake'
OR 'consumption' OR ‘eating'/exp AND 'trace element/exp OR 'micronutrient’ OR 'nutrient
intake'/exp OR 'macronutrient’ OR 'nutrient/exp OR 'food groups' OR ‘'food/exp OR
'beverage'/exp AND 'human'/exp AND (2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR
2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim)

Cinahl: (oral intake OR consumption) OR ((MH "Energy Intake") OR (MH "Eating")) AND ((MH
"Diet+") OR (diet quality)) AND (season*) AND (food groups) OR ((MH "Micronutrients") OR
(MH "Nutrients+")) OR ((MH "Food and Beverages+') OR (MH "Food+") OR (MH
"Beverages+")) OR (MH "Macronutrients") AND (MH "Human")
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4.5 Criteres d’inclusion/exclusion

Nous avons sélectionné les études selon deux étapes de triage. Pour le premier tri, nous nous
sommes réparti les articles trouvés grace a notre équation de recherche puis nous avons lu le
titre et si besoin l'abstract afin de décider quels articles nous conservions pour la prochaine
étape. Concernant le deuxiéme tri, nous avons repris les articles présélectionnés et nous
avons chacune lu intégralement et attentivement les articles afin de les inclure ou non dans
notre revue quasi-systématique en fonction de nos criteres d’inclusion et d’exclusion,
présentés ci-apres :

Critéres d’inclusion :

e Etudes observationnelles et/ou interventionnelles

e FEtudes rapportant la consommation alimentaire (c.a.d. apports alimentaires selon
'AET, les groupes d’aliments et boissons, les nutriments et les scores de qualité
nutritionnelle (p.ex. Healthy Eating Index, Mediterranean Diet Score).

e FEtudes rapportant une variation saisonniére (hiver, printemps, été, automne)

e Etudes incluant des personnes en bonne santé de tout age

¢ Articles en francais et en anglais

e FEtudes avec des données collectées dans des pays européens

e Littérature publiée a partir de 2015 et ne figurant pas dans la revue systématique de
Stelmach-Mardas et al. (6)

¢ Meéthode d’évaluation de la consommation alimentaire : FFQ, R24h, carnets
alimentaires

Criteres d’exclusion :

e Etudes autres qu’observationnelles ou interventionnelles

e FEtudes incluant des personnes malades et/ou hospitalisées ou des femmes enceintes

o Etudes sur les animaux

e Etudes rapportant la consommation alimentaire en fonction de la saisonnalité du sportif

e Etudes avec des données collectées dans des pays en dehors de I'Europe

o Autres méthodes d’évaluation de la consommation alimentaire que celles présentées
plus haut.

En cas de doute sur I'éligibilité d’'une étude ou de désaccord, nous nous sommes référées a
notre directrice de TBSc.

4.6 Analyse de la qualité des études

Les articles retenus pour notre revue quasi-systématique représentait tous des études
transversales. Une étude transversale est un type d'étude observationnelle consistant a
examiner les données d'une population a un moment précis dans le temps. Les chercheurs
mesurent les résultats et les expositions des sujets de I'étude a un moment donné afin de
définir les caractéristiques de la population étudiée. Il n’'y a donc pas de suivi prospectif ou
rétrospectif. Les participants a I'étude sont choisis au sein d’une population relativement large
et hétérogéne, rendant ainsi ces études sensibles aux biais d'échantillonnage. Les données
récoltées permettent d’évaluer la prévalence d'une maladie ou l'association d'une exposition
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a un résultat dans une population. Une limite principale de ce design d’étude est qu’en
mesurant les variables de résultats et d’exposition au méme moment, il est impossible
d’évaluer I'évolution dans le temps de la population ainsi que d’établir une causalité. Les
études transversales ne permettent pas non plus d’évaluer l'incidence et d'étudier les maladies
rares. En revanche, elles sont peu codteuses et facilement réalisables, en plus de permettre
la formulation d’hypothéses qui seront vérifiées par d’autres études (54).

Comme les études longitudinales, les études transversales appartiennent a la catégorie des
études épidémiologiques descriptives, classées selon la Haute Autorité de Santé (HAS) (55)
comme niveau de preuve « C », soit un faible niveau de preuve scientifigue (annexe 3) (55).
Toutefois, la HAS (55) précise que “cette gradation des recommandations ne présume pas
obligatoirement du degré de force de ces recommandations. En effet, il peut exister des
recommandations de grade C ou fondées sur un accord d’experts néanmoins fortes malgré
I'absence d’'un appui scientifique”.

Nous avons utilisé la grille du JBI pour les études transversales (annexe 4) afin de définir la
gualité méthodologique des articles inclus dans notre revue de littérature. Pour chaque article,
nous avons rempli les grilles individuellement avant de discuter de nos analyses respectives
et d’effectuer la cotation. Afin de hiérarchiser la qualité des articles, nous avons inscrit, pour
chaque étude, le rapport du nhombre de critéres remplis sur le nombre de critéres de la grille.
Les grilles analysaient huit critéres avec comme choix de réponse : “Oui”, “Non”, “Incertain” ou
“Non applicable”. Nous avons attribué 1 point lorsque la réponse était “Oui”, 0,5 point pour
“Incertain” et 0 point pour “Non”. Nous n’avons pas été confrontées au critére “Non applicable”
dans les études incluses. Un score élevé indiquait qu'une étude était de meilleure qualité. A
l'inverse, un total proche de 0 point correspondait a un faible niveau de qualité. Cela nous a
permis d’indiquer de maniére objective le niveau de qualité des articles.

4.7 Extraction des données

A l'aide des grilles de lecture descriptives de la HEdS-GE (annexe 5), nous avons créé un
tableau descriptif (présenté dans le chapitre des résultats) afin de répertorier, pour chaque
étude incluse, les informations générales suivantes : auteurs, date de publication, design
d’étude, population (nombre, &ge et sexe des participants), pays, saisons étudiées, variables
alimentaires analysées, outils d’évaluation de la consommation alimentaire utilisés et qualité
de I'étude (selon la grille JBI). Un deuxieme tableau (aussi présenté dans le chapitre des
résultats) a été créé pour I'extraction des résultats avec comme titres des colonnes : auteurs,
sexe (H/F), AET, variations des aliments, variations des boissons, variations des nutriments et
HEI. Ces deux tableaux nous ont permis d’obtenir une vue d’ensemble des différentes études
retenues pour notre revue quasi-systématique afin d’élaborer la synthése de nos résultats.
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5. Résultats

5.1 Sélection des étud

es

Nous avons inclus au total six études, toutes observationnelles et transversales. La Figure 2
ci-dessous présente le processus de sélection des études ainsi que le nombre d’études

incluses ou exclues a chaque

Identification —

Par le titre et abstract —

Sélection

Par la lecture compléte —

Inclusion —

étape.

! l

|
[ [ s

HS : Hors sujet
Hors EU : Hors Europe

Figure 2 : Processus de sélection des études incluses dans notre revue
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5.2 Caractéristiques des études et des populations étudiées

Toutes les études étaient de type transversal et ont analysé les variations alimentaires saisonniéres chez les adultes en Gréce (56), en France
(57,58), en Espagne (49), en Suisse (58), en Russie (58), aux Pays-bas (5) et chez les enfants au Royaume-Uni (59). La consommation
alimentaire était évaluée au moyen de FFQ (56,58), de R24h (49,57) et de carnets alimentaires (59).

Tableau 3 : Description des études incluses

Auteurs ,eAnne Design (Pn(;pulatlon '(A;?]es) (SQ)S Pays Saisons Outil de mesure | Variables alimentaires Qualité
Eté (n=221H AET, jus de fruits, boissons
Malisova H: 466 . et_ 252F sucre?es, boissons non
et al. (56) 2015 | Transversale | 984 16-86 F-518 Grece Hiver (n = FFQ sucrées, tisanes et infusions, | 5/8
) : 245H et laits, milkshakes et sorbets,
266F) cafés, boissons alcoolisées.
Eté
(n=5518H et
lig?;‘:g Eau totale, eau des boissons,
H - (n=2305H et R24h : 3?< (2 jours | eau des allmen_ts, boissons
Szabo de 20'636 8937F) de semaine et 1 chaudes, laits, jus de
Edelenyi 2016 | Transversale | 94’393 18-75 ] France . jour de week-end) | fruits/légumes, boissons 5/8
et al. (57) F . Hiver sur une période caloriques, boissons
74'303 (n?3607H et de 2 semaines diététiques, alcools, eau, et
11,969':) autres boissons.
Printemps
(n=9206H et
33'503F)
Qualité alimentaire, AET,
Eté (n=28) céréales, apéritifs, boissons,
Iégumineuses, légumes,
Aparicio- H:11 Au_tggme R24h - 8x (2 fruits, laits et produits laitiers,
Ugarriza 2017 | Transversale | 28 55-83 X Espagne (n__ ) -2 - oX (2x par viande, poissons et fruits de 6/8
et al. (49) Fil7 Hiver (n=28) saison) mer, ceufs, produits sucrés,
Printemps huiles et matiéres grasses,
(n=28) plats pré-cuisinés, les sauces

et vinaigrettes.
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Suisse : études
Bus santé 1,2,3

FFQ : 4 derniéres
semaines (Bus
Santé et ColLaus

35177 et CoLaus, FFQ : 3 derniers
. (Suisse F:489- | France:eétdes jours (Mona Lisa- . . -
Marti- n=22'057, 63.3% Mona Lisa-Nut, Nut) Protéines, glucides, lipides
Soler et 2017 | Transversale | France 18-85 ) Enquéte 12 mois ) dont AGS, AGMI et AGPI, 7/8
al. (58) n=4'264, H: 107'9' Nationale R,24h - 3x Sur uné | sycres, alcools.
Russie 43.8% Nutrition Santé période de 15]
n=8'856) (ENNS), (ENNS)
Russie : Projet FFQ : 3 derniers
Hapiee Russie mois (Projet
Happie Russie)
Eté (n=207) Eau du robinet, eau en
4-13 Automne bouteille, eau totale, eau des
Vieux et (4-8 n= H : 430 ‘ (n_=175) Carnet _ bqissons, eau deg aIiment§,
al. (59) 2017 | Transversale | 845 436) et F- 415 Royaume-Uni Hiver alimentaire sur 4 lait, sodas, jus, thés et cafés, | 4.5/8
) (9-13 : (n=230) jours jus de fruits, boissons
n=409) Printemps sportives, boissons
(n=233) aromatisées et suppléments.
Qualité alimentaire, AET,
Eté Iégumes, fruits, céréales
(n=2868) complétes, légumineuses,
Automne . . oléagineux, produits laitiers,
Van der . _ FFQ : 2x (année . ; L
Toorn et 2019 | Transversale | 12589 59-74 E X 7523 3(*3 Pays-Bas E_ﬂ;g?sl) précédente et/ou ggﬁz?gzgtlzerlggz,egereales 6/8
al. (5) : _ mois précédent) . P . .
(n=3239) insaturées et huiles, viandes
Printemps rouges et viandes
(n=3951) transformées, boissons

sucrées, alcools, sel.
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5.3 Résultats principaux des études

Ci-apres, le tableau d’extraction des résultats reprend les principaux résultats des études incluses.

Tableau 4 : Extraction des résultats des études incluses

Score de
Etudes Sexe | AET Variations - Aliments Variations - Boissons Variations - Nutriments qualité
nutritionnel
Pic en hiver (2x plus élevé qu’en été) :
laits/laits chocolatés, cafés, boissons
sucrées
Malisova Pic en hiver (2082 kcallj) Pic en été (2x plus élevé qu'en hiver) Eau totale : pic en été (3943
et al., 2015 | H+F | et nadir en été (1890 - boi plus q : ml) et nadir en hiver (2891 -
- oissons alcoolisées i
(56) kcallj) el B . mifj)
Pas de différence : jus de fruits 100%,
boissons édulcorées, thés et infusions aux
herbes et milkshakes
Boissons totales (pic en été et nadir en
hiver), boissons chaudes (thés et cafés)
(pic en hiver, et nadir en été), laits (pic en | Eau totale : pic en eté (2318
printemps/été/automne), boissons ml/j) et nadir en hiver (2197
caloriques (pic au printemps/été/automne), | M),
H i i boissons édulcorées (pic en été et un nadir | Eau des aliments : pic en i
en hiver), boissons alcoolisées (pic en été automne et nadir au
et nadir en automne/hiver), eaux (pic en printemps
Szabo de été_et nadi‘r en hiver), autres t_)oissons Eau des boissons : pic en
Edelenyi (b0|§§ons a pase dt_a soja ou rl_che en été et nadir en hiver
et al. 2016 pr_otemes) (pic en hiver et nadir au
(57) " printemps)
Boissons totales (pic en été et nadir en ] .
hiver), boissons chaudes (thés et cafés) Eau totale : pic en €té (2154
(pic en hiver et nadir en été), laits (pic au ml/j) et nadir au printemps
printemps/été/automne), boissons (2075 mlfj,
= ) ) caloriques (pic au printemps/été/automne), | Eau des aliments : pic en )
boissons édulcorées (pic au printemps/été | automne et en été, nadir au
et nadir en hiver), boissons alcoolisées printemps
(nadir au printemps/automne/hiver), eaux Eau des boissons : pic en
(pic en été et nadir en hiver), autres été et nadir en hiver.
boissons (boissons a base de soja ou
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riches en protéines) (pic en hiver et nadir
au printemps/été)

(1982kcallj, N.S).

en novembre et nadir en
mai)

Score
Céréales (pic en Healthy
Aparicio- _ _ automne/ljiver Qt nadir en Eating Ir!dex
Ugarriza Pic au printemps (2137 étt_é), apéritifs (pic au _ _ _ _ (HEI) - pic en
et al. 2017 H+ F | kcal/j) et nadir en été printemps et le nadir en Boissons (pic en été et nadir en hiver) - hiver et nadir
(49) " (1646 kcallj) hiver), produits sucrés (pic en été, faible
au printemps et nadir en amplitude (<
été) 1%) (N.Sp >
0.05)
Protéines (pic en mai),
Moyenne* sur 'année glucides (pic en novembre),
. H (2300 kcal/j, N.S p > - - alcool (pic en juin), sucres -
Marti 0.05) (pic en septembre), AGS (pic
Soler et en février)
al., 2017
(58) Protéines (pic en mai),
Moyenne* sur 'année lipides (pic en mai), alcool
F (1920 kcall/j), pic en - - (pic en juin), sucres (pic en -
novembre ao(t), AGS (pic en mars),
AGMI (pic en juin)
Vieux et
al., 2017 H+F | - - - ) i
(59)
Moyenne sur 'année Ia(?gumijneustes (dp_ic en |
; écembre et nadir en juin), . .
(2(,)6.7 keall) , . oléagineux (pic en janvier Diet quality
Mediane sur l'année et nadir en juillet), produits score (0'1.4
Van der (1_996 kcaI/J,’ I\_I'S) laitiers (pic en juin et nadir | Thés (pic en février et nadir en aodt), . . . p0|nt§) - pIc
Toorn et H*F | Pic de la médiane en en décembre), poissons boissons sucrées (pic en juin et nadir en Sel (pic en février et nadiren | en decembre
al., 2019 automne (2021 keallj, (pic au juin et nadir en décembre) aodt) et nadir en
®) N.S) et nadir au novembre), viandes jum,lf?lzle
printemps (1984kcallj, i - i amplitude
N.S) et en eté rouges/ transformées (pic (<2 %)

*moyennes estimées a partir de la figure 1 pour les hommes et la figure 2 pour les femmes.
N.S (hon-significatif)
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5.3.1 Malisova et al., 2015 (56)

Les objectifs de cette étude étaient d'évaluer la contribution des boissons a I'AET en hiver et
en été en Gréce et d’explorer les différences d'apports énergétiques (AE) des boissons en
fonction des saisons.

Tous les résultats, regroupant les hommes et les femmes, se sont avérés significatifs (p <
0.05). L’énergie apportée par les boissons chez les hommes et les femmes était en moyenne
similaire entre I'été (492 kcall/j) et I'hiver (479 kcal/j). Tandis que I'AE provenant des aliments
solides était plus élevé en hiver (1630 kcal/j) qu’en été (1398 kcal/j). L'AET était plus élevé en
hiver avec en moyenne 2082 kcal/j et 1890 kcal/j pour I'été. Enfin, la consommation d’eau
totale en été correspondait a 3943 ml/j, soit 36% de plus qu’en hiver avec 2891 ml/j. Sur les
huit catégories de boissons analysées pour leur contribution en calories a 'AET, les quatre
suivantes n’ont pas présenté de variations saisonnieres notables : les jus de fruits 100%, les
boissons édulcorées, les thés et infusions et les milkshakes. Les variations saisonnieres les
plus importantes se remarquaient dans les catégories des laits/laits chocolatés, des cafés et
des boissons sucrées en apportant environ deux fois plus d'énergie en hiver qu’en été. A
l'inverse, les boissons alcoolisées amenaient deux fois plus d'énergie en été qu'en hiver.

Les principaux contributeurs a l'apport énergétigue des boissons étaient en été comme en
hiver les laits/laits chocolatés (32% en hiver et 23% en été), les cafés (36% en hiver et 22%
en été) et les boissons alcoolisées (12% en hiver et 24% en été). Les trois boissons qui
contribuaient le plus a la consommation d’eau (excepté I'eau) étaient en hiver les boissons
sucrées (15%), les laits/laits chocolatés (23%) et les cafés (30%). Pour la saison estivale, il
s’agissait des lait/laits chocolatés (15%), des boissons alcoolisées (27%) et des cafés (29%).

Pour les sexes étudiés séparément, comme les tests statistiques ne concernaient que la
différence hommes et femmes et non la différence saisonniére, les données n’ont pas pu étre
interprétées.

5.3.2 Szabo de Edelenyi et al., 2016 (57)

L’objectif de cette étude était d’analyser la variation saisonniére de I'apport hydrique journalier,
provenant des aliments et des boissons (huit catégories) en France. L'apport total en eau
provenant des aliments et des boissons pour les hommes était le plus élevé en été (2318 ml/j)
et le faible en hiver (2197 ml/j), avec une différence de 120 ml/j. Chez les femmes, I'apport
total en eau provenant des aliments et des boissons était le plus élevé en été (2154 ml/j) et le
plus faible au printemps (2075 ml/j) avec une différence de 80 ml/j. Chez les hommes comme
chez les femmes, un pic et un nadir pour la consommation d’eau provenant des aliments ont
été observés respectivement en automne et au printemps. Chez les deux sexes, la
consommation d’eau provenant des boissons a présenté un pic en été et un nadir en hiver.
Concernant la consommation des boissons totales, il y avait un pic en été et un nadir en hiver
pour les hommes et les femmes.

Toutes les catégories de boissons sauf celle des jus de fruits et [égumes ont obtenu des
résultats significatifs (p < 0.05) et des différences saisonniéres ont été observées.

Chez les hommes et les femmes, la consommation de boissons chaudes était la plus élevée
en hiver et la plus faible en été. A l'inverse, pour les laits, il y avait un pic de consommation au
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printemps/été/automne et un nadir en hiver. Pour les boissons caloriques, le pic était en
été/printemps et le nadir en hiver. Les boissons édulcorées avaient un pic de consommation
en été/printemps et un nadir hiver. Les boissons alcoolisées avaient un pic en été et un nadir
en hiver/automne. Quant a la consommation d’eau, elle était la plus élevée en été et la plus
faible en hiver. Concernant la catégorie des autres boissons (boissons a base de soja et
boissons riches en protéines), le pic se trouvait en hiver et le nadir au printemps. Dans cette
étude, les différences entre les sexes sont minimes. Excepté pour la consommation de
boissons alcoolisées qui était plus importante chez les hommes, avec une moyenne de 179
ml/j sur 'année et 72 ml/j pour les femmes (moyennes estimées grace aux données de la table
5), les différences entre sexes étaient minimes.

5.3.3 Aparicio-Ugarriza et al., 2017 (49)

Les objectifs de cette étude étaient d’évaluer I'effet de la saison sur I'apport alimentaire et
'AET et de déterminer la qualité globale du régime alimentaire sur la base du score HEI en
Espagne.

Parmi les 14 catégories d’aliments étudiées, seuls quatre groupes alimentaires ont montré des
résultats significatifs (p < 0.05) entre les saisons. Pour les céréales, la consommation était
supérieure en automne (156 g/j) et en hiver (153 g/j), tandis que le nadir était en été (108 g/)).
Pour les apéritifs, la consommation était fluctuante entre les saisons. Le pic était au printemps
(9 g/j) et le nadir en hiver (1 g/j). Pour les boissons, la consommation était la plus élevée en
été (1610 ml/j) et la plus faible en hiver (1155 ml/j). Finalement, pour les produits sucrés, la
consommation était en moyenne la plus élevée au printemps (47 g/j) et la plus basse en été

(10 glj).

Aucun effet d'interaction entre le sexe, I'age et I'apport alimentaire saisonnier n’a été observée
pour les céréales, les apéritifs et les boissons. La saison a donc influencé de maniere similaire
les hommes et les femmes et également au sein des différents groupes d’age.

Cette étude a aussi démontré que I'AET était significativement différent entre les saisons. I
était le plus élevé au printemps avec 2137 kcall/j et le plus faible en été avec 1646 kcal/j. Enfin,
aucune différence statistiquement significative n'a été trouvée pour le score HEI entre les
saisons (p > 0.05). De plus 'amplitude de la variation saisonniére était faible puisque le score
le plus élevé correspondait a 64% en hiver et le plus faible & 63% en été, soit une différence
de 1%.

5.3.4 Marti-Soler et al., 2017 (58)

Les objectifs de I'étude étaient d’évaluer si I'apport total en énergie et en macronutriments
varie entre les douze mois de 'année dans plusieurs pays.

En Suisse, France et Russie, des variations saisonniéres significatives ont été trouvées pour
I'apport en protéines, alcool, sucres et AGS chez les deux sexes. Pour les deux sexes, le pic
de consommation pour les protéines était en mai et celui pour l'alcool en juin. Le pic de
consommation pour les sucres était en septembre pour les hommes et en aolt pour les
femmes. Finalement, pour la consommation d’AGS, le pic était en février pour les hommes et
en mars pour les femmes. Les résultats pour la catégorie des acides gras polyinsaturés (AGPI)
pour les deux sexes n’étaient pas significatifs (p > 0.05).
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Entre les sexes, la saisonnalité a impacté la consommation alimentaire de maniere différente.
Chez les hommes, I'apport en glucides avait une variation saisonniére significative avec un pic
en novembre. Tandis que 'AET, moyenne a I'année estimée a environ 2300 kcal/j, a l'aide de
la Figure 1 de l'article, les lipides et les acides gras monoinsaturés (AGMI) n’ont pas montré
de variation saisonniére significative. A lI'inverse, chez les femmes, les lipides et les AGMI ont
obtenu des résultats significatifs avec respectivement un pic en mai et en juin. L'AET a
également démontré une variation saisonniere avec une moyenne a I'année estimée a environ
1920 kcal/j, a 'aide de la Figure 2 de I'article, avec un pic de consommation en novembre.

Pour les hommes, les plus grandes variations saisonnieres de nutriments ont été observées
pour les glucides, les sucres et I'alcool. Pour les femmes, elles se remarquaient pour les lipides
et les sucres.

L’étude suisse Bus Santé, une des quatre études analysées, a montré une variation
saisonniére statistiquement significative chez les deux sexes pour les glucides, les lipides, les
AGMI et les AGPI mais leur amplitude était faible (<1% pour 'AET, les glucides et les lipides).
Chez les hommes, en plus de ces quatre catégories de nutriments, les protéines et les sucres
ont également montré des variations saisonniéres significatives.

5.3.5 Vieux et al., 2017 (59)

L’objectif de cette étude était d’évaluer les habitudes de consommation d’eau et d’autres types
de boissons chez les enfants aux Royaume-Uni et d’analyser les facteurs influencant cette
consommation, notamment la saisonnalité.

Les résultats ne se sont pas avérés significatifs (p > 0.01) pour I'eau en bouteille et celle du
robinet. Pour I'eau du robinet, le pic était au printemps (234 ml/j, N.S) et le nadir en été (195
ml/j, N.S). Pour I'eau en bouteille, le pic de consommation était également au printemps (53
ml/j, N.S) et le nadir en automne (30 ml/j, N.S). Quant a la moyenne de consommation totale
d’eau (eau en bouteille et eau du robinet), le pic se trouvait au printemps (287 ml/j, N.S) et le
nadir en été/hiver (242 ml/j, N.S) avec 45 ml de différence (N.S) entre les pics.

Sur les huit groupes de boissons analysés (laits, sodas, jus, thés et cafés, boissons aux fruits,
boissons sportives et boissons énergétiques, eaux aromatisées, suppléments), aucun n’a
montré des résultats significatifs.

Enfin, la consommation d'eau moyenne provenant de I'eau, des boissons et de I'humidité des
aliments par les enfants de I'échantillon entre les quatre saisons n’a pas donné des résultats
significatifs. La consommation maximale était au printemps (1377 ml/j, N.S) et la minimale en
automne (1290 ml/j, N.S). Les analyses concernant I'eau issue de I'eau et des boissons
variaient peu au cours des saisons avec un maximum au printemps (944 ml/j, N.S) et un
minimum en automne (852 ml/j, N.S). Quant a I'eau provenant de 'humidité des aliments, les
analyses, bien que non significatives, ont montré relativement peu de variations saisonnieres
avec un pic en été (442 ml/j, N.S) et un nadir au printemps (433 ml/j, N.S).
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5.3.6 Van der Toorn et al., 2019 (5)

L’objectif de cette étude était de décrire la saisonnalité de la qualité de I'alimentation définie
comme le respect des recommandations alimentaires néerlandaises via un score de qualité
alimentaire néerlandais.

Les résultats non significatifs (p > 0.05) de la médiane des apports énergétiques journaliers
variaient légérement entre les saisons avec un pic en automne (2021 kcal/j, N.S) et un nadir
en été (1982 kcall/j, N.S) et au printemps (1984 kcal/j, N.S). Plus précisément, le pic de lAET
était fin novembre et le nadir fin mai. Sur toute I'année, cela représentait une moyenne
significative de 2067 kcal/j et une médiane de 1996 kcal/j (N.S). La qualité alimentaire globale
(score HEI) a également eu un caractere saisonnier avec un pic mi-décembre et un nadir mi-
juin, indiquant que l'alimentation était 1égérement plus équilibrée en décembre qu’en juin.
Cependant, 'amplitude de la variation saisonniére s’est avérée faible puisqu’elle était
inférieure a 2%.

Pour relever les résultats des groupes d’aliments étudiés, nous nous sommes basées sur
I'analyse du modéle deux qui a inclus les termes cosinus, le sexe, I'age, la cohorte et I'AE en
plus d’avoir été ajusté pour l'activité physique, le tabagisme, I'IMC, les maladies prévalentes
(accident vasculaire cérébral, infarctus du myocarde, diabéete de type 2 et cancer) et le niveau
d'éducation.

Sur les 14 groupes d’aliments analysés, les résultats des huit groupes suivants se sont avérés
significatifs (p < 0.05) : les légumineuses (pic en décembre et nadir en juin), les oléagineux
(pic en janvier et nadir en juillet), les produits laitiers (pic en juin et nadir en décembre), les
poissons (pic en juin et nadir en novembre), les thés (pic en février et nadir en aodt), les
viandes rouges et viandes transformées (pic en novembre et nadir en mai), les boissons
sucrées (pic en juin et nadir en décembre) et le sel (pic en février et nadir en ao(t). La plus
forte variation saisonniere a été observée pour les légumineuses, avec un apport pouvant
atteindre 4 g/j de plus en décembre gu’en juin, représentant 39% de la consommation
moyenne de légumineuses (9 g/j) dans notre population. Une variation saisonniére a
également été relevée pour les oléagineux avec un apport pouvant atteindre 1 g/j de plus en
janvier qu’en juillet, représentant 10 % de la consommation moyenne d’oléagineux (8 g/j) dans
notre population. Pour les produits laitiers avec un apport pouvant atteindre 18 g/j de plus en
juin qu’en décembre, représentant 5 % de la consommation moyenne de produits laitiers (366
g/j) dans notre population. Une variation saisonniére a été observée pour les poissons avec
un apport pouvant atteindre 2 g/j de plus en juin qu’en novembre, représentant 10 % de la
consommation moyenne des poissons (15 g/j) dans notre population. Une variation
saisonniére a été observée pour les thés avec un apport pouvant atteindre 20 g/j de plus en
février qu’en aodt, représentant 7 % de la consommation moyenne de thés (289 g/j) dans notre
population. Une variation saisonniére a été notée pour les viandes rouges et viandes
transformées, avec un apport pouvant atteindre 2 g/j de plus en novembre qu’en mai,
représentant 3 % de la consommation moyenne des viandes rouges et viandes transformées
(90 g/j). Une variation saisonniére a été observée pour les boissons sucrées, avec un apport
pouvant atteindre 13 ml/j de plus en juin qu’en décembre, soit 17 % de la consommation
moyenne de boissons sucrées (76 ml/j). Les apports en sel atteignaient jusqu’a 81 mg/j de
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plus en février qu’en aodt, représentant 1 % de la consommation moyenne de sel (5659 mg/j,
soit 6 g/j).

Aucune différence significative (niveau de confiance <95%) n’a été observée pour les légumes,
les fruits, les céréales completes et les alcools.

5.4 Qualité des études incluses

5.4.1 Malisova et al., 2015 (56)

L’analyse de la qualité de I'étude de Malisova et al. a rempli 5/8 critéres. Les criteres
d’inclusion/exclusion n’ont pas été présentés. Les participants étaient volontaires, ce qui peut
représenter un biais de sélection. Le FFQ utilisé a été validé préalablement. En revanche, les
données obtenues par FFQ restent des estimations et peuvent manquer de précision. La
qualité et la quantité des apports alimentaires et hydriques étant fréquemment sous ou
surestimés. Une autre limite, concernait I'analyse des données issues du FFQ. En effet, il n'y
avait pas de tableau détaillé de la composition des aliments grecs. La base de données
nationale sur les nutriments de 'USDA (The United States Department of Agriculture) a ainsi
été enrichie avec des recettes grecques. De plus, en ce qui concerne l'auto-déclaration de
I'AE, des preuves issues d'études de validation montre qu'il est sous-estimé d'environ 20 a 25
% dans les enquétes sur l'alimentation.

5.4.2 Szabo de Edelenyi et al., 2016 (57)

L’analyse de larticle de Szabo de Edelenyi et al. a rempli 5/8 criteres. Les critéres
d’inclusion/exclusion n'‘ont pas été clairement indiqués. L’échantillon de grande taille
comprenait des participants volontaires a4gés de 18 ans ou plus, issus de I'étude francaise
Nutrinet. Les auteurs indiquent que la généralisation de leurs résultats doit s’effectuer avec
prudence compte tenu que “I'étude NutriNet-Santé est une cohorte a long terme axée sur la
nutrition et les participants sont recrutés sur une base volontaire, ce qui implique qu'ils
pourraient également avoir une conscience de leur santé et un intérét accru pour les questions
nutritionnelles et avoir mode de vie plus sain”. Les trois R24h utilisées étaient valides et fiables.
La récolte des données a été réalisée sur deux semaines en tenant compte des week-ends.
La méthode validée et proposée par Black a été utilisée pour identifier la sous-déclaration des
apports.

5.4.3 Aparicio-Ugarriza et al., 2017 (49)

L’analyse de la qualité de I'étude de Aparicio-Ugarriza et al. a rempli 6/8 critéres. Les critéres
d’inclusion et les caractéristiques des participants ont été décrits en détail. La principale limite
concernait le nombre restreint de participants, 28 au total. Alors que les données étudiées
dans cette étude provenaient d'un projet national avec 433 participants qui suivait un protocole
standardisé strict. Le plus grand point fort de cette étude est que les participants ont été suivis
pendant un an a chaque saison. L'apport alimentaire a été collecté a I'aide de R24h menés
par des nutritionnistes qualifiés & quatre moments précis afin d'identifier la variation
saisonniére de I'apport alimentaire et énergétique. Les nutritionnistes ont recu une formation
intensive et la qualité du travail sur le terrain a été contrélée lors de formations continues ou
lors de supervisions.

25



5.4.4 Marti-Soler et al., 2017 (58)

L’analyse de la qualité de I'étude de Marti-Soler et al. a rempli 7/8 criteres. Les criteres
d’inclusion et les caractéristiques des participants ont été décrits avec précision. Les données
alimentaires ont été récoltées a l'aide de FFQ ou de R24h. Cependant, a I'exception des
études suisses, les outils utilisés et les périodes de collecte des données pour I'évaluation des
apports alimentaires variaient d'une étude a l'autre et aucune notion de validité de ces
méthodes n’a été mentionnée par Marti-Soler et al. Les auteurs ont évoqué une limite
concernant le nombre limité d'études. lls ont mis en garde leurs lecteurs sur la généralisation
de leurs résultats dans d’autres contextes.

5.4.5 Vieux et al., 2017 (59)

L’analyse de la qualité de I'étude Vieux et al. a rempli uniguement 4.5/8 criteres. A la différence
des caractéristiques des sujets, les critéres d’inclusion/exclusion n'ont pas été présentés. La
base de données de la National Diet and Nutrition Survey (NDNS) sembilait fiable puisqu’il
s’agit de “la source standard d'informations sur I'apport alimentaire au Royaume-Uni et qu’elle
est comparable en portée et en importance a la National Health and Nutrition Examination
Survey aux Etats-Unis et & la base de données INCA 2 en France”. Le rappel par procuration
pour les enfants plus jeunes peut étre une source supplémentaire de biais. En raison d’'une
charge de travail pour les répondants, la qualité des données récoltées par les carnets
alimentaires sur quatre jours peut varier considérablement.

5.4.6 Van der Toorn et al., 2019 (5)

L’analyse de la qualité de I'étude de Van der Toorn et al. a rempli 6/8 critéres. A la différence
des caractéristiques des sujets, les critéres d’inclusion/exclusion n’ont pas été présentés.
L’échantillon était conséquent et représentatif de la population générale adulte et agée. Cette
étude était basée sur les données d’une étude de cohorte, elle-méme composée de trois sous-
cohortes. Lors des visites de cohorte, les participants n’ont pas tous répondu au méme FFQ.
En effet, les chercheurs ont utilisé deux FFQ différents pour évaluer la qualité de I'alimentation
de ces trois sous-groupes (I'un demande les apports alimentaires de I'année passée et l'autre
du dernier mois). Le premier FFQ a été validé par des tests d’excrétion urinaire et 15 R24h.
Le second FFQ a été validé par rapport a un carnet alimentaire de neuf jours et une histoire
alimentaire de quatre semaines parmi deux populations néerlandaises. Pour I'estimation de la
taille des portions en grammes, des mesures domestiques standardisées ont été appliquées.
Le score de qualité nutritionnelle utilisé contenait 15 composantes et était basé sur les
recommandations alimentaires néerlandaises de 2015. Les chercheurs ont précisé avoir
“inclus jusqu'a deux mesures répétées par participant, ce qui a réduit la variation intra-sujet de
nos estimations de saisonnalité”.
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6. Discussion

6.1 Résultats principaux

Cette revue de littérature avait pour but de répondre a la question suivante : en Europe,
comment la saisonnalité influence-t-elle la consommation alimentaire ? Pour y répondre, sSix
études correspondant a nos critéres d’inclusion et ont été sélectionnées.

Toutes les études ont démontré des variations saisonniéres pour I'apport énergétique et/ou la
consommation de certains groupes d'aliments et/ou de nutriments et/ou de groupes de
boissons. Toutefois, les différences n’étaient pas toutes statistiquement significatives.
Concernant les scores de qualité nutritionnelle, seules deux études ont analyseé les variations
saisonniéres. Finalement, aucune donnée sur la saisonnalité des micronutriments n’a pu étre
récoltée.

Concernant 'AET, nous n’avons pas pu établir de saison pic pour 'AET puisqu’il était le plus
élevé en hiver pour Malisova et al. (56), au printemps pour Aparicio-Ugarriza et al. (49) et en
automne chez les femmes pour Marti-Soler et al. (58). Cependant, Malisova et Aparicio-
Ugarriza et al. (49,56) ont relevé une tendance pour le nadir en été.

Chez les hommes et les femmes, I'apport total en eau provenant des aliments et des boissons
était légerement plus élevé en été selon Malisova et Szabo de Edelenyi et al. (56,57).

Pour les groupes de boissons, sexes confondus, les boissons sucrées, les boissons
alcoolisées, les thés et les boissons chaudes ont permis une comparaison entre les études et
ont montré des similitudes. Malisova et al (56). ont identifié un pic de consommation des
boissons sucrées en hiver contrairement aux études de Szabo de Edelenyi et de Van der
Toorn et al. (5,57) qui ont relevé un nadir de consommation des boissons caloriques ou
sucrées en hiver et un pic estival. De maniére similaire, Marti-Soler et al. (58) ont observé que
la consommation de sucres était la plus élevée en été. Pour les boissons alcoolisées, le pic
était estival selon Malisova, Szabo de Edelenyi et Marti-Soler et al. (56-58). Pour les deux
sexes, Szabo de Edelenyi, Aparicio-Ugarriza et Marti-Soler et al. (49,57,58) ont observé un
pic de consommation des boissons alcoolisées en été. Sexes confondus, une tendance a été
relevée pour les boissons chaudes (thés et infusions et cafés) avec une plus forte
consommation en hiver pour les thés d’aprés Van der Toorn et Szabo de Edelenyi et al. (5,57)
et pour le café selon Malisova et Szabo de Edelenyi et al. (56,57).

Aparicio-Ugarriza et al. (49) ont remarqué que la saison a influencé de maniére similaire les
hommes et les femmes et en fonction de I'dge aussi. A l'inverse, Marti-Soler et al. (58) ont
démontré qu'entre les sexes, la saisonnalité a impacté differemment la consommation.

Et en ce qui concerne les scores de qualité nutritionnelle, Aparicio-Ugarriza et al. (49) ont
mentionné, malgré des résultats non significatifs, un pic de la qualité de I'alimentation en hiver
et un nadir en été. Van der Toorn et al. (5) ont confirmé ces observations puisqu’ils ont relevé
un pic significatif en décembre et un nadir en juin. Pour les deux études, 'amplitude de la
variation saisonniere du score de qualité nutritionnelle demeurait faible.
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6.2 Liens avec la littérature

En reprenant les principaux résultats des études européennes de la revue systématique de
Stelmach-Mardas et al. (6) en comparaison avec ceux de notre revue, nous avons observé
certaines similitudes et différences. Une tendance fait ressortir un AET plus élevé en hiver
gu’en été chez les deux sexes pour Capita et Alonso-Calleja (3) et pour les femmes dans
I'étude de Fyfe et al. (43). A l'inverse, I'étude de Westerterp et al. (44) a montré que I'AET en
été était légerement supérieur a celui de I'hiver. Comme observé pour notre revue quasi-
systématique, les variations saisonniéres de 'AET changeaient selon les études et les pays.

Pour les boissons alcoolisées, Capita et Alonso-Calleja (3) ont démontré, a linverse de la
tendance relevée dans notre revue gquasi-systématique, une consommation de boissons
alcoolisées plus élevée en hiver chez les hommes. Les données sur les boissons alcoolisées
des études d’Adolf et Heseker et al. (46,47) concordaient avec notre revue en démontrant un
pic estival. Capita et Alonso-Calleja (3) n’ont pas relevé de différence de consommation entre
I'été et I'hiver chez les femmes. Pour la consommation d’eau, Capita et Alonso-Calleja (3) ont
montré un pic estival pour les hommes, similaire & notre revue quasi-systématique. En
revanche, ils n’ont pas relevé de différence saisonniére chez les femmes. Heseker et Adolf et
al. (46,47) n'ont identifié¢ que de légéres variations saisonnieres pour les boissons non
alcoolisées entre les saisons et les sexes.

En accord avec notre revue, Prasad et al. (45) ont rapporté chez les femmes une
consommation plus élevée de boissons chaudes (thés et café) en hiver. Van der Toorn et al.
(5) ont démontré une plus grande consommation de légumineuses en hiver, comme I'étude
de Capita et Alonso-Calleja (3) pour les hommes, et un nadir en été. Aparicio-Ugarriza et al.
(49) ont observé un pic de consommation des apéritifs au printemps, et un nadir en hiver alors
que Capita et Alonso-Calleja (3) ont relevé un pic de consommation en hiver pour les hommes
et les femmes.

6.3 Interprétation des résultats

Nous avons remarqué une grande variabilité de résultats entre les études européennes. Ceci
pourrait s’expliquer en partie par la méthodologie utilisée, notamment pour évaluer la
consommation alimentaire. De plus, les études incluses étaient hétérogénes, surtout en
termes de participants (nombre, sexe et age) et des pays étudiés. La comparaison des
résultats des études ne nous a pas permis de tirer des généralités mais d’obtenir des
tendances. Aussi, par le manque de résultats significatifs dans les analyses statistiques, nous
avons été restreintes dans I'analyse des résultats ainsi que dans la comparaison des groupes
alimentaires entre les études. De plus, nous avons manqué d’informations concernant les
micronutriments et les scores de qualité alimentaire. Ainsi, nous émettons I'hypothése que
cette grande variabilité entre études résulte d’'un manque d’uniformisation de la méthodologie
ou des données. Cela pourrait également refléter la différence culturelle entre les pays,
accentuée par la mondialisation.

Sur la base de notre expérience de futures diététiciennes, nous pensions que I’AET serait plus
élevé en automne et en hiver. Deux (56,58) des six études ont confirmé nos suppositions en
montrant un AET plus élevé en hiver. L’hypothése est que nous mangerions des aliments plus
caloriques et nourrissants en hiver pour protéger notre corps contre les températures basses
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(32). Aparicio et al. (49) ont également mentionné que le métabolisme est plus élevé pendant
les mois d'hiver ce qui pourrait expliquer les besoins plus importants en énergie. Cependant,
une autre publication (27) a expliqué qu’en éte, lorsqu’il fait chaud, le coeur devrait fournir plus
d’effort, pour maintenir la température corporelle et les fonctions de I'organisme, supposant
ainsi que les besoins énergétiques seraient augmentés lors de la période estivale.

Concernant la consommation des groupes alimentaires et de boissons au fil des saisons, nous
avions également quelques représentations issues de nos observations lors de nos stages et
de notre vie quotidienne. Nous imaginions observer une consommation plus élevée de
boissons chaudes en hiver comme les thés et cafés. Selon les tendances que nous avons
relevées, notre hypothése concernant les boissons chaudes (thés et cafés) est validée par les
études de Van der Toorn et Szabo de Edelenyi et al. (5,57) pour le thé et Malisova et al et
Szabo de Edelenyi et al. (56,57) pour le café. Pour les boissons sucrées, Van der Toorn et al.
(5) ont justifié le pic estival en expliquant qu’il serait associé “a la préférence pour les boissons
rafraichissantes sucrées”. En hiver, ces boissons sucrées fraiches seraient remplacées par
diverses boissons chaudes.

Comme les saisons impactent les humains de la méme maniére, nous n’'imaginions pas
découvrir des différences saisonniéres de consommation alimentaire entre sexes. En effet,
Szabo de Edelenyi et al. (57) ont montré que la consommation de boissons chaudes était plus
élevée chez les femmes toute 'année. Tandis que 'AET et la consommation des laits, des
alcools et des boissons caloriques étaient plus élevée chez les hommes toute I'année. En
revanche, Marti-Soler et al. (58) ont montré qu’entre les sexes, la saisonnalité a impacté
différemment 'AET et la consommation des macronutriments.

Seule I'étude de Marti-Soler et al. (58) a fourni des données sur les apports en protéines et
glucides. Les auteurs ont relevé un pic de consommation pour les glucides en novembre pour
les hommes et un pic de consommation des protéines en mai pour les deux sexes. Pour les
glucides, les résultats de I'étude de Marti-Soler et al. (58) ont corroboré ceux d’autres anciens
articles publiés sur le sujet qui montraient un pic de consommation des glucides en automne
ou en hiver (60,61). Ce mécanisme pourrait s’expliquer par une baisse du taux de sérotonine
pendant I'hiver en lien avec une diminution de la disponibilité du récepteur 5-HT1A qui lie le
neurotransmetteur endogéne de la sérotonine (62,63). La consommation de glucides
augmentant la libération de sérotonine, une hausse d’apports en glucides entrainerait
également un relachement de sérotonine plus important (64).

Par ailleurs, Marti-Soler et al. (58), ont rapporté que les variations saisonniéres alimentaires
auraient tendance a diminuer en Suisse. Ce phénoméne pourrait s’expliquer, comme
mentionné dans le cadre de référence, par une augmentation de la disponibilité des produits
“hors saison”, en lien avec 'augmentation des importations alimentaires toute I'année. Cette
constatation confirme nos résultats qui ne montraient pas de fortes variations saisonnieres
pour 'AET et les macronutriments. L’étude de Marti-Soler et al. (58) a également mentionné
qu’'a l'avenir, il serait possible que les variations saisonniéres alimentaires disparaissent,
rendant ainsi une consommation alimentaire plus réguliere et stable toute I'année. En
revanche, les auteurs ont précisé que ces réflexions concernaient principalement les pays
développés. Les pays en voie de développement ne jouissant pas d’'un apport alimentaire
aussi industrialisé et facilement accessible.
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6.4 Limites et forces

6.4.1 Impact des biais et limites des études incluses dans notre revue

Le design des études incluses consistait en études transversales, qui elles-mémes comportent
déja certains biais et limites. Les biais frequemment rencontrés dans les études transversales
ont certainement impacté les résultats de notre revue. En effet, des biais de sélection peuvent
survenir lorsque les caractéristiques des sujets répondants aux questions posées different de
celles des non-répondants ou lorsque le processus de sélection des sujets favorise ceux dont
les caractéristiques ne sont pas représentatives de la population visée. Plus généralement, le
biais d'information se produit fréquemment lorsque des variables clés de I'étude sont
mesurées, collectées ou interprétées de maniére inexacte, impactant directement les résultats.
En effet, les outils d’évaluation de I'alimentation qui font appel a la mémoire a long terme
induisent souvent des erreurs dans les relevés (54).

La diversité des outils d’évaluation de la consommation alimentaire utilisés (FFQ, R24h,
carnets alimentaires) pour la récolte des données dans les études incluses a altéré I'exactitude
et la comparaison des résultats. Les outils de mesures de la consommation alimentaire
contiennent des erreurs “qui peuvent étre aléatoires en raison de variations journaliéres,
diurnes et saisonniéres du régime alimentaire d'un individu au fil du temps, ou en raison de
mécanismes systématiques, tels que l'omission d'aliments lors de la collecte des données a
cause des biais social” (33). Les participants ont tendance a surestimer les “bons” et a sous-
estimé les “mauvais” aliments”3.

L'outil utilisé pour mesurer l'alimentation est donc décisif pour obtenir des données
qualitatives. Néanmoins, il n’y a pas de méthode de référence pour évaluer celle-ci. Il existe
différents outils d’évaluation de la consommation alimentaire qui ont été validés comme les
FFQ, les R24h ou les carnets alimentaires. Chacun de ces outils comportent des avantages
et des inconvénients (65).

Les FFQ représentent la méthode d'évaluation de l'alimentation la moins colteuse et la plus
facile a administrer, avec la charge de travail et le niveau de contrainte les plus faibles pour
les répondants (rapides a remplir et auto-administration possible) (19,33). lls permettent une
identification rapide du type de consommateurs de certains aliments et fournissent des
données qui représentent la consommation habituelle a long terme (33). lls identifient les
aliments plus rarement consommés. En revanche, ils ne documentent pas ou peu les
modifications du comportement alimentaire des sujets (19). La nécessité de valider et
d’adapter les FFQ a la population étudiée est un inconvénient supplémentaire (33). Il est
également important de prendre en compte les erreurs systématiques dues au biais de
désirabilité sociale et a la surestimation des consommations si le questionnaire est long ou a
la sous-estimation si le questionnaire est trop court (19)*.

Les R24h ne nécessitent pas de littératie du répondant car ils sont généralement réalisés avec
un enquéteur (19). La charge de travail reste relativement faible pour le répondant (33) puisque
les R24h sont réalisables par téléphone ou en face-a-face (19). Les R24h fournissent des

3 Support de cours, 27 mai 2021
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données détaillées sur les ingesta et les habitudes sans avoir recours a la mémoire a long
terme (33) et permettent d’identifier des changements de régime alimentaire rapides. Comme
les FFQ, ils ne renseignent pas ou peu sur le comportement alimentaire des sujets (19). Les
R24h contiennent des erreurs aléatoires dues a la variabilité individuelle d’un jour a 'autre et
al'oubli de certains aliments. C’est pourquoi, ils ne sont pas représentatifs de la consommation
habituelle des aliments ou des nutriments. Les aliments rarement consommeés sont souvent
manqués, entrainant un risque de sous-estimation de leur consommation. D'ou la
recommandation d’effectuer plusieurs mesures pour améliorer la représentativité des
résultats. De plus, c’est une méthode cheére car elle requiert un logiciel pour standardiser la
méthodologie et les R24h nécessitent d’avoir des enquéteurs bien formés, idéalement des
diététiciens (19)2.

Quant aux carnets alimentaires, ils permettent d’évaluer de maniére précise et détaillée les
apports et les habitudes alimentaires quantitatives et qualitatives (33). La variabilité entre les
jours est prise en considération. En comparaison des FFQ ou des R24h, ils offrent des
renseignements sur les comportements alimentaires des sujets. De plus, la probabilité
d’erreurs par omission ou par mauvaise estimation de la taille des portions est diminuée. Par
contre, des erreurs aléatoires dues a la variabilité individuelle d’'un jour a 'autre ainsi que des
erreurs systématiques dues a la sous-estimation et a la surestimation des aliments, comme
mentionné pour le R24h, peuvent survenir. Les carnets alimentaires demandent une charge
de travail importante au répondant qui doit aussi étre instruit (33). De plus, la précision des
données dépend de la conscience et des connaissances culinaires des sujets et de leurs
habiletés a estimer les portions®. La validité des données diminuant au fil des jours de recueil
(19). Finalement, malgré que cette méthode demande peu de moyens logistiques, elle colte
cher et nécessite des spécialistes en nutrition pour relire et coder les carnets (19)*.

Dans le cas de notre question de recherche, les moyennes de consommation alimentaire par
saison sont les données principales pour I'élaboration et I'analyse des résultats. Sachant que
dans le cas d’erreurs aléatoires, certains résultats seront imprécis mais la moyenne des
résultats reste bonne lorsqu’il y a plusieurs mesures. Cependant pour des erreurs
systématiques, les résultats seront biaisés et les moyennes faussées méme avec plusieurs
mesures’. D’ol I'importance de choisir le bon outil de mesure et de réaliser les mesures de
maniére correctes.

Comme dis dans le cadre de référence au chapitre 2.2, l'utilisation des FFQ est préférable a
celle des R24h ou des carnets alimentaires, qui eux, contrairement aux FFQ, ne permettent
pas d’évaluer les variations saisonnieres sauf s’ils sont administrés a plusieurs reprises. Il
serait également possible d"utiliser plusieurs méthodes pour combiner les informations entre
elles et si besoin utiliser des biomarqueurs sanguins®.

Une autre source potentielle d'erreur commune a ces outils est I'estimation des nutriments a
l'aide de tables de composition des aliments. La saison, le lieu de production, les conditions
de culture, le stockage, la transformation et les techniques de cuisson ne sont pas pris en
compte dans les tables de composition malgré qu’ils influengant la teneur en nutriments d'un
aliment. Pour certains nutriments, tels que les acides gras, ces variations n'affectent pas de
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maniere considérable les apports calculés, pour d'autres, comme le sélénium, la variation peut
entrainer des apports calculés trés différents des apports réels. Heureusement, cette source
d’erreur ne compromet généralement pas les résultats des études (33). Cependant, les études
incluses dans notre revue ayant utilisé des bases de données alimentaires différentes pour
analyser les valeurs nutritionnelles des aliments enregistrés, cela a pu affecter nos résultats.

Les participants de plusieurs études incluses dans notre revue étaient volontaires ce qui
représente une limite et selon Szabo de Edelenyi et al. (57), implique que les sujets pourraient
étre plus sensibles & un mode de vie sain et ainsi montrer un intérét accru pour les questions
nutritionnelles. lls ne représenteraient donc pas la population générale.

La difference d’age des participants entre les études représente également une limite
supplémentaire puisque selon la SSN (66), les besoins en énergie sous forme de calories
journalieres sont différents selon les stades de vie. Seule une études sur les six incluses a été
réalisée chez les enfants, ce qui he nous a pas permis de la comparer adéquatement avec les
cing autres études. La comparaison des apports totaux journaliers entre les populations n'est
alors pas entiérement fiable. Par ailleurs, la taille de I'échantillon sélectionné variait de 28 a
94’393 participants. Cela souléve la question de la représentativité des résultats afin de les
généraliser a la population générale.

Une autre limite est que dans notre revue quasi-systématique, la saisonnalité n’a pas toujours
été mesurée de la méme maniére puisque certaines études n’ont pas étudié les variations sur
toute 'année. Une étude (56) a récolté ses données sur deux saisons, quatre autres études
(5,49,57,59) sur 'ensemble des saisons et la derniere étude (58) a fourni le détail pour tous
les mois de l'année. La comparaison des pics et des nadirs et plus largement de la
consommation alimentaire des différentes études peut ainsi étre biaisée.

Enfin, la derniére limite reléve du fait que beaucoup de résultats n’étaient pas statistiquement
significatifs au niveau de la p-valeur.

6.4.2 Limites, biais et forces de larevue systématique

La principale limite de notre travail est le manque d’études puisque nous n’avons pu en inclure
uniqguement six. Par manque de temps et d'effectif, nous nous sommes restreintes a
sélectionner des études européennes publiées a partir de 2015 et n‘ayant pas été incluses
dans la revue systématique de Stelmach-Mardas et al. (6). En revanche, en ayant sélectionné
des études datant d’aprés 2015, notre revue systématique s’appuie sur des données plutdt
récentes. Par notre choix d’avoir sélectionné nos études en fonction de mots-clés, de filtres,
de bases de données et de retenir que les articles rédigés en francais et en anglais, nous
risquons d’avoir manqué des études pertinentes en dehors de ces critéres, notamment des
enquétes nationales de la consommation alimentaire, publiées dans les langues nationales
des pays en question.

Une des principales limites de la revue systématique de Stelmach-Mardas et al. (6) était que
les saisons et le climat changeaient entre les pays du monde étudiés. C’est pourquoi, nous
avons intégré des pays ayant un climat et des saisons relativement similaires, soit uniquement
des pays européens. Nous étions alors en mesure de comparer des données entre ces
différents pays. Ainsi, a notre connaissance, il s’agit de la premiére revue quasi-systématique
sur l'influence de la saisonnalité sur la consommation alimentaire en Europe. Une force de
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notre étude est que nos recherches se sont effectuées dans trois bases de données. De plus,
le design des six études incluses était identique, ce qui a facilité I'interprétation des résultats.

Sur les six études incluses nous avons eu la chance d’obtenir trois études qui analysaient les
nutriments ou groupes d’aliments (5,49,58) et trois autres études qui comparaient les groupes
de boissons (56,57,59). De ce fait, nous avons pu établir des tendances entres plusieurs
études.

Trois études sur les six ont montré un score de six ou plus sur les huit criteres de qualité
(5,49,58). Le score minimal s’élevait a 4.5/8 pour I'étude de Vieux et al. (59), ce qui
correspondait a un niveau de qualité plus faible. Sachant que la qualité d'une revue
systématique dépend de celle des études qu'elle regroupe, si la qualité méthodologique des
études incluses est faible, la revue systématique peut donner lieu “a une estimation trompeuse
de l'effet groupé” (33). Pour autant, nous n’avons pas exclu de notre analyse les études de
qualité inférieure ni présenté les résultats des études de meilleure qualité séparément (33).
Enfin, dans I'analyse de nos résultats, nous avons traité les données de chaque étude avec la

méme pertinence, indépendamment de la taille de I'échantillon.
6.5 Implication pour la recherche

Davantage de recherches scientifiques s'avéerent nécessaires afin d'émettre des
recommandations nutritionnelles précises et spécifiques qui prennent en compte la variation
saisonniére. En effet, a ce jour, nous avons constaté qu’il existe trés peu de littérature
mesurant I'impact des variations saisonniéres sur 'AET, les groupes d’aliments et boissons,
les nutriments et les scores de qualité nutritionnelle en Europe. Ainsi, ce manque d’évidences
ne permet alors pas l'établissement et I'application de recommandations nutritionnelles
précises.

Pour pallier ce manque d’évidences scientifiques, il nous semblerait pertinent que des études
soient conduites dans plusieurs pays européens tout en respectant une méthodologie définie,
notamment en termes de variables alimentaires analysées et d’outils d’évaluation de la
consommation alimentaire utilisés. Cela limiterait les biais et permettrait une meilleure
comparaison entre études. Il nous parait également important que la méthodologie tienne
compte de la saison de la récolte des données car elle peut biaiser les résultats,
particulierement dans les zones géographiques présentant des variations saisonniéeres.
Idéalement, nous conseillerions de réaliser une récolte de données par saison au cours de la
méme année, si possible auprés des mémes individus, afin de limiter les biais et de permettre
une meilleure comparaison des résultats. Enfin, I'estimation de la composition nutritionnelle a
partir de données sur les apports alimentaires devrait étre améliorée compte tenu de I'évolution
de l'approvisionnement alimentaire (33). Si les futures études s’intéressent a des aliments
spécifiques, elles devront identifier les aliments saisonniers et en tenir compte afin d'obtenir
une méthodologie correcte. Sachant que “les aliments consommés régulierement ont la
propriété commune de pouvoir étre mesurés a n'importe quel moment, tandis que des relevés
multiples tout au long de lI'année donneront de bons résultats pour la plupart des aliments
consommeés de facon saisonniere” (3).

Les prochaines recherches pourraient observer si les carences nutritionnelles en
micronutriments suivent un schéma saisonnier. Cela permettrait, en cas de carence avérée,
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d’adapter directement la consommation des groupes alimentaires en fonction des saisons.
L'utilisation conjointe, par exemple de biomargueurs nutritionnels avec les données provenant
de FFQ pourrait s’avérer opportune dans cet objectif. Or, le risque de biais pour ces deux
méthodes demeure élevé. Bien que les biomarqueurs fournissent une mesure plus objective
des apports alimentaires, pour beaucoup d'entre eux, il existe différents facteurs liés a
l'individualité, au mode de vie, a l'alimentation, au type d'échantillon biologique et aux
conditions d’obtention et de stockage des échantillons ainsi qu’aux particularités de la
méthodologie de laboratoire qui pourraient biaiser les mesures de |'apport alimentaire par les
biomarqueurs et donner valeurs inexactes (68).

6.6 Implication pour la pratique

Les résultats de notre revue permettront aux diététiciens de mieux comprendre I'effet des
saisons sur la consommation afin d’adapter leurs recommandations alimentaires et
nutritionnelles aux diverses périodes de I'année et ainsi promouvoir au mieux une alimentation
équilibrée auprés de la population. Les diététiciens ayant les compétences requises pour
conseiller la population sur l'alimentation & adopter et ainsi pallier les éventuelles carences
nutritionnelles, identifiées par un bilan sanguin ou lors d’études.

Le travail des diététiciens consiste également a informer les patients qu'’il est tout a fait normal
que leurs apports et leurs envies alimentaires varient au fil de 'année. En effet, nous avons
pu établir des tendances en comparant nos six études incluses comme une augmentation de
la consommation des boissons chaudes en hiver et une augmentation de la consommation de
boissons sucrées et de boissons alcoolisées en été.

A plusieurs reprises, lors de nos stages ou lors de discussions avec notre entourage, nous
avons identifié des préoccupations comme la peur d’'une éventuelle prise pondérale suite aux
fétes de fin d’'année ou encore I'envie de perdre du poids pour I'été. Or, une étude (69) a
permis de mettre en évidence qu™au cours de la période de Noél, le poids augmentait en
moyenne de 1,35 % (69). Une autre étude (70) a également relevé des facteurs modulables
selon les saisons, tels que les apports caloriques, 'IMC et la dépense énergétique. Les
individus auraient tendance a prendre environ 500 g de poids corporel par année entre
l'automne et le printemps. Cette prise pondérale serait expliquée par une baisse de la dépense
énergétique en l'hiver, associée a des niveaux d'activité physique limités pendant la période
hivernale (70).

En lien avec les éventuelles variations du poids, une étude (71) s’est intéressée aux variations
saisonniéres de la masse corporelle dans sept pays du monde. Les résultats ont suggéré qu'il
existait des différences statistiquement significatives entre les modeles de variation de la
masse corporelle dans les hémisphéres nord et sud. Dans les hémispheres nord et sud, les
valeurs de poids les plus faibles ont été observées en été tandis que les plus élevées ont été
relevées en hiver pour I'hémisphére nord (71). L’analyse des fluctuations pondérales,
notamment en raison des saisons, permettrait aux diététiciens de mieux comprendre les
habitudes comportementales et alimentaires des patients afin d’améliorer leur état de santé
(71). Elle permettrait également de mieux cibler les futures interventions de gestion du poids
vers les périodes de I'année et dans les groupes ou une prise de poids est avérée afin de
I'anticiper au mieux (69). Van der Toorn et al. (5) ont observé que la qualité du régime
alimentaire et certains groupes alimentaires présentaient une variation saisonniere plus
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importante chez les sujets masculins et ceux ayant un IMC supérieur a 25 kg/m2. Aparicio-
Ugarriza et al. (49) ont également relevé que la qualité du régime alimentaire diminuait avec
l'augmentation de I'IMC et que les femmes avaient des scores globaux HEI plus élevés que
les hommes.

Ainsi, les diététiciens pourraient alors rassurer les patients qui s’'inquiétent d’'une variation
alimentaire et pondérale au cours de I'année et leur proposer un travail sur leur comportement
alimentaire, notamment en les encourageant a écouter leurs sensations alimentaires lors de
ces périodes plus propices au gain pondéral. Les diététiciens pourraient alors améliorer
'estime de soi des patients. En effet, les personnes se sentent responsables de leur poids et
lorsqu’elles ne parviennent pas a en perdre, elles peuvent associer cela avec un manque de
discipline ou de volonté®. Nous pensons alors qu'il est nécessaire de réaliser de I'éducation
thérapeutique, afin d’anticiper ces préoccupations et d’y répondre de maniére professionnelle
afin que les patients adoptent une alimentation sereine toute 'année.

Les politiques de santé publigue pourraient, avec [I'objectif de tendre vers les
recommandations nutritionnelles établies, s’intéresser aux facteurs qui ménent a une
consommation plus faible ou plus élevée de certains aliments au fil de 'année. “Bien que la
disponibilité de certains groupes d'aliments puisse varier en fonction de leur saison naturelle,
la saisonnalité des groupes d'aliments semble avoir davantage de mécanismes culturels et
comportementaux sous-jacents” (5). La mise en place d’une collaboration avec les marchés
et les producteurs d'aliments pourrait rendre certains groupes d'aliments plus attrayants
lorsqu'il a été observé que l'apport diminue. Par le biais de publications ou de discussions face
aux patients, les diététiciens pourraient par exemple proposer diverses recettes a base de
légumineuses durant l'été afin d’augmenter leur consommation. Le pic estival de
consommation de boissons sucrées pourrait étre réduit en promouvant la consommation d’eau
ou en donnant des exemples de boissons non sucrées durant les mois chauds (5).

Enfin, nous trouverions pertinent que davantage de postes de diététiciens dans la recherche
soient développés. En effet, la compréhension des détails des études épidémiologiques
nutritionnelles et de leur méthodologie requiert des compétences pointues en nutrition (33).
Compte tenu des avantages et inconvénients des outils de mesure de la consommation
alimentaire, mentionnés précédemment, la sélection d’'une méthode puis son utilisation devrait
systématiqguement impliquer des diététiciens afin de limiter les erreurs dans la récolte et
l'interprétation des données. Les diététiciens auraient également les compétences pour
adapter l'outil choisi, par exemple en prolongeant la période au cours de laquelle les
participants remplissent leurs données de consommation alimentaire et/ou en répétant la
mesure a différents moments de 'année afin de couvrir plusieurs saisons.

6.7 Perspectives

Les outils d’enregistrement de la consommation alimentaire contribuent grandement a la
précision des études (72). Les éléments a investiguer pour améliorer la qualité des études
épidémiologiques nutritionnelles sont multiples. Il serait par exemple judicieux de s'intéresser
au développement de nouveaux outils d'évaluation de la consommation alimentaire qui
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tiendraient compte de la saisonnalité alimentaire. La technologie numérique actuelle a
justement permis de faire évoluer les outils de mesures utilisés jusqu'a présent, notamment
grace a l'utilisation d’objets électroniques tels que des smartphones, des montres connectées
ou encore des tablettes.

Avec le développement et I'utilisation constante des téléphones portables, de nouveaux outils
d’évaluation ou de mesure innovants ont été créés. Les smartphones ont été utilisés avec
succés lors d’études nutritionnelles grace, par exemple, a l'utilisation de photographies
alimentaires. D'autres enquétes ont également exploré la possibilité de mesurer les habitudes
alimentaires en demandant aux participants de scanner les codes-barres des aliments
consommeés. Cependant, des investigations supplémentaires restent nécessaires pour évaluer
les biais, notamment celui de I'auto-déclaration (72).

En effet, selon nous, la nouvelle technologie des appareils de mesure numériques aurait
théoriquement la possibilité de dépasser certaines limites des outils de mesure classique tout
en offrant la possibilité d’étudier la saisonnalité.

Il a été prouvé que ces nouveaux procédés améliorent I'acceptation des utilisateurs tout en
intensifiant la collecte de données sur I'apport alimentaire. En simplifiant la charge de travail
pour les participants, ils seraient potentiellement plus enclins a remplir leur consommation
alimentaire sur une plus longue durée, permettant ainsi de visualiser des changements
saisonniers dans leurs habitudes alimentaires. Ces dispositifs ont également la capacité
d'éliminer la charge des participants lié a I'estimation de la taille des portions. En effet, la
population maitrise de plus en plus la technologie et serait en mesure de capturer des images
numériqgues des aliments en tout temps grace aux téléphones portables. Ce procédé
permettrait de capter précisément tous les aliments dont ceux moins consommeés a certaines
périodes de I'année et qui n’apparaissent pas systématiquement dans les questions d’'un FFQ
par exemple (3).

Selon nous, I'utilisation de tels outils aurait probablement facilitée I'élaboration des résultats
de notre revue quasi-systématique en améliorant la récolte des données grace a une méthode
uniformisée qui auraient permis une vraie comparaison entre études. En revanche, en raison
de leur apparition récente et du manque de preuves affirmant leur validité et leur fiabilité, la
plupart de ces nouveaux outils numériques doivent encore étre comparés a une méthode de
référence (FFQ, R24h, etc.) qui prenne en compte la saisonnalité et évalués auprés de
plusieurs participants ayant des habitudes alimentaires identiques a celles de la population
d'intérét, ce qui n'est pas systématiquement le cas (73).

7. Conclusion

A notre connaissance, notre revue quasi-systématique est la seule qui a évalué les variations
saisonniéres de I'AET, des groupes d’aliments et boissons, des nutriments et des scores de
qualité nutritionnelle en Europe. Comme la revue systématique de Stelmach-Mardas et al. (6),
nos résultats ont montré diverses associations significatives entre les variations saisonnieres
et la consommation alimentaire de la population européenne.
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De maniere générale, la saisonnalité des apports alimentaires variait considérablement d'une
étude a l'autre. La qualité globale de I'alimentation de la population étudiée semblait peu
changer au cours des saisons. A noter qu'aucune donnée sur la saisonnalité des micro-
nutriments n’a pu étre récoltée.

Actuellement, il semble alors impossible d’identifier un modéle saisonnier générique et difficile
d’établir des généralités sur ces variations en lien notamment avec la diversité des variables
de la consommation alimentaire ou encore I'hétérogénéité des participants étudiés. Les
données disponibles ne suffisant pas a se positionner de maniére précise sur ces variations
saisonniéres, des recherches plus approfondies devraient étre menées pour examiner
I'association entre la consommation alimentaire et les saisons dans la population générale
européenne. Elles permettraient de justifier ou non l'utilisation d’'un ajustement pour la saison
dans les études épidémiologiques qui recueillent des données sur I'alimentation. D’aprés deux
études (58,74), aucun ajustement ne peut étre proposé actuellement car une modification
adaptée a une étude et/ou nutriment et/ou groupe alimentaire pourrait biaiser les résultats
d'autres études qui n'auraient pas relevé les mémes variations saisonniéres.

Notre revue quasi-systématique a également relevé des stratégies pour améliorer la récolte
des données des études qui s’intéressent a l'influence des saisons sur la consommation
alimentaire afin de garantir l'exactitude des résultats. Les principales améliorations
consisteraient a uniformiser les variables alimentaires étudiées et a utiliser des outils
d’évaluation de I'alimentation adaptés, permettant un suivi sur plusieurs mois, idéalement sur
une année afin de couvrir 'ensemble des saisons. Pour autant que les données alimentaires
obtenues soient pertinentes, elles serviraient a formuler des futures recommandations de
santé publique et & améliorer la pratique des diététiciens.
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Résumé

Introduction

L’alimentation est un besoin physiologique et un facteur déterminant de la santé. Une
alimentation équilibrée permet de prévenir I'apparition de certaines maladies non
transmissibles. C’est pourquoi de nombreuses études se sont intéressées a la consommation
alimentaire de la population. Les études sur la consommation alimentaire permettent
notamment d’observer les différences entre les comportements alimentaires réels et les
recommandations nutritionnelles et de constater I'évolution des habitudes alimentaires de la
population a travers le temps (1).

Une alimentation équilibrée est influencée par plusieurs facteurs, qu’ils soient individuels,
collectifs, sociaux, culturels, économiques ou autres. Plusieurs études ont notamment
répertorié des variations de la consommation alimentaire en fonction de la saisonnalité. Il en
est ressorti qu'en impactant la durée des journées et les températures, les saisons modifient
nos habitudes de vie (2).

Dans la littérature, une revue systématique publiée en 2016 a regroupé les variations de la
consommation des différents groupes d'aliments et de I'apport énergétique total chez I'adulte
en fonction de la saisonnalité. Cependant, ces données provenaient d’études de différents
pays mondiaux ou les saisons sont peu comparables a celle de 'Europe et d’autres études
sur le sujet ont été publiées depuis (3).

But et question de recherche

Le but de notre travail de bachelor est de mener une revue quasi-systématique pour
déterminer comment la saisonnalité influence la consommation alimentaire en analysant son
impact sur les groupes d’aliments, 'apport énergétique total, les apports en macro et en micro-
nutriments et le score de qualité nutritionnelle (p.ex. Healthy Eating Index, Mediterranean Diet
Score) de la population adulte européenne.

Méthodologie

Une revue quasi-systématique de la littérature sera effectuée en mettant a jour la revue
systématique (3) et en se consacrant sur les pays européens. Nous avons commencé par
établir une équation de recherche a I'aide des concepts phares, sous forme de MeSH Terms
ou de mots libres, de notre question de recherche. Nous utiliserons plusieurs bases de
données ; Pubmed, Google Scholar, Cinahl, Embase, etc.

Le choix des articles se fera en plusieurs étapes et se basera sur nos critéres d’inclusion et
d’exclusion. La lecture compléte et I'analyse des articles sélectionnés seront ensuite réalisées
a laide des grilles de lecture descriptives et qualitatives. Les analyses s’effectueront
individuellement pour plus d'objectivité et d'impartialité et seront ensuite discutées en commun.
Pour l'extraction des données, deux tableaux récapitulatifs seront créés. Le premier
présentera les caractéristiques des études sélectionnées et des sujets. Le second contiendra
les principaux résultats.

Conclusion

En tant que futures diététiciennes, les résultats de notre revue nous permettront de
comprendre I'effet des saisons sur la consommation afin d’adapter nos recommandations
alimentaires et nutritionnelles aux diverses périodes de 'année et ainsi promouvoir au mieux
une alimentation équilibrée auprés de la population.
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Introduction

Effets de I’alimentation sur la santé

Le besoin de boire et de manger fait partie des 14 besoins fondamentaux définis par Virginia
Henderson, infirmiére américaine. En effet, I'ingestion et I'absorption d’aliments de qualité et
en gquantité suffisante est indispensable pour assurer le bon fonctionnement de I'organisme

(4).

La pyramide alimentaire suisse élaborée par la Société Suisse de Nutrition (SSN) présente les
recommandations pour les adultes mais également pour différents groupes de la population.
L’alimentation équilibrée repose sur la consommation de groupes alimentaires dans des
proportions adéquates tout en favorisant la variété et le plaisir de manger (5).

Une alimentation équilibrée, au-dela de protéger de la malnutrition, permet également de
prévenir I'apparition de certaines maladies non transmissibles comme le diabéte de type 2,
certains cancers, les maladies cardiovasculaires, etc. Elle influence également le bien-étre
physigue et mental (5). Les mauvaises habitudes alimentaires sont 'un des deux principaux
facteurs de risque, avec le manque d’activité physique, ayant des conséquences néfastes pour
la santé au niveau mondial. Par conséquent, I'alimentation équilibrée devrait étre promue tout
au long de la vie, dés la naissance (1).

Etude sur la consommation alimentaire

L’alimentation étant étroitement liée a la santé, cela a poussé plusieurs études a approfondir
les connaissances sur ce sujet. Parmi elles, I'enquéte nationale sur I'alimentation menuCH
s’est intéressée a la consommation et aux habitudes alimentaires de la population suisse. Elle
évoque que l'étude de la consommation alimentaire chez une population représentative
permet notamment (6) :

e de calculer et d’évaluer I'état nutritionnel ;
o d'estimer I'exposition a des substances indésirables ;
o d'évaluer les représentations sur I'alimentation équilibrée ;

e dobserver la compliance entre les recommandations et les comportements
alimentaires réels ;

o de relever régulierement les changements en matiére de consommation et de
comportement alimentaire (6).

Les habitudes alimentaires varient au cours du temps. Selon 'OMS, une hausse de la
consommation d’aliments caloriques, riches en matiére grasse, en sucre et en sel, a été
observée ces derniéres années, notamment a cause de l'augmentation significative de la
production d’aliments ultra-transformés. A l'inverse, une diminution des apports en fruits, en
légumes et en fibres alimentaires a été constatée (1).

Une alimentation équilibrée est influencée par plusieurs critéres individuels ou collectifs, mais
également par de nombreux facteurs sociaux, économiques ou culturels comme par exemple,
l'age, le sexe, les golts, I'activité physique, le pays, I'éducation, le revenu, etc. Cependant,
méme si la consommation des groupes alimentaires differe entre les cultures, les principes de
base de l'alimentation équilibrée restent relativement similaires dans le monde (1).

Un autre facteur, encore peu étudié, influence aussi les habitudes de consommation
alimentaire d’'une population. Il s’agit de la saisonnalité (3).

Saisonnalité

L’encyclopédie britannique définit les saisons en fonction des changements climatiques qui se
produisent durant 'année. En Europe, ou le climat est tempéré, il y a 4 saisons d’'une durée
de 3 mois : le printemps et 'automne sont définis par les équinoxes (le 20 ou le 21 mars et le
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22 ou le 23 septembre) tandis que I'hiver et I'été sont définis par les solstices (le 21 ou 22 juin
et le 21 ou le 22 décembre) (7).

Les saisons dépendent de I'ensoleillement, soit I'intervalle de temps ou la terre reste autour
du soleil (rotation), ce qui modifie I'impact des rayons du soleil sur la surface de la terre.

La position de l'axe des poles induisant les changements de saisons. Durant ['été,
'ensoleillement est maximal et durant [lhiver [I'ensoleillement est minimal.
Concrétement, pendant une période de 6 mois, selon si le pdle Nord est dirigé vers le soleil
ou non, I'hémisphére nord accueillera plus de soleil que I'hémisphére sud. C’est ce
phénomeéne qui impacte la durée des journées et les variations de température et inversement
pour les six autres mois de I'année. De cette facon, les saisons entre ’hémisphére sud et
’hémisphére nord sont inversées (7) (8).

Cependant, dans la région des tropiques, la position du soleil est toujours haute, ce qui induit
peu de changements de température au cours de I'année. Cela déclenche une période de
saison humide et une période de saison seche plus longue (8).

La saisonnalité alimentaire quant a elle varie selon I'endroit ou I'aliment est produit ainsi que
le lieu ou laliment est consommé. La disponibilité des productions agricoles dépend
notamment des conditions météorologiques de chaque saison (9). La consommation de
produits « hors saison » est devenue de plus en plus courante. Les industries agro-
alimentaires tentant par différents procédés d’offrir un approvisionnement varié et continue de
des aliments tout au long de I'année (10).

Saisonnalité et consommation alimentaire

Plusieurs études ont mis en évidence des variations de la consommation alimentaire,
notamment la consommation des groupes alimentaires et de certains micronutriments selon
la période de I'année (2) (3) (11). En effet, selon les différentes localisations dans le monde et
les divers pays, les saisons influencent le mode de vie des habitants. En Europe, 4 saisons
principales sont retenues (1).

Une étude néerlandaise mentionne que “la qualité du régime alimentaire varie selon les
saisons.” Elle ajoute que cette saisonnalité “devrait étre prise en compte dans les futures
recherches sur le comportement alimentaire.” Elle indique également qu’il y aurait un intérét a
adapter les recommandations diététiques en fonction des périodes de I'année, notamment a
propos des groupes d’aliments (2).

Actuellement, la majeure partie des études qui se sont intéressées a la consommation
alimentaire ont récolté leurs données a un instant précis ce qui n'est pas représentatif du
modeéle alimentaire habituel d’'une personne (2). Cela s’explique en partie par les codts
engendrés et la charge de travail supplémentaire pour les chercheurs. Malheureusement, c’est
un facteur qui vaudrait la peine d’étre investigué plus en profondeur puisque la consommation
de certains aliments change au cours des saisons (11).

Une revue systématique parue en 2016 s’est intéressée a la consommation des groupes
d'aliments et de I'apport énergétique total chez I'adulte en fonction de la saisonnalité. Elle a
porté sur 21 pays issus des 5 continents (3). Les principaux résultats de cette revue
systématique ont montré que “de I'hiver au printemps, les fruits ont diminué, tandis que les
légumes, les ceufs et les boissons alcoolisées ont augmenté ; du printemps a l'été, la
consommation de légumes a encore augmenté et celle de céréales a diminué ; de I'été a
l'automne, les fruits et les céréales ont augmenté et les légumes, la viande, les ceufs et les
boissons alcoolisées ont diminué ; de l'automne a I'hiver, les céréales ont diminué. Une
association significative a également été trouvée entre I'apport énergétique et la saison” (3).

Comme vu précédemment, il existe une grande variabilité des saisons en fonction des divers
pays du monde. A travers notre revue quasi-systématique, nous analyserons le modéle
alimentaire européen en incluant plusieurs pays. Le but de notre revue quasi-systématique
sera de déterminer comment la saisonnalité influence la consommation alimentaire en
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analysant son impact sur les groupes alimentaires et sur I'apport énergétique chez la
population adulte européenne. En tant que futures diététiciennes, les résultats de cette revue
nous permettront notamment d’adapter nos recommandations alimentaires en fonction de ces
variations et planifier d’éventuelles interventions adaptées.

Question de recherche

Notre question de recherche provisoire est la suivante : Chez la population adulte européenne,
comment la saisonnalité influence-t-elle la consommation alimentaire ?

P : population adulte européenne

E/l : saisonnalité (printemps, été, automne, hiver)

C:-

O : consommation alimentaire (c.a.d. apports alimentaires selon des groupes d’aliments,

apport énergétiqgue total et apports en macro et micro-nutriments, score de qualité
nutritionnelle p.ex. Healthy Eating Index, Mediterranean Diet Score)

Méthodes
Introduction

Nous rédigerons notre TBSc de novembre 2021 a juillet 2022.

Tout au long de la réalisation de ce travail, nous ménerons une démarche méthodologique de
recherche en formulant une question de recherche, en sélectionnant des références adaptées
a notre sujet, en analysant les données et enfin en présentant les résultats de notre étude afin
gu’ils servent a notre pratique professionnelle.

Design
Notre travail de Bachelor consistera en une revue de littérature quasi-systématique.

“Une revue systématique est le fruit d’une démarche scientifique rigoureuse constituée de
plusieurs étapes bien définies, incluant une recherche de littérature systématique, une
évaluation de la qualité de chaque étude considérée et une synthése, quantifiée ou narrative,
des résultats obtenus” (12). La méthodologie et la présentation systématiques visent a réduire
au minimum la subjectivité et les biais.

Les revues systématiques, de par leur méthodologie rigoureuse et leur niveau de preuve élevé
sont les plus utilisées dans la littérature pour développer ou évaluer une théorie ou étudier
leurs implications pour la pratique (13).

Dans le cadre de notre TBSc, nous effectuerons une revue “quasi systématique” et non une
revue systématique qui comporte une procédure treés lourde et standardisée.!

Une revue systématique (3) a été publiée en 2016 en analysant la littérature scientifique
jusqu’en aodt 2015. Elle a étudié la population adulte de plusieurs pays mondiaux. Notre revue
guasi-systématique sera une mise a jour puisque nous inclurons les études européennes de
cette revue systématique en plus de nouvelles études publiées a partir de septembre 2015.

Population étudiée

Nous souhaitons inclure les études effectuées sur la population adulte, dés 18 ans et en bonne
santé. Les enfants, les adolescents et les personnes malades seront exclus des recherches.

1 Support de cours, Carrard 1., 1 novembre 2021)
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Comme nous sélectionnerons uniquement des pays européens, la population sera issue de
ces pays.

Méthode de sélection des articles

Nos recherches s’effectueront sur les bases de données Pubmed, Cinahl et Embase, Google
Scholar, etc. Nous regarderons également la bibliographie des études sélectionnées afin de
compléter nos recherches.

Afin d’identifier les articles pertinents pour notre sujet de TBSc, nous avons rédigé une
éqguation de recherche regroupant les termes principaux de notre question de recherche. Pour
nos recherches effectuées sur Pubmed, nous avons pris les termes MeSH proposés sur
HeTop lorsqu’ils existaient. Nous avons ajouté a ces termes MeSH des mots libres afin
d’élargir notre recherche. Enfin, nous avons combiné I'ensemble de ces termes a l'aide
d’opérateurs booléens tels qu’AND ou OR afin d’ajuster notre recherche. Dans un second
temps, nous adapterons notre équation de recherche aux spécificités d’autres bases de
données.

Mots clé/ MeSH Terms

Tableau 1 : Concepts principaux et MeSH Terms associés sur Pubmed

Concepts de la | MeSH Terms et mots libres

problématique
Consommation alimentaire

principaux

MeSH Terms : food and beverages, food,
Nutrients, energy intake

Mots libres : food groups, micronutrients
intake, nutrients intake, food consumption

Saison MeSH Terms : season*
Mots libres : -

Population adulte MeSH Terms : adult
Mots libres : -

Filtre : Adult: 19+ years

Nous n’utiliserons pas le terme MeSH “Europe” car certaines études peuvent fournir des
résultats que sur un seul pays européen. Par conséquent, nous trierons nous-mémes les
études sur la population européenne sur la base du titre ou de I'abstract.

Pour compléter notre équation de recherche, nous avons répertorié dans le tableau ci-dessous
guelques mots clés et MeSH Terms employés par d’autres études en lien avec notre sujet afin
de s’en inspirer pour notre équation de recherche.

Tableau 2 : Sélection de mots-clés et MeSH Terms utilisés par quelques-unes des études en
lien avec notre theme

Etudes

Mots clés et MeSH Terms utilisés et
pertinents pour notre sujet

Seasonal variation of diet quality in a large
middle-aged and elderly Dutch population-
based cohort (2)

Mots clés: Diet quality; Dietary guidelines;
Food frequency questionnaire; Food groups;
Seasonality.

MeSH Terms: Season*, Nutrition Policy,
Nutritional Status*, Diet / methods*, Diet /
statistics & numerical data*, Diet Records

Quiality of diet and food choices of Finnish
young men: a sociodemographic and health
behaviour approach (14)

Mots clés: -

MeSH Terms: Alcohol Drinking, Diet /
standards*, Diet / statistics & numerical data
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Diet Surveys, Feeding Behavior*, Food,
Preferences*, Health Behavior, Surveys and
Questionnaires

Differences in reported winter and summer | Mots clés: -

dietary intakes in young adults in Spain (11) | MeSH Terms: Cultured Milk Products, Diet*,
Dietary Carbohydrates / administration &
dosage, Dietary Fats / administration &
dosage, Dietary Proteins / administration &
dosage, Energy Intake / physiology, Fruit,
Micronutrients / administration & dosage,
Seasons*, Vegetables

Nous nous sommes également inspirées de I'’équation de recherche utilisée par la revue
systématique parue en 2016, a savoir :

“#1 ‘Food’ OR ‘Food, Organic’ OR ‘Functional Food’ OR ‘Food and Beverages’ OR ‘Health
Food’ OR ‘Water’ OR ‘Vegetables’ OR ‘Meat’ OR ‘Cereals’ OR ‘Fruit’ OR ‘Food groups’ OR
‘Food consumption’, #2 ‘Periodicity’ OR ‘Season’ OR ‘Season-*"*-s, -al, -ality, #3 ‘energy
intake’. Search #1 AND #2 AND #3” (3).

Ainsi, dans Pubmed, notre équation de recherche provisoire est la suivante :

(food groups) AND ((diet) OR (diet quality)) AND (season*) AND ((energy intake) OR (oral
intake) OR (micronutrient intake) OR macronutrient intake)) Filters: Adult: 19+ years, from
2015 — 2021.

Les équations pour les bases de données Cinahl, Embase, Google Scholar, etc. seront
établies prochainement.

Procédure de sélection des articles

Nous sélectionnerons les articles en trois étapes sur la base de nos critéres d’inclusion et
d’exclusion, présentés ci-apres :

Criteres d’inclusion :
o FEtudes observationnelles et/ou interventionnelles

o Etudes rapportant la consommation alimentaire (c.a.d. apports alimentaires selon des
groupes d’aliments, apport énergétique total et apports en macro et micro-nutriments,
score de qualité nutritionnelle p.ex. Healthy Eating Index, Mediterranean Diet Score)

e Etudes incluant des adultes en bonne santé : dés 18 ans
e Articles en francais et en anglais
o Etudes avec des données collectées dans des pays européens

o Littérature publiée a partir de septembre 2015 (les articles issus de la revue
systématique de 2016 sur les pays européens seront inclus dans notre revue)

o Méthode d’évaluation de la consommation alimentaire : questionnaires de fréquence
alimentaire, rappels de 24 heures ou carnets alimentaires

Critéres d’exclusion :
e Etudes autres qu’observationnelles ou interventionnelles
e Etudes incluant uniguement des enfants ou des adolescents
e Etudes incluant des personnes malades ou hospitalisés
e Etudes sur les animaux

o FEtudes avec des données collectées dans des pays en dehors de I'Europe
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e Autres méthodes d’évaluation de la consommation alimentaire que : questionnaires de
fréquence alimentaire, rappels de 24 heures ou carnets alimentaires

Nous sélectionnerons les études selon 3 étapes de triage. Pour le premier et le second tri,
Nnous nous répartirons les articles trouvés grace a notre équation de recherche. Aprés avoir lu
le titre et I'abstract si besoin, nous déciderons ou non de conserver l'article pour la prochaine
étape. Concernant le troisieme tri, nous reprendrons les articles présélectionnés que nous
lirons intégralement chacune attentivement afin d’inclure dans notre revue quasi-systématique
ceux qui sont conformes a nos critéres d’inclusion et d’exclusion. Idéalement, nous aimerions
également étudier les variations de la consommation des micronutriments en fonction des
saisons. Cependant, la précédente revue systématique n’ayant pas analysé cette variable,
nous attendons de sélectionner nos articles afin de définir si cette variable pourrait étre
mesurée.

Enfin, nous analyserons les articles sélectionnés a l'aide des grilles disponibles. En cas de
doute sur la pertinence d’'une étude ou de désaccord, nous nous référerons a notre directrice
de Bachelor.

Schéma 1 : Procédure de sélection des articles

Pubmed Google Scholar Embase Cinahl
Nombre d’articles trouvés (n = ...) dont ... doublons
Total = ... études

Sélection par le titre Non pertinents = rejetés
(n=..) (n=..)
Sélection par I'abstract Non pertinents = rejetés
—»
(n=..) (n=..)
Sélection par la lecture compléte de Non pertinents = rejetés
. —
I'article (n = ...) (n=..)

}

Total sélectionné

(n=..)

Analyse de la qualité

Afin d’analyser la qualité des articles sélectionnés pour notre revue “quasi-systématique”, nous
utiliserons les grilles fournies par la HEdS (la grille de lecture descriptive pour les revues de
littérature et la grille de lecture pour la qualité d’articles de revue de littérature).

Nous remplirons les grilles chacune de notre c6té et ensuite nous discuterons de nos analyses
respectives afin d’effectuer la cotation. Nous conserverons les études de qualité positive et
neutre. Les études de qualité jugée négatives seront écartées.
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Extraction des données

Pour chaque étude inclue, nous répertorierons dans un premier tableau Excel les informations
générales (titre, date de publication et auteurs), les caractéristiques de I'étude (design,
question de recherche (PICO), pays, critéres d’inclusion et d’exclusion, période du suivi,
méthodes d’évaluation de la consommation alimentaire et/ou analyse de la qualité) et enfin les
caractéristiqgues de la population (age, sexe et nombre de participants). Un second tableau
Excel présentera les principaux résultats (variables) de chaque étude.

Ces deux tableaux nous permettront d’avoir une vue d’ensemble des différentes études
retenues pour notre revue quasi-systématique afin d’élaborer notre synthése.

Déroulement

Nous travaillerons en bindme sur la totalité de ce travail. Certaines étapes se feront de maniere
individuelle mais nous planifierons fréquemment des mises en commun. Nous organiserons
également des rendez-vous réguliers avec notre Directrice de Bachelor, Angéline Chatelain,
afin qu’elle suive I'avancée de notre TBSc et qu’elle nous redirige si besoin. A l'issue de chaque
entretien avec notre directrice de TBSc, un procés-verbal sera rédigé et lui sera envoyé.

Pour nous aider a organiser notre travail dans la durée, nous avons regroupé sous forme de
calendrier les grandes étapes de la rédaction de notre TBSc ainsi que les dates de
présentations orales.

Tableau 3 : Calendrier des étapes du TBSc

Etapes du projet Délai Qui

Semaine d’'immersion 1-4 novembre 2021 Etudiantes

Rencontre TBSc 4 novembre 2021 Etudiantes
Directrice TBSc

Rencontre TBSc 16 novembre 2021 Etudiantes
Directrice TBSc

Rencontre TBSc 6 décembre 2021 Etudiantes

Directrice TBSc

Relecture du protocole

16-17 décembre 2021

Directrice TBSc

Rédaction du TBSc
Séminaires en pléniére

Reddition du protocole 20 décembre 2021 Etudiantes

Présentation du protocole au | 10 janvier 2022 Etudiantes

séminaire

Rencontre TBSc Janvier-février 2022 Etudiantes
Directrice TBSc

Lectures et affinage du | Février-mars 2022 Etudiantes

projet (p.ex. équations de

recherche)

Sélection des articles Février-avril 2022 Etudiantes

Rencontre TBSc Avril 2022 Etudiantes
Directrice TBSc

Recueil des données (c.a.d. | Avril-mai 2022 Etudiantes

extraction des données dans

les études trouvées

Analyse des résultats Mai-juin 2022 Etudiantes
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Rencontre TBSc Juin 2022 Etudiantes
Directrice TBSc

Relecture du TBSc Début juillet 2022 Directrice TBSc

Impression et reddition du | Dernier jour ouvrable de juillet | Etudiantes
TBSc 2022

Préparation soutenance | Aolt 2022 Etudiantes

TBSc

Soutenance TBSc 29 aodt au 16 septembre 2022 | Etudiantes
Directrice TBSc

Considérations éthiques

Lors de l'analyse des études sélectionnées, nous serons attentives a relever les éventuels
financements alloués ainsi que leur provenance et dans quel cadre les recherches ont été
menées afin de limiter les conflits d’intéréts. Les bénéfices et risques des sujets, le
consentement éclairé, la confidentialité, 'anonymat, la conservation des données ainsi que
'autonomie des sujets ne reposent pas sur nous puisque nous reprendrons les données
d’études déja publiées qui sont passées par une commission d’éthique.

A titre d’exemple, “la recherche sur I'étre humain est autorisée en Suisse a la condition d’étre
vérifiée et approuvée par un organe de contréle indépendant. Ce principe est inscrit dans la
loi fédérale relative a la recherche sur I'étre humain (LRH), en vigueur depuis 2014”. Tous les
projets de recherche passent par une commission d’éthique qui s'assure de la protection des
sujets et de la pertinence de I'étude (15). Nous partons donc du principe que les considérations
éthiques ont été prises en compte dans les études choisies.

Budget et ressources

Concernant le budget, nos colts fixes comprennent I'impression du TBSc et d’'un poster.

La plupart des articles scientifiques sont disponibles gratuitement sur les sites internet des
auteurs ou accessibles grace au VPN de I'école. En cas de besoin, la HEdS nous finance 10
articles scientifiques par étudiante de revues auxquelles elle n’est pas abonnée.

Nos ressources pour ce travail sont listées ci-dessous :
Ressources matérielles et informatiques :

e Bases de données scientifigues (PubMed, Cinahl, Embase) et autres bases de
données (ex : Google Scholar)

e Outils informatiques : Google drive, Word, PowerPoint et documents associés (notes,

calendrier, etc.)

Logiciel Zotero

Centre de documentation de la HEdS Geneve (CEDOC)

Littérature scientifique

Ordinateurs

Supports de cours de la filiére Nutrition et diététique

Proces-verbaux

Travaux de Bachelor et protocoles des années précédentes

Poster

Ressources humaines :

e Directrice de Travail de Bachelor : Angéline Chatelan
e Bibliothécaire-documentaliste : Jean-David Sandoz
e Professeur.e.s HES et/ou diététicien.ne.s de formation pratique
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Autres professionnels (de santé) ou intervenants
Camarades de classe

Ressources organisationnelles :

Réunions entre étudiantes

Réunions avec notre directrice de travail de Bachelor
Participation aux divers séminaires

Tenue du carnet de bord (calendrier)
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Annexe 2 : Tableau 5 : Calendrier des principales étapes de notre TBSc

Dates

Sujet

Personne

30 aolt 2022

Soutenance TBSc a 15h

Angéline  Chatelan
(AC) + Aude de

Wateville (AW) +
Noémia Mougin
(NM) + Fany
Chappuis (FC)
29 juillet 2022 Rendu final du TBSc NM + FC
13 juillet 2022 Dernier rendez-vous (RDV) pour la finalisation | AC + NM + FC
des corrections du TBSc
11 juillet 2022 Rendu du TBSc finalisé pour relecture finale | NM + FC
Juin/juillet 2022 1. Réalisation des analyses qualitatives | NM + FC
des études sélectionnées.
2. Finalisation des tableaux pour
I'extraction des données
3. Recueil des données (c.a.d. extraction
et analyses des résultats)
4. Rédaction du TBSc
28 juin 2022 RDV : discussion des tableaux descriptifs et | AC + NM + FC
de l'extraction des résultats, ainsi que des
résultats des études
Juin 2022 Analyses descriptives et qualitatives des | NM + FC
études sélectionnées
31 mai 2022 RDV : création des tableaux descriptifs et | AC + NM + FC
d’extraction des résultats et analyses des
résultats
23 mai 2022 Séminaire résultats : présentation de 'avancé | NM + FC
du TBSc et des premiers résultats
17 mai 2022 RDV : sélection finale des études incluses AC +NM + FC
10 mai 2022 RDV adaptation des équations de | Jean-David Sandoz
recherches pour les autres bases de données | (JDS) + NM + FC
Mai 2022 Recherche dans les autres bases de données, | NM + FC
sélection provisoire des études incluses et
analyses des données et des premiers
résultats
27 avril 2022 RDV : Point de situation du TBSc, discussion | AC + NM + FC
sur la sélection des études. Retour sur le
début du tableau descriptif
Février/mars 2022 | Lecture des articles et création du tableau | NM + FC
descriptif des études
28 janvier 2022 RDV : mise a jour et validation de notre | AC + NM + FC

équation de recherche.

17 janvier 2022

RDV : recherche MeSH Term

JDS + NM + FC
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10 janvier 2022 Séminaire MR3 : présentation du protocole et [ NM + FC
du théme choisi pour le TBSc

20 décembre 2021 | Rendu du protocole final NM + FC

15 décembre 2021 [ Rendu du protocole provisoire pour les | AC+ NM + FC
corrections

6 décembre 2021 | RDV : nouveau theme définitif, mange-t-on | AC + NM + FC
plus sainement en été ou en hiver en Europe?

17 novembre 2021 | RDV : recherche des MeSH Term JDS + NM + FC

16 novembre 2021 | RDV nouveau théme provisoire sur la | AC+ NM + FC
consommation de produits fermentés

(produits laitiers, kombucha, kéfir, etc.) et leur
lien sur le transit

4 novembre 2021

Coaching de littérature : utilisation des bases
de données et recherche de MeSH Term

AC +JDS +NM + FC

4 novembre 2021

ler rendez-vous : théme provisoire sur la
consommation d’aliments ultra-transformés a
travers le monde

AC + NM + FC
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Annexe 3 : Tableau 6 : Grade des recommandations (55)

Grade des
recommandations

A

Preuve scientifique établie

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau 1

- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;

- méta-analyse d’'essais comparatifs randomisés ;

- analyse de décision fondée sur des études bien menées.

B

Présomption scientifique

Niveau 2

- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
- études comparatives non randomisées bien menées ;
- études de cohortes.

C

Faible niveau de preuve
scientifique

Niveau 3
- études cas-témoins.

Niveau 4

- études comparatives comportant des biais importants ;
- études rétrospectives ;

- séries de cas ;

- études épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale).
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Annexe 4 : Grille de qualité JBI

LISTE DE CONTROLE POUR LES ETUDES ANALYTIQUES TRANSVERSALES

Outils d'évaluation critique a utiliser dans les revues systématiques JBI

Liste de contr6le d'évaluation critique jbi pour études analytiques transversales :

Réviseur

Date

Auteur : Année : DOl :

Yes No Unclear Not

applicable

1. Les critéres d'inclusion dans I'échantillon ont-

ils été clairement définis ? D - D -
2. Les sujets de I'étude et le cadre ont-ils été g a g g

décrits en détail ?
3. L'exposition a-t-elle été mesurée de maniére g a g g

valide et fiable ?
4. Des objectifs et des critéres standard ont-ils

été utilisés pour mesurer la condition ? - - - -
5. Des facteurs de confusion ont-ils été identifiés

) O O O O
6. Des stratégies pour faire face aux facteurs de

confusion ont-elles été énoncées ? - - - -
7. Les résultats ont-ils été mesurés de maniere g q g -

valide et fiable ?
8. Une analyse statistique appropriée a-t-elle été g q g g

utilisée ?

Appréciation globale :
o Inclure o Exclure o Demander plus d'informations

Commentaires (y compris le motif de I'exclusion) :
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Annexe 5 : Grille de lecture descriptive de la HEdS-GE

h

e

d s

Haute école de santé
Geneve

Filiere Nutrition et diététique

Module « Méthodologie de recherche 3 et biostatistiques »

Grille de lecture descriptive pour revue de littérature

1. Quelle est la question de recherche ?

@

o
& a. Population :

n

3 N b. Intervention / Exposition :

c

" .

2 = c. Comparaison :

o 2

2 3 d. Outcome :

T 0 _ . . S
= 2 Est-ce que la question est suffisamment argumentée et justifiee
0 . -

$ dans l'introduction ? (Expliquez brievement)

e Une hypothése est-elle formulée de maniére explicite ? Si oui,
4 guelle est-elle ?

2. Larécolte de données était-elle longitudinale ou transversale

@ ?

‘@

g 3. Larécolte de données était-elle rétrospective ou prospective
B 2

= !

vt \q_)

~° 3 . . . .

o ‘g 4. Y a-t-il eu une comparaison entre groupes ? Si oui, quels
g étaient les groupes ?

>

. 5. Y a-t-il eu une (ou des) intervention(s) ou une exposition ?
=

o 6. Quel était le devis d’étude ? (cohorte, cas-témoins, enquéte,

étude de cas, essai contrdlé randomisé ?)

o 7. De quelle population les sujets étaient-ils issus ?

©

o . o s . ,

< 8. Quels étaient les principaux critéres d'inclusion et

‘O .

g o d'exclusion ?

2D

t ‘0 9. Comment les sujets ont-ils été sélectionnés ?

= =

o= Y a-t-il un risque de biais de sélection

(%)

% 10. Quelles étaient les variables étudiées ?

3 . 7 - . - .

o Les outils de mesure étaient-ils valides et fiables ?
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11. Quelles étaient les principales analyses statistiques
effectuées ?

Quels sont les résultats de

I’ étude ?

12. Quels sont les principaux résultats ?
Que signifient-ils concrétement ?
Permettent-ils de répondre a la question de recherche ?

Les tableaux et graphiques sont-ils pertinents, clairement
légendés ?

Selon vous, manque-il des résultats pertinents ?

Puis-je appliquer ces résultats a ma pratique ?

Analyse personnelle

13. Quels sont les éléments principaux de la discussion ?

Les auteurs présentent-ils les limites et les biais ? Si oui, quels sont-
ils ?

14. Les auteurs citent-ils leurs sources (références) ?
Les références citées sont-elles récentes ?
Les auteurs citent-ils plusieurs de leurs propres travaux ?
Certains aspects importants manquent-ils de références ?
15. Quelle est la conclusion de I'étude ?
Est-elle logique et découle-t-elle des résultats de I'étude ?

Selon vous, les résultats sont-ils plausibles ? En lien avec ce
gue vous connaissez ?

Que pensez-vous de cette étude ? Appliqueriez-vous les
résultats ?
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