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L’urbanisation de la société s’est accompagnée d’une profonde modification de nos
modes de vie engendrant des comportements pouvant étre néfastes pour la santé (sédentarite,
désequilibres alimentaires, réduction du temps de sommeil, usage abusif de la cigarette et de
I’alcool, etc.). Une conségquence majeure de ces changements est la hausse des maladies non
transmissibles (obésité, maladies cardiovasculaires, cancers, dépression etc.) reconnues
aujourd’hui comme des problémes majeurs de santé publique. Face a 1’augmentation des
maladies chroniques et des inégalités de santé en France, la prévention et la promotion de la
sante tout au long de la vie et dans tous les milieux sociaux sont devenues une des priorités de
la stratégie nationale de santé 2017-2022. Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP)
encourage notamment la mise en place d’environnements favorables a une alimentation saine,
a la pratique d’une activité physique et a une bonne santé mentale (Haut Conseil de la santé
publique, 2017). Cela nécessite d’agir sur I’environnement bati aujourd’hui reconnu comme un
déterminant important de la santé pouvant influencer la qualité nutritionnelle de 1’alimentation,
I’activit¢é physique et le risque d’obésité (Drewnowski, Buszkiewicz, et al., 2019).
L’environnement bati inclut ’environnement alimentaire et I’environnement lié a ’activité
physique. L’environnement alimentaire désigne les caractéristiques de 1’offre alimentaire a
laquelle sont confrontés les individus: type, densité, et accessibilité des lieux
d’approvisionnements alimentaires, tels que les supermarchés, les marcheés, les commerces de
proximités, les restaurants ou encore les commerces de restauration rapide. L’’environnement
lié a I’activité physique fait référence au type, a la densité et a I’accessibilité d’installations
récréatives et sportives, de parcs et autres infrastructures favorisant la marche (Drewnowski,
Arterburn, et al., 2019).

L’urbanisation croissante et les changements climatiques globaux (changements
climatiques, raréfaction des ressources naturelles, écosystémes menacés) entrainent une
pression croissante sur les écosystéemes qui impactent directement la santé des hommes (Pretty
etal., 2011). Avec plus de 70% de la population européenne vivant en milieu urbain, les villes
ont un réle important a jouer face aux grands enjeux environnementaux du 21e siécle. Il est
donc primordial de trouver des stratégies pour améliorer la santé des individus tout en
promouvant une gestion urbaine durable. Cela implique notamment de reconsidérer la place du
végétal et de la biodiversité dans les nouveaux projets d’urbanisme pour reconnecter la santé
des hommes et des écosystemes. De nombreuses études s’accordent a dire que le contact avec
la nature contribue au bien-étre physique, mental et social des individus en améliorant la qualité

de I’air, en réduisant le stress et en favorisant 1’activité physique et les relations sociales.
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Parmi les différentes formes d’espaces verts, les jardins partagés - espaces verts cultivés
et animés par les habitants d’un quartier - ont pour vocation principale de développer des liens
sociaux de proximité par le biais d’activités sociales, culturelles ou éducatives. Ces jardins
s’inscrivent aussi dans la recherche de systémes alimentaires plus durables, en permettant
I’accés a des produits végétaux frais et de saison. Bien que peu considérés dans la littérature sur
I’environnement bati et la santé, les jardins partagées offrent la possibilité de modifier a la fois
I’environnement alimentaire et I’environnement 1ié¢ a I’activité physique tout en reconnectant
I’individu a son écosystéme, et pourraient constituer ainsi un des leviers contribuant au

développement durable des villes (Schram-Bijkerk et al., 2018).

L’objectif de cette thése est d’explorer I'impact de la participation a un jardin partagé en

ville sur I’adoption de styles de vie plus durables, dans un contexte francais.

A I’heure ou nombre de villes se penchent sur I’intégration de jardins partagés sur leurs
territoires, cette these permettra d'apporter des éléments de réponse sur le réle des jardins

partagés comme outil de promotion de styles de vie plus durables en population générale.
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CHAPITRE I : INTRODUCTION
BIBLIOGRAPHIQUE

(incluant Particle 1)
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I.1. Jardins partages et santé

I.1.1. Terminologie

Dans cette partie nous définissons les jardins collectifs et les différentes formes qu’ils
peuvent prendre, ainsi que les notions de santé et de bien-étre. Nous justifions notre choix de
centrer cette thése uniquement sur [’étude des jardins partagés et d’évaluer le bien-étre au
travers de ses dimensions physique, mentale et sociale, en accord avec la définition de la santé

de I'Organisation Mondiale de la Sante.

1.1.1.1. Des jardins collectifs aux jardins partagés : éclairage sur ces différentes
notions

Les jardins collectifs sont des jardins gérés en commun par un groupe d'habitants qui y
pratiquent la culture vivriere de plantes potageres. Ils s’opposent aux jardins privés individuels
situés a proximité du domicile et dont les produits cultivés sont principalement destinés a la
consommation familiale (Galhena et al., 2013). Les jardins collectifs se sont fortement
développés ces derniéres années face aux nouvelles préoccupations des citadins dans un
contexte de crise économique, sociale et environnementale. En particulier la prise de conscience
d’enjeux environnementaux et les crises alimentaires et sanitaires de ces 20 derni¢res années
ont conduit a une méfiance envers les systémes de productions actuels, et a une aspiration
croissante pour 1’agriculture biologique et locale. Les jardins collectifs apparaissent alors
comme des espaces pouvant répondre aux attentes des citadins a 1’égard de la production
alimentaire et de la biodiversité, tout en favorisant le lien social, la vie de quartier,

I’amélioration du cadre de vie ou encore la réappropriation de la ville (Den Hartigh, 2012).

Il n’existe pas de définition officielle des jardins collectifs. En France, une proposition
de loi de 2003 relative aux jardins collectifs les définit comme « des espaces contribuant a la
sauvegarde de la biodiversité des plantes cultivées, fruits, Iégumes, fleurs, en favorisant leur
connaissance, leur culture, leur échange non lucratif entre jardiniers » (Assemblée Nationale,
2007). Ces jardins rassemblent les jardins familiaux, les jardins d’insertion et les jardins

partagés :

- Les jardins familiaux sont définis dans cette proposition de loi comme des « terrains divisés
en parcelles, affectées par les collectivités territoriales ou par les associations de jardins

familiaux a des particuliers y pratiquant le jardinage pour leurs propres besoins et ceux de leur

-21 -



famille, a I’exclusion de tout usage commercial. En outre, dans un but pédagogique ou de
formation au jardinage, certaines parcelles de jardins familiaux peuvent étre affectées a des
personnes morales par convention conclue entre celles-ci et les collectivités territoriales ou les
associations de jardins familiaux ». Ces jardins, hérités des jardins ouvriers du 19° siécle, sont
organisés en parcelles individuelles, souvent de I’ordre de la centaine de métres carrés, et sont
tournés principalement vers la production alimentaire. En raison de leur superficie élevée, les

jardins familiaux se trouvent souvent en périphérie de la ville.

- Les jardins d’insertion, quant a eux, ciblent des populations en difficulté afin de « favoriser
la réintégration des personnes en situation d’exclusion ou en difficulté sociale ou
professionnelle. Ces jardins peuvent étre, le cas échéant, divisés en parcelles affectées a ces

personnes a titre temporaire ».

- Les jardins partagés enfin, sont des jardins « créés ou animés collectivement, ayant pour
objet de développer des liens sociaux de proximité par le biais d’activités sociales, culturelles
ou éducatives et étant accessibles au public ». Plus récents que les jardins familiaux, les
premiers jardins partagés ont vu le jour en France a la fin des années 1990 (Pourias, 2014). lls
sont inspirés des community gardens new-yorkais devenus populaires au début des années 70,
suite au mouvement des green guerrillas (Kurtz, 2001; Lawson, 2005). L’ambition principale
de ce mouvement était d’améliorer la qualité de vie des habitants dans une Amérique alors
affectée par une forte crise économique et de réveiller les consciences écologiques en incitant
les gens a reconquérir leur espace urbain en transformant des friches urbaines en jardins
(Waliczek & Zajicek, 2016). Contrairement aux jardins familiaux, les jardins partagés sont de
plus petite taille et s’inserent directement dans le tissu urbain (au pied des immeubles, dans des
parcs publics, des squares, etc.) (Den Hartigh, 2012). Développés dans le cadre de la politique
de la ville ou de programmes de renouvellement urbain, ces jardins peuvent étre composés de
parcelles individuelles et/ou collectives et ont principalement une vocation sociale et culturelle
(Pourias et al., 2016). Depuis 1997, les jardins partagés francais sont réunis par un réseau
national informel « Le jardin dans Tous Ses Etats » dont I’objectif est de rassembler les porteurs
de projet de jardins partagés et leurs partenaires associatifs, politiques et institutionnels autour
de valeurs communes de partage, de convivialité, de respect de I’environnement et de solidarité
(Den Hartigh, 2012). Ces valeurs sont rassemblées dans une charte a laquelle les jardins
adherent. La charte « Main Verte » largement déployée dans les jardins partages de France
encourage également les jardiniers a avoir des pratiques culturales respectueuses de

I’environnement.
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Il existe aussi deux autres formes de jardins collectifs non mentionnés dans la
proposition de loi de 2003 : les jardins pédagogiques et les jardins thérapeutiques (Den
Hartigh, 2012). Les jardins pédagogiques, installés dans les écoles, centres de loisirs ou dans
des parcs, sont des lieux d’expérimentation et d’éducation pour les enfants et le jardinage y est
pratiqué avec les enfants en vue de les sensibiliser a la nature, a la biodiversité ou encore a
I’alimentation. Les jardins thérapeutiques, quant a eux, sont intégrés dans les hopitaux,
centres medicaux et maisons de retraites, et sont utilisés dans les processus de soins apportés
aux personnes handicapées physiquement et/ou mentalement au travers d’ateliers pédagogiques

et sensoriels.

- Implication pour la these -

Cette thése est centrée sur les jardins partagés urbains. Ne sont donc pas concernés
par notre étude :

- les jardins urbains individuels ou privés,

- les jardins s’adressant a des publics dédiés (jardins d’insertion, jardins scolaires et jardins
thérapeutiques),

- les jardins familiaux (souvent développés en périphérie des villes),

- toutes les autres formes d’agriculture urbaine, a savoir celles n’émanant pas d’initiatives
citoyennes et collectives, se développant dans un secteur marchand et dont 1’objectif
principal est lucratif. Cela inclut I’agriculture urbaine professionnelle (exploitation
agricole, fermes urbaines, etc.) ou servicielle (éco-paturage, ruche, verger et vignes, etc.)
(ADEME, 2017).

Des formes hybrides de jardins urbains, a la frontiére entre jardins partagés et familiaux,

existent aussi. Nous avons inclus ce type de jardins dans notre étude.
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1.1.1.2. La santé et le bien-&tre

1.1.1.2.1. La notion de santé : concept et historique

En 1948, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), institution spécialisée de
I'Organisation des Nations Unies (ONU) pour la santé publique, est fondée et a pour objectif
d’amener tous les peuples du monde au niveau de santé le plus élevé. Dans sa constitution
I’OMS définit la santé comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » (WHO, 1948). Cette
conception de la santé en tant que bien-étre multidimensionnel dépasse la vision réductrice qui
consistait jusqu’alors a définir la santé comme 1’absence de maladie ou d'infirmité (Larson,
1999). Longtemps critiquée car considérée comme trop idéaliste et difficilement mesurable
cette définition est aujourd’hui largement reconnue et utilisée en santé publique et fournit un

objectif vers lequel faire tendre les populations (Larson, 1999).

1.1.1.2.2. La notion de bien-étre : concept et historique

Une limite majeure de la définition de la santé de I’OMS est I’absence d’une définition
claire de la notion de bien-étre (Bice, 1976). Traditionnellement, deux conceptions du bien-étre
coexistent dans la recherche en psychologie : I’approche hédonique et I’approche eudémonique
(Ryan & Deci, 2001). Le bien-étre hédonique correspond au niveau de plaisir et de bonheur
ressenti par un individu. 1l se compose d’éléments affectifs combinant la présence d’affects
positifs (tel que le plaisir ou la joie) et I'absence d'affects négatifs (tels que le stress ou
I’inquiétude), et d’un élément cognitif, a savoir le sentiment général de satisfaction vis-a-vis de
sa propre existence (life satisfaction) qui fait référence a I'évaluation subjective de la qualité de
vie (Diener et al., 2009). Le bien-étre eudémonique, quant a lui, ne consisterait pas simplement
a atteindre le bonheur mais serait plutdt un processus de développement personnel permettant
a l’individu de se réaliser pleinement. Ryff et al. ont proposé un modele de bien-étre
eudémonique (appelé aussi « bien-étre psychologique ») construit sur six dimensions
principales : 1) une bonne estime de soi et une évaluation positive de sa vie, 2) de bonnes
relations avec les autres, 3) la sensation de maitrise sur sa vie et son environnement, 4) la
sensation de pouvoir prendre ses propres décisions et d’étre autonome, 5) le sentiment de
donner un sens a sa vie, et 6) de se sentir dans la continuité de son développement personnel
(Ryff & Keyes, 1995).
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L’approche la plus utilisée a I'heure actuelle consiste a mélanger les visions hédonique
et eudémonique du bien-étre pour définir le bien-étre subjectif comme un état allant au-dela de

la notion de « bonheur » et englobant trois concepts clés (OECD, 2013):

o Lasatisfaction vis-a-vis sa propre existence.
o Les affects — états émotionnels positifs ou négatifs ressentis au quotidien.
e L’eudémonisme — sentiment d’avoir un but dans 1’existence dans sa vie et de

s’épanouir psychologiquement.

1.1.1.2.3. La santé et le bien-étre au ceeur des objectifs de santé publique

Bien que la définition initiale de la santé proposée par I’OMS inclut la notion de bien-
étre, celle-ci est longtemps mise de coté par I’OMS qui centre ses travaux sur la surveillance
des maladies, ainsi que sur le suivi de la morbidité et de la mortalité spécifiques a ces maladies
afin d’améliorer la santé des populations. Il faut attendre le 21° siecle pour entrevoir un
changement de paradigme dans le domaine de la santé publique qui met alors I'accent sur la
santé et le bien-étre plut6t que sur la maladie (WHO Regional Office for Europe, 2013b). La
nouvelle politique européenne de santé « Santé 2020 » fait de la promotion du bien-étre un
objectif clé des politiques de santé en Europe (WHO Regional Office for Europe, 2013a), tandis
que les Nations Unies considerent le bien-étre a tous les ages comme un des objectifs de
développement durable a I'horizon 2030 (UN General Assembly, 2015). La promotion du bien-
étre est également mise en avant par ’OMS dans son plan d’action européen sur la santé
mentale 2013-2020 (WHO Regional Office for Europe, 2015) et par la commission européenne
au travers du livre vert « Améliorer la santé mentale de la population, vers une stratégie sur la

santé mentale pour 1’Union européenne » (Commission des Communautés Européennes, 2005).

Comme nous ’avons vu dans la partie précédente, le bien-étre inclut une notion
subjective de qualité de vie et bonheur pergue par 1’individu et est donc plus global que des
indicateurs tels que la mortalité, ou I’espérance de vie (WHO Regional Office for Europe,
2013b). De plus, le bien-étre a une valeur prédictive. Par exemple les scores de satisfaction vis-
a-vis de sa propre existence peuvent prédire des comportements tels le suicide (Koivumaa-
Honkanen et al., 2001). La considération du bien-étre dans le domaine de la santé a eu des
implications importantes en santé publique en conduisant au développement d’un modéle de

santé plus intégreé, tenant compte des dimensions physique, mentale et sociale de la santé.
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Notion complexe et plurifactorielle, le bien-étre reste toutefois mal défini dans la
littérature (Lent, 2004; McDowell, 2010; Mellor et al., 2009). Dans le cadre du programme
« Santé 2020 », le Bureau régional de I'OMS pour I’Europe a été chargé par ses états membres
de mesurer le bien-étre de la population européenne. Pour répondre a cette demande, une revue
de la littérature a été menée par un groupe d’experts afin d'identifier et de comparer les mesures
existantes du bien-étre (Lindert et al., 2015). Les résultats montrent que de nombreuses échelles
existent et qu’elles varient largement tant en termes de contenu qu’en termes de nombre d’items
(de 1 a 100 items). Certaines échelles évaluent le bien-étre de maniere globale (comme le
General Well-Being Schedule) alors que d’autres ciblent des composantes positives ou
négatives du bien-étre comme les émotions ou affects, les relations sociales ou encore la
satisfaction vis-vis de sa propre existence. Au vu de la diversité des échelles et du manque de
données disponibles, les auteurs concluent quant a I’impossibilité de sélectionner une échelle
pour fournir une évaluation universelle et compléte du bien-étre. En 2013, les Etats membres
européens décident finalement d’utiliser la satisfaction vis-vis de sa propre existence pour

évaluer le bien-étre subjectif dans le cadre programme « Santé 2020 ».

- Implication pour la these -

Malgré I’intégration du bien-étre au cceur des enjeux de santé publique, il n'existe
actuellement pas de définition ou de méthode de mesure universellement acceptée pour
évaluer le bien-étre. En 1’absence de consensus, nous avons choisi dans cette thése
d’évaluer le bien-étre, non pas de maniere globale, mais plutdt au travers de ses

dimensions physique, mentale et sociale, selon la définition de la santé de I’OMS.
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1.1.2. Article 1 : Relations entre jardins collectifs, santé et bien-étre :
revue systématique de la littérature

1.1.2.1. Résumé

Les connaissances scientifiques sur la relation entre jardin et santé sont principalement
issues d’études sur les jardins pédagogiques et thérapeutiques. La littérature est
particulierement abondante chez les enfants participant a un jardin scolaire. Plusieurs
interventions menées dans des écoles suggerent que des programmes d'éducation nutritionnelle
axés sur le jardinage peuvent améliorer les préférences, les connaissances et les attitudes des
enfants envers les fruits et légumes, favoriser leur bien-étre et leurs compétences
psychosociales, encourager 1’activité physique, accroitre leurs performances scolaires et
susciter chez eux un intérét accru pour la protection de I’environnement (Ohly et al., 2016;
Rochira et al., 2020; Savoie-Roskos et al., 2017). Du c6té de la littérature sur les jardins
thérapeutiques, des études interventionnelles menées dans des hopitaux, des centres de soins ou
des résidences pour personnes agées ont mis en avant un effet bénéfique de la pratique du
jardinage comme programme thérapeutique sur la santé mentale, physique et sociale des
patients, en favorisant notamment 1’indépendance des individus, I'estime de soi, un sentiment
de bien-étre général, 1’activité physique ou encore la possibilité d'interaction sociale
(Clatworthy et al., 2013; Gonzalez & Kirkevold, 2014; Nicklett et al., 2016). Néanmoins, les
études conduites dans ces contextes particuliers sortent du cadre de cette these (de méme que
celles conduites dans les pays « du Sud »), qui cible les jardins collectifs implantés dans le tissu

urbain des villes « du Nord ».

La littérature sur les relations entre les jardins collectifs et la santé en population
générale suscite depuis plus d'une décennie un intérét croissant chez les chercheurs en sciences
humaines et sociales. Plusieurs revues de la littérature ont été publiées depuis 2000. Elles ont
mis en avant une multifonctionnalité des jardins partagés qui auraient de nombreux avantages
sur le bien-étre et la santé des jardiniers en améliorant notamment 1’alimentation, 1’activité
physique, le bien-étre psychologique et les relations sociales (Figure 1). Les principaux
résultats et recommandations de ces différentes revues de la littérature sont résumés dans
I’Annexe 1. Toutefois, il est difficile de tirer des conclusions des revues de la littérature
existantes car la plupart n'étaient pas specifiques aux jardins partages (elles portaient sur la
production de légumes ou sur les jardins urbains en genéral) (Audate et al., 2019; Egli et al.,
2016; Garcia et al., 2018; Machida & Kushida, 2020; McCormack et al., 2010; Schram-Bijkerk
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et al., 2018), ne faisaient pas de distinction entre les résultats des études quantitatives et
qualitatives (Audate et al., 2019; Draper & Freedman, 2010; Egli et al., 2016; Garcia et al.,
2018; Guitart et al., 2012; Malberg Dyg et al., 2019), ciblaient un pays spécifique (Draper &
Freedman, 2010; Machida & Kushida, 2020; McCormack et al., 2010), une population
spéecifique (Malberg Dyg et al., 2019), traitaient uniquement de 1’alimentation (Garcia et al.,
2018; McCormack et al., 2010), ou n'utilisaient pas d’approche de type « revue systématique
de la littérature » (Al-Delaimy & Webb, 2017; Alaimo et al., 2016).

Afin d’avoir une idée plus précise des connaissances actuelles sur les relations entre la
participation a un jardin partagé et la santé physique, mentale ou sociale des jardiniers, nous
avons réalisé une revue systématique de la littérature. Nous avons inclus dans 1’analyse tous les
articles scientifiques originaux anglophones publiés dans des revues a comité de lecture entre
janvier 2000 et ao(t 2020, utilisant des méthodes quantitatives, et faisant état d'un ou plusieurs
résultats de santé associés a la participation a un jardin partagé en population générale adulte.

Sur les 1261 articles identifiés, 15 répondaient aux criteres d'inclusion dont 13 études
transversales. Une grande diversité d’indicateurs de la santé a été utilisée. Concernant les
comportements alimentaires, les études s’accordent a dire que le jardinage collectif serait
associé a une consommation de fruits et légumes plus élevée par rapport aux non-jardiniers.
Des résultats mitigés ont été trouvés pour l'activité physique et la santé physiologique en raison
du nombre limité d’études et de leurs résultats contradictoires. La plupart des études suggerent

également que le jardinage collectif favoriserait le bien-&tre mental et social.

La difficulté d’établir des données probantes® de I’effet du jardin partagé sur la santé
des jardiniers s’explique en partie par les limites des études quantitatives existantes. La qualité
méthodologique de toutes les études était faible en raison de leur design transversal et du risque
élevé de biais de sélection. Une limite majeure des études transversales est 1’impossibilité
d’¢établir de lien de causalité entre les variables. Or la causalité est un concept essentiel en
promotion de la santé pour comprendre les relations entre les variables afin d’établir des
politiques de prévention efficaces (Parascandola & Weed, 2001). Une autre limite de la
littérature sur les jardins partagés est que la plupart des études ont été réalisées dans un contexte
nord-américain avec ses spécificités économiques, politiques et sociales. La perception de la

santé et du bien-étre étant influencée par des facteurs culturels (WHO Regional Office for

! Les données probantes peuvent étre définies comme des « conclusions tirées de recherches et autres
connaissances qui peuvent servir de base utile a la prise de décision dans le domaine de la santé publique et des
soins de santé. » (OMS, 2004)

-28 -



Europe, 2018), davantage d’études dans un contexte européen et notamment frangais sont
nécessaires pour venir compléter la littérature existante. Enfin, les variables d’intéréts étaient
pour la plupart recueillies par des méthodes déclaratives via des questionnaires. Bien que les
questionnaires déclaratifs permettent a I’enquéteur de collecter rapidement et a moindre codt
de grandes quantités de données sur de larges échantillons, ils sont sujets a des biais de
désirabilité et de meémoire (Coughlin, 1990). En particulier, les questionnaires courts
d’estimation de la consommation de fruits et Iégumes et les questionnaires d’activité physique
sont aujourd’hui critiqués du fait de leur faible fiabilité et validité (Kim & Holowaty, 2003;
Shephard & Vuillemin, 2003). Au regard de notre revue de la littérature, davantage d’études
expérimentales et quasi-expérimentales sont nécessaires pour confirmer ou non les bienfaits des
jardins suggérés par les études transversales et déterminer si les jardins partagés peuvent étre

un outil efficace pour promouvoir la santé des citadins.
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Figure 1. Les voies par lesquelles les jardins partagés peuvent agir sur la santé et le bien-étre
des jardiniers (d’aprés Lovell et al., 2014).
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1.1.2.2. Article accepté

Référence de D’article 1: Tharrey, M. & Darmon, N. (2021). Urban collective garden
participation and health: a systematic literature review in free-living adults. Nutrition Reviews
(in press)
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Abstract

Context: Collective gardens are increasingly considered a tool to promote health and well-
being. Objective: In this systematic review, we critically appraises quantitative studies
exploring the potential health benefits of urban collective garden participation. Data Sources:
Articles published between January 2000 and August 2020 were used. Data Extraction: All
original research studies reporting >1 health outcomes associated with urban collective
gardening in free-living adults from Western and other high-income countries were included.
Of 1261 articles identified, 15 were included in the systematic review. Methodological quality

was assessed by applying the criteria of the Quantitative Study Quality Assessment Tool.

Analysis: A wide range of health indicators were used. Collective gardening was associated
with higher fruit and vegetable consumption than was nongardening. Mixed results were
found for physical activity and physiological health. A positive association was found in most
studies with mental health and social health. However, the vast majority of included studies
were cross-sectional and presented selection bias (n = 13 of 15 for both) and very few used

objective measurement methods (n = 3 of 15).
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Conclusions: Longitudinal studies allowing the exploration of causal relationships are needed
before the health benefits of collective garden participation suggested by existing studies can

be confirmed.

Key words (3 to 5 key words or phrases); well-being; physical activity; fruit and vegetables;

community garden; allotment garden.
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INTRODUCTION

In high-income countries, urban green spaces are recognized as key elements of
sustainable cities because they provide unique opportunities to positively affect a wide range
of health, social and environmental outcomes.>? As part of the trend towards more green areas
in cities, a wide range of collective gardening initiatives have occurred in urban areas as a
promising way to promote healthier lifestyles and create cohesive communities involved with
their living environment.® Collective gardens can be defined as cultivated spaces managed
collectively by groups of gardeners and located at a distance from their homes.* Community
and allotment gardens are the most common forms of collective gardens in urban areas.
Community gardens are plots of land grown collectively that are primarily intended to favour
social links and intergenerational exchanges among the inhabitants of a neighborhood and to
raise biodiversity awareness.>® Plots are rather small (< 20 m? for individual plots) and can be
grown collectively or individually.” Allotments gardens are pieces of land subdivided into
larger plots (between 100 and 500 m?) rented to a person or a family for cultivation of their own
fruit and vegetables and other produce, as well as for recreation purpose.®® Larger than

community gardens, allotments are usually located in the urban periphery.

Gardening, in general, has been associated with a wide range of mental and social health
outcomes, such as less mood disturbance, anxiety, depression as well as better life satisfaction,
quality of life, sense of community and cognitive function.'®! Gardening could also lower body
mass index (BMI) by encouraging physical activity.?® In older adults, it may improve overall
physical condition by increasing physical-strength and ability.!! Evidence of the positive impact
of gardening on health comes from institutionalized settings (such as school, hospital, nursing
home or health centre);'>'® however, less is known about the health effects of collective
gardening in free-living urban adults. Authors of a recent review and meta-analysis found
evidence of a beneficial effect of gardening in free-living adult populations in terms of BMI,
nutrition and physical health compared to nongardeners, but this review did not look
specifically at urban collective gardening.!’ Findings of several literature reviews indicate that
collective gardens have the potential to promote health and well-being by creating opportunities
for fruit and vegetable cultivation, leisure, recreation and community cohesion. However, most
of them did not distinguish between the results of quantitative and qualitative studies,®23
targeted a specific country,'®?4% or a specific population,?® studied nutritional outcomes

only,224 did not use a systematic literature search.?®?’ or were not specific to collective gardens

-34 -



65
66

67
68
69
70
71

72

73

74
75
76

77

78

79
80
81
82
83
84

85

86

87
88
89
90
91
92
93
94

(they considered vegetable production or urban gardens more generally).3?12225 Fyrthermore
none of these previous reviews provided insights on intensity and duration of gardening.

For the present systematic literature review, we set out to identify and critically
appraises all the quantitative studies analysing the relationship between participation in a
collective garden and gardeners’ health status in urban free-living adults in Western and other
high-income countries, considering health as a state of complete physical, mental and social

well-being, as defined by the World Health Organization.?®

METHODS

The present systematic review was conducted according to the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) statement.?® The PRISMA checklist is

provided as Appendix S1 in the Supporting Information online.

Literature search

A systematic literature search was carried out using PubMed and Web of Science databases.
The search strategy used a combination of comprehensive search terms, as follows: (“collective
garden” OR “community garden” OR “urban garden” OR “shared garden” OR “allotment
garden”) AND (“health” OR “well-being” OR “nutrition” OR “diet” OR “physical activity”
OR “social” OR “leisure” OR “vegetable” OR “fruit” OR “stress” OR “depression” OR

“anxiety”).

Inclusion and exclusion criteria

The Population, Intervention, Comparison, Outcomes, and Study (PICOS) design criteria
were used to identify all the quantitative research studies that examined the relationship
between participation in an urban collective garden and health that were eligible for the present
literature review (Table 1). All original articles in English, published in peer-reviewed journals
from January 2000 to August 2020 and reporting >1health outcomes associated with urban
collective gardening in free-living adults were included. Studies were excluded from the
analysis if they 1) referred to gardening without additional details, home gardening, ornamental

gardening or other forms of gardening not undertaken in a collective garden; 2) evaluated
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gardening programs performed in specific settings such as hospital, nursing home, health
centre, prison or refugee camp; 3) targeted participants younger than 18 years; 4) were carried
out in rural areas or in developing countries; and 5) were based only on qualitative data.
Literature reviews, case reports, theses and dissertations, letters, book chapters and authors’
comments were also excluded. On the basis of the definition of the US 2000 Census, gardens
were considered urban if they were located within areas that have a population density of >1000

persons per square mile and a minimum total population of 50 000.%
Literature search strategy and data extraction

Figure 1 presents the PRISMA flowchart describing the identification, screening, and
selection process of the literature search. The literature search was conducted by the lead author
and yielded 1261 records (after duplicate removal). The selection was done in 3 phases. First,
title and abstract were screened and 1219 records not meeting the inclusion criteria of the review
were excluded. When there was any doubt, the study was kept for additional scrutiny. Second,
for the remaining records, full-text articles were screened, and 30 studies were excluded,
yielding 12 full-text articles. Two studies, 1 indicated as urban without additional details,®! and
the other with the majority of gardeners coming from urban area®? were kept. Another study in
which data on people participating in community gardens or beautification projects were
combined was also kept, because most participants were involved in both activities.® Finally,
3 original research studies were added to the review on the basis of expert consultations and
bibliographies of articles published by researchers, leading to a total of 15 articles included in

the present literature review.

For each article, the following information was extracted: author names, year, setting,
participant characteristics, sample size, study design, data collected, assessment tools, health

outcomes and information on length and frequency of gardening (Table 2).31:3241-45:33-40

Quiality assessment

The methodological quality of the included studies was assessed using the Quantitative
Study Quality Assessment Tool developed by the Effective Public Health Practice Project
(EPHPP).*® The tool assesses 6 domains : selection bias, study design, confounders, blinding,

data collection methods, withdrawals and drop-outs. According to the tool guidelines, each
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domain was rated as of "strong", "moderate”, or "weak" quality. The quality assessment was
performed independently by both authors. Disagreements were resolved by consensus.

RESULTS

Study characteristics

Eight of the 15 eligible studies were conducted in the United States, 313336383945 g \yere
conducted in in Europe (2 in the Netherlands,®# 1 in the United Kingdom,®’ 1 in France,* 1
in Portugal,** and 1 in Switzerland*#), and 1 in Japan.*? In the studies conducted in the U.S. and
the one in France , researchers examined community gardens (n = 9),31:33-3638-4045 gnq the
others, allotment gardens (n= 6).3237444 One study targeted an elderly population®” and 3
studies targeted low-income populations.®354% The mean age of collective gardeners ranged
from 41 to 66 years. Sample size varied from 65 to 13 133 with a mean number of collective

gardeners of 91.

Of the 15 studies included, 13 were cross-sectional, 1 was a post-test-only study*® and
1 a randomized control trial (RCT).** In 11 studies, the comparison group comprised
nongardeners313234404245 ‘home gardeners®>** or both.%38:3% Allotment and home gardeners
were compared in 1 study to members of outdoor-walking groups and indoor-exercise groups.®’
In another study, researchers compared community gardeners to participants of neighborhood
association meetings, individuals participating in both gardens and association meetings, and
individuals not participating in any of these activities.*® One study had no comparison group.*!
The RCT compared 2 groups of allotment gardeners participating either in gardening activities
or indoor reading.*® Regarding sampling, two studies used data from a representative survey of
the general population,®*2* four used multiframe sampling design to increase the proportion of
gardeners,®6383944 The other studies were based on convenience samples. Regarding health
outcomes, most of the articles examined physical health (n = 10), followed by mental health
(n =7) and social health (n = 6). Physical health was investigated through dietary behaviours
(n =5), anthropometric outcomes (n =5) physical activity (n = 3), or other physical health

outcomes (n = 4). In 3 of the 15, researchers used objective measurement methods.
Collective gardening and dietary behaviours

Gardeners’ diets were examined in 5 studies, all of which were cross-

sectional 3134353840 The main outcomes were fruit and vegetable intake,*® only vegetable
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intake,® monthly household food supplies,*® or soda and fast-food intake.®! Regarding the
assessment tools, 3 studies used standardized questionnaires (the Behavioral Risk Factor
Surveillance System questionnaire®*3® and the Food behavior checklist from Expanded Food
and Nutrition Education Program®), 1 study used self-reported frequency of fruit, vegetables,
soda and fast-food intake,3 and in 1 one study, researchers objectively recorded monthly
household food supplies.*® Three studies were conducted in low-income populations. 314047

All studies observed a positive relation of collective garden participation on fruit and
vegetable consumption, 3134353840 One study showed that community and home gardeners
reported having doubled their vegetable intake as a result of gardening, to a level meeting the
2.5 daily servings recommended by the US Dietary Guidelines.® In another study, researchers
also found a higher frequency of vegetable consumption in collective gardeners than in
nongardeners, although fruit, soda and fast-food frequency consumption did not differ.3! One
US study based on a representative survey of the general population showed that adults with >1
household member who participated in a collective garden consumed fruit and vegetables an
average of 1.4 more times than individuals from nongardener households and were more likely
to consume fruits and vegetables at least 5 times daily.>* Similarly, in another study, community
gardeners were found to consume fruit and vegetables an average of 1 more times per day than
nongardeners.® Finally, the study recording household food supplies showed that the gardeners'
supplies contained more fruit and vegetables than those of the nongardeners (approx.
+158 g/day person), whereas there was no difference for other food categories.*® In that study,
the fruit and vegetables difference was mainly due to quantities purchased, the quantities
produced in the garden averaging 28g/day person in the household (including potatoes and

pulses).*

Collective gardening and anthropometric outcomes

In 5 studies, anthropometric outcomes were assessed using BMI as the only
measure.3>37:394245 Eour studies were cross-sectional.>>37:3%42 Four studies estimated BMI on
the basis of self-reported height and weight®3%424° and one study used objective

measurements.3’

In 3 of the 4 cross-sectional studies, no significant difference in BMI was found between
gardeners and the comparison group. Comparison groups used in these studies included home

gardeners,® nongardeners,*> or members of outdoor-walking or indoor-exercising groups.®’
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Authors of another cross-sectional study observed a lower BMI among gardeners than
nongardeners.® In the post-test-only study, collective gardeners had a lower BMI than their
same-sex siblings or neighbors (BMI range, —2.36 to —1.33, calculated as kg/m?), whereas no

significant difference in BMI was observed with nongardening spouses of the gardeners.*

Collective gardening and physical activity

Collective gardeners’ physical activity was examined in 3 studies.3*>3" All were cross-
sectional and used questionnaires to assess physical activity. One study used 2 items from the
Short QUestionnaire to ASsess Health enhancing physical activity,®? another one used a
questionnaire that asked for self-reported frequency of moderate and vigorous physical activity
questionnaire,®* and the short form of the International Physical Activity Questionnaire was
used in the third study.®’

A positive association between collective gardening and physical activity was reported in 1
study: gardeners, regardless of age, reported performing moderate physical activity more
frequently than their neighbors, but only during the summer.3? Another study, conducted in a
low-income population, found no difference in moderate and vigorous physical activity
between collective gardeners and nongardeners.! In the third study, conducted in an elderly
population, intensities of physical activity and sitting time were similar between individuals

performing community gardening, home gardening, walking outdoors or exercising indoors.%’

Collective gardening and other physical health outcomes

In 4 studies, researchers assessed other physical health outcomes, namely self-perceived
general health,031:3237 gybjective health complaints,'®32 physical constraints (limitation in the
performance of several daily activities of low to vigorous intensity due to health condition),*?
consultations with the GP,% blood pressure®” and lung function.®” All studies were cross-
sectional. Self-perceived general health was measured with standardized questionnaires using
a single-item?%3132 or the physical section of the Quality of Life Questionnaire (short form-36,
version 2, of the Health Survey).” Physical constraints were assessed by the physical
functioning subscale of the short form-36. 32 Subjective symptoms were evaluated via a
symptom checklist.’%3? Consultations with the general practitioner were also self-reported by

participants.®? Blood pressure and lung function were measured.®’
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A positive association between gardening and > 1 physical health outcome was found in 2
studies.®242 Regarding self-perceived general health, that collective gardeners reported better
self-perceived general health and fewer subjective health complaints than nongardeners in 1
study,*? whereas in another study, no difference was found in self-perceived general health
between gardeners and nongardeners in a low income population.®! In a study where the
gardener sample was split according to age (< 62 years old and > 62 years old.), the older
gardeners only scored significantly better than nongardener neighbors of the same age category
on physical constraints (locomotor activity limitation), subjective health complaints and
consultation with general practitioner.3? Finally, in 1 study in which different leisure activities
in an elderly population were compared, no differences were found in blood pressure, lung
function, and general physical health among individuals participating in collective gardens,

home gardens, outdoor-walking groups, or indoor-exercising groups.®’

Collective gardening and mental health

Collective gardeners’ mental health was examined in 7 studies through various
indicators such as stress,3>374344 psychological distress,34? life satisfaction,®*? subjective
happiness,** mood,*® psychological well-being,3 individual empowerment,®! general mental
health,®” and self-reported restoration.** All were cross-sectional, except 1 RCT.*® All the
studies relied on subjective measurements of mental health outcomes, except the RCT, in which

salivary cortisol, a robust endocrine biomarkers of stress, was analyzed.*

All studies reported >1 positive association between collective garden participation and
mental health outcomes. In a study targeting a low-income population, researchers found that
collective gardeners had greater psychological well-being and lower psychological distress than
did nongardeners, whereas no significant difference was observed for individual empowerment
and life satisfaction between groups.®! Similarly, in another study, psychological distress levels
assessed with the General Health Questionnaire (a common measure of minor psychiatric
disorders in the general population) were lower among collective gardeners than for
nongardeners.*? In a study comparing different levels of collective garden attendance,
researchers observed that greater attendance was associated with better subjective happiness
among gardeners.*! Using structural equation model, 1 study showed that collective gardening
was associated with a higher level of restoration (ie, stress-reducing effects of natural settings)

through processes of perceived restorativeness.* In comparing gardeners from different age
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groups, authors of 1 study reported that gardeners aged > 62 years reported less stress and better
life satisfaction than both younger gardeners and nongardener neighbors.3? Compared to indoor
exercising, collective gardening was also associated with lower perceived stress in elderly
population, although there was no difference in general mental health between groups.®” The
beneficial effect of collective gardening on short-term restoration from stress suggested by the
cross-sectional studies, was supported by the experimental study. In the RCT, stress-relieving
effects of 30-min session of outdoor gardening was compared with indoor reading (within
gardeners' plot) after performing a stressful task.*® The outdoor gardening activity was found
to induce a greater decrease in salivary cortisol and a higher increase in self-reported positive
mood than the indoor reading.*® Finally, gardening (in general) can also be a source of stress as
suggested by 1 study, although in this study, collective gardeners reported less garden-related

stress than did home gardeners.**

Collective gardening and social health

The relation between the social health and collective gardening was examined in 6
studies through various indicators such as perceived social support,®” neighborhood
attachment,®® social cohesion,*? loneliness,** contact with friends,3 social capital
neighborhood norms and values, sense of community,®* and community and organisational
empowerment.®! All the studies were cross-sectional and relied on subjective measurement of

social health outcomes.

Five of the 6 reported > 1 positive association between collective garden participation
and social health outcomes.3'33%42 Collective gardeners from a low-income population
reported higher sense of community, community empowerment and organizational
empowerment than did nongardeners.®! One study showed that collective gardeners had better
social cohesion than nongardeners.*? Authors of another study also found a higher level of
neighborhood attachment among gardeners than in nongardeners.® Similarly, 1 study based on
a representative survey of the general population showed that adults with at least one household
member who participated in community gardens or beautification projects reported higher
levels of bonding and linking social capital, as well as stronger neighborhood norms and values
(such as neighborhood involvement, satisfaction or collective efficacy) compared to individuals
from households who neither participated in these activities or in neighborhood meetings.® In

1 study, collective gardeners aged > 62 years reported less loneliness than did nongardener
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neighbors from the same age group, whereas no similar difference was found between younger
groups of gardeners and nongardeners.®? In the same study, collective gardeners aged > 62
years also reported more frequent contact with their friends compared to younger ones, whereas
no difference was found in nongardener neighbors.3 Conversely, another study comparing
different leisure activities in an elderly population found no difference in social support between
collective gardeners, home gardeners and members of outdoor-walking groups or indoor-

exercising groups.®’

Length and frequency of gardening

Length of gardening time was specified in 4 studies and ranged from < 1 month to 20
years.32354045 None of the studies evaluated the effect of length of gardening on health

outcomes.

Frequency of gardening was specified in 5 studies, and ranged from every day to less
than once a month 3132414244 |n 1 study, frequency and duration of gardening were not
associated with any of the investigated health outcomes.*? Conversely, in 1 study, researchers
reported higher levels of happiness among collective gardeners who visited the garden daily
than for those visiting the garden less regularly.** Another study also showed that the effect of
gardening frequency differed across health outcomes: regular participants going to the garden
> 12 times per year reported more sense of community, whereas occasional participants
reported higher vegetable intake.3! The relationship between frequency of gardening and health
outcomes also depended on the type of activities performed in the garden. One study found a
positive relationship between well-being and percentage of time spent on gardening and
maintenance activities relative to time spent sitting, reading and enjoying the garden.®? Finally,
gardening frequency was assessed in 1 study, but researchers not evaluate its association with
health outcomes.**

Quality assessment

Results of the quality assessment for each of the 6 domains of the EPHPP (ie, selection
bias, study design, confounders, blinding, data collection methods, withdrawals and drop-outs)
are presented in Table 3.31:3241-4533-40 gg|action bias (first EPHPP domain) was likely in many

studies. Two studies, using respectively, a random sampling method with high level of
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participation®® and population databases*®, were at moderate risk of selection bias; the others
studies based on a random sampling method but with participation rate < 6093436383944 or
based on convenience samples®1-32353740-43 \were rated as weak. Regarding study design (second
EPHPP domain), the RCT*® and the post-test-only study*® were respectively rated as strong and
moderate, whereas the other studies were considered weak because of their cross-sectional
design. In terms of confounders (third EPHPP domain), the majority of studies controlled for
potential confounders and were rated as strong (n = 9)323436:38.3%.42-44 o moderate (n = 2).314°
Regarding blinding (fourth EPHPP domain), 4 studies used data from population-based surveys
and were rated as moderate because participants were not aware of the research
question.34%:383% The other studies were rated as weak. In terms of data collection methods
(fifth EPHPP domain), studies mainly used widely used and well-established self-reported
assessment tools and, therefore, were rated as strong (n = 9)333436-3841-44 or moderate (n =
6).313235394145  The withdrawals and drop-outs assessment (sixth EPHPP domain) was
applicable only to the RCT*® and the post-test-only study,* which were rated as strong.

DISCUSSION

A total of 15 quantitative studies on the relationships between urban collective garden
participation and health status in free-living adults from western and other high-income
countries were identified and included in this literature review. Half of them (n = 7) were
published in the past 5 years, with only 1 published before 2010, showing a recent but growing
scientific interest in collective gardens as tools to promote the health and well-being of urban

dwellers.

The health status of gardeners was assessed in its physical, mental and social
dimensions. Although some conclusions diverge, all the studies demonstrated a positive
association between collective gardening and > 1 health indicator, suggesting that gardeners
benefit from physical and social environment, and psychological conditions more conducive to
health and well-being. The frequency of fruit and vegetable consumption and participants’ BMI
were the most investigated variables. A positive association was observed between collective
gardening and fruit and vegetable consumption.3134353840 |t js hypothesized that gardening, by
increasing the ready availability of fresh produce from the garden, encourages the consumption
of fruit and vegetables. However, in the study objectively measuring the quantity of produce

from the collective garden in monthly household food supplies, this quantity was negligible and
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the higher fruit and vegetable supplies observed in gardeners’ versus nongardeners’ households
were due to more purchases of those items.*® Additional studies are needed to ascertain whether
the higher consumption of fruit and vegetables among gardeners is due to the produce from
their gardens or to healthier behaviors that the gardeners already had beforehand or developed
through gardening. Regarding BMI, conflicting results were obtained : in 2 studies gardening
was inversely associated with BMI,**%® whereas no association with BMI was found in 3
studies.®>3"#2 For the other indicators of physical health, the limited number of studies and their
conflicting results make it difficult to draw conclusions about the beneficial effect of collective
gardening. Moreover, the findings of the present review suggest that collective garden
participation has the potential to enhance mental well-being by its positive relationship with
life satisfaction, happiness and restoration, and its inverse relationship with level of stress and
mood disturbance. Collective gardening is also likely to enhance social health and community
cohesion by its positive effect on social capital, social cohesion, sense of community,

community empowerment or neighborhood attachment.

The quality assessment of the included studies highlighted methodological weakness of
the existing literature on collective garden participation and health of urban adults. Because
cross-sectional design does not allow for causal assessment, it is not possible to determine
whether observed differences between gardeners and nongardeners were due to a selection bias.
. Namely, it is possible that the gardeners surveyed in the cross-sectional studies are those who
have persevered in the gardening activity and therefore present different characteristics from
the general population, such as being already committed to healthy eating, regular physical
activity, frequent contact with the natural environment, and social relations. Causality is an
essential concept in public health to understand the impact of an intervention on outcomes,
contributing to the implementation of effective programmes or policies that promote population
health and well-being.*® Another cause of weakness in almost all the studies was their use of
self-reported questionnaires subject to desirability and memory bias.*® Fruit and vegetable
consumption, in particular, was assessed by short questionnaires. Although such questionnaires
can collect large amounts of data from large samples rapidly and cost-effectively, they lack
precision,® and their validity remains moderate.> No study used rigorous methods of dietary
assessment (eg, multiple 24-hour recalls) or biomarkers of fruit and vegetable intake. Besides,
no study directly assessed physical activity and sedentary behaviours using direct measures
(such as activity monitors, heart rate monitors or pedometers). Objective measures of physical

activity are more accurate than questionnaires at predicting sedentary behavior, because they
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provide a more robust assessment of energy expenditure and levels of physical-activity
intensity, especially of light activity.>>>> Such measures should be preferred to assess the

impact of lifestyle-related physical activity interventions in free-living conditions.*

An increasing number of experimental studies have been conducted to evaluate the
beneficial effects of different forms of gardening on health, although, so far, none has focused
on urban collective gardens. In school settings, several gardening interventions were effective
at improving children’s fruit and vegetable consumption, knowledge and attitudes towards fruit
and vegetables, BMI, waist circumference as well as physical activity and academic
performance.’* Home gardening was also shown to be an effective way to improve fruit and
vegetable consumption and physical performance among cancer survivors,®®” and horticultural
therapy improves cognitive function, agitation, positive emotion and engagement in people
suffering from mental health problems.*>® Two longitudinal studies have been recently carried
out in France®® and the U.S.*° to explore the causal relationships between community gardening
and health of urban adult populations using rigorous quantitative methods to assess diet and
physical activity. While the results of the U.S study are yet not available, those of the French
have just been published.®® This quasi-experimental study found no positive impact of the first
year of community gardening on healthiness of household’s food supplies, physical activity,
BMI, mental well-being and social health, connection to nature, sensibility to food waste, as
well as, environmental impact and expenditure of food supply; qualitative interviews revealed
several barriers to the participation such as lack of time, lack of gardening knowledge, physical
difficulty of gardening, health problems and conflicts with other gardeners, confirming the

importance of mixing quantitative and qualitative approaches in intervention research studies.

The results of this systematic literature review suggest that collective gardening could help
meet recommended consumption of fruit and vegetables in low-income populations. 314047 This
is consistent with findings from a previous literature review in which the authors evaluated the
benefit of community gardens on health and wellbeing amongst vulnerable populations,
especially socially disadvantaged individuals or households, ethnic minorities and refugees.?
In the latter review, which mixed urban and rural settings, different age groups and quantitative
and qualitative methods, most of the studies were carried out in the U.S. Because of strong
economic, physical, and social disparities in US neighborhood environments, disadvantaged
populations and minorities have low access to healthy and affordable foods, as well as
recreation facilities®®®; thus, community gardens may be a key tool to tackle health inequities

in such a context. Nevertheless, a survey conducted on food-insecure households in Toronto,
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Canada revealed that very few of these households take advantage of the community gardens
because they considered that gardening programs are not suited to their busy schedules,
interests, or needs.%2% More studies are needed on populations of different socioeconomic

status and in various settings to extend the existing literature.

Several interventions with elderly people in nursing homes have shown a positive effect of
gardening on loneliness,® stress,®® depression,%®’ quality of life,®4% relationships with
others, %68 sense of community,% and physical performance,®>®’ as well as markers of chronic
diseases.®®®° Studies evaluating therapeutic gardening programs were nevertheless excluded
from this review to better assess the effect of collective gardening on healthy urban dwellers in
free-living conditions. One study in the review highlighted the potential contribution of
collective gardens to an active and healthy lifestyle, especially among the elderly,*? albeit the
cross-sectional design did not allow for causal inference. Conducting interventions in
noninstitutionalized settings is necessary to evaluate if collective gardening can promote
healthy aging of urban dwellers by limiting risks of chronic health conditions, physical decline,

mental disorders and social isolation.

Compared to gardening in institutionalized settings, where the activity is supervised and
scheduled weekly, participation in a collective garden depends mainly on spare time of each
individual. The results showed that frequency of gardening was highly variable and ranged from
an everyday routine to a few visits per year. It may be that the longer the exposure to a collective
garden, the greater the effect will be, and so the impact of collective gardening on health status
will depend on the frequency of the activity. However, the level of gardening required to see a
health benefit cannot be clearly determined from the literature, and the few studies investigating
the health effect of length of gardening or frequency of gardening have yielded inconsistent
results.314142 More research is needed to understand the roles of duration and frequency of

gardening exposure in inducing health benefits.”

Strength and limitations

Several previous literature reviews have addressed the health effects of gardening through
different formats of gardening and within various populations. To our knowledge, the present
review is the first to provide a critical appraisal of all the quantitative literature (available until
August 2020) on urban collective gardening and health in free-living adults from western and
other high-income countries. One strength of this review is the use of a systematic approach
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based on the PRISMA methodology. To better evaluate the potential of collective gardens as
tools to promote the health of urban dwellers, narrow inclusion criteria were used, which
resulted in the exclusion of studies that mixed collective and home gardens,’* rural and urban
areas,’? or that were not carried out in an urban area as defined by the US 2000 Census.’® Studies
from low-income countries were also excluded collective gardens are being used to support
communities’ livelihood rather than for recreational or educational purposes.’ Because several
therapeutic and school gardening programs have proven their effectiveness in improving
participant's health and well-being,*?*® the present review was restricted to studies conducted
on data from free-living urban adults, and for this population, but limited evidence of health
benefits of urban collective gardening was found.

Another strength of this review is the evaluation of the methodological quality of included
studies, using the EPHPP assessment tool. The EPHPP assessment tool has both content and
construct validity”™® and was judged to be an appropriate tool to be used in the systematic
review of non-randomised studies.*®’” Although EPHPP assessment tool was designed to
evaluate a range of study designs of various public health topics, it might not be fully
appropriate to adequately discriminate the quality of complex community-based interventions
such as the ones on gardening, which cannot be blinded, can hardly reach a high participation
rate, have inherent selection bias (ie. participants must be interested in gardening), and generally

assess multiple outcomes.

CONCLUSION AND RESEARCH DIRECTIONS

The literature on the relationship between collective garden participation and gardeners’
health and well-being in free-living urban adults remains limited. Several studies have found a
positive association between collective garden participation and physical, mental or social
health, but the results come mostly from cross-sectional studies. Experimental or quasi-
experimental studies with presence of a control group, sufficiently large samples, validated
measurement methods and dose-response analysis are needed to rigorously explore the causal

relationships between collective gardening (and its intensity) and health status. Positive results
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from such studies would then make a compelling case for the use of community gardens as a
tool to promote the health of urban dwellers.
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TABLES

Table 1. PICOS criteria for inclusion and exclusion of studies

Parameter

Inclusion criteria

Exclusion criteria

Population

Free-living adults (i.e., non-institutionalized) aged >
years living in urban area of western and other high-

income countries

18

Population aged < 18 years

Institutionalized settings (hospital, nursing home, health centre, prison
or refugee camp)

Rural areas

Low-income countries

Intervention

Participation in a collective garden

Gardening without further details

Home gardening

Ornamental gardening

Therapeutic gardening

Other forms of gardening not undertaken in a collective garden

Comparison

Not applicable

Not applicable

Outcomes

Any physical, mental, or social quantitative health

outcomes

Qualitative data
Non-health-related outcomes

Study design

Original research studies of any interventional or

observational design

Literature reviews, case reports, theses and dissertations, letters, book

chapters, authors’ comments, and other grey literature
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Table 2. Descriptive characteristics of included studies on health benefits of participation in an urban collective garden

. Mean age
Reference Setting Study design S Population, (year); Length and frgquency Data collected Main results?
tudy groups (G1, G2...) % women of gardening (Assessment tools)
Alaimo et Flint, MI, | Cross-sectional, n = 766 households with: 43.8;51.9 NS Dietary behaviors: Participants in G1 consumed fruits
al. (2008)% USA random sample G1: at least 1 community Fruit and vegetable intake (BRFSS) | and vegetables 1.4 more times per
representative of | garden member (n = 116) day than those in G2, and were 3.5
the general G2: no community garden times more likely to consume
population, members (n = 650) fruits and vegetables >5 times
comparison group daily.
Alaimo et Flint, MI, | Cross-sectional, n = 1916 households G1:40.7; NS Social health: Households participation in G1,
al. (2010)% USA random sample participating in: 54.3 * Bonding social capital (12-item Q) | G2 or G3 was associated with
representative of G1: community garden or G2: 45.9; * Linking social capital (3-item Q) better social outcomes when
the general beautification project (n = 47.7 * Neighborhood norms and values compared to G4. Associations with
population, 271) G3:43.8; (14-item Q) participation in group G3 were
comparison groups | G2: neighborhood association | 47.7 higher than for participation in
meetings G4: 45.5; groups G1 or G2.
(n=129) 56.7
G3: both G1 & G2 (n =292)
G4: neither G1 nor G2
(n=1224)
Algertetal. | SanJose, | Cross-sectional, n =135 adults, low-income | G1: 49; 84 Length of time: Dietary behaviors: Participants reported having
(2016)% CA, USA | convenience population: G2:58; 50 G1: 48 % with <2 years | Vegetable intake (food behaviour doubled their vegetable intake to a

sample,
comparison group

G1: home gardeners (n = 50)
G2: community gardeners (n
=85)

of experience
G2: 33 % with <2 years
of experience

checklist from the EFNEP + 1-item
Q)

Anthropometric outcomes:
BMI (self-reported height and
weight)

level meeting the 2.5 daily
servings recommended by the US
Dietary Guidelines (+1.9 cups/day
person for G1 vs +2.0 cups/day
person for G2). No difference in
BMI between the two groups.
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Booth et al., USA Cross-sectional, n =115 adults, low-income 42.1;57.8 Participation: Dietary behaviors: Participants in G1 & G2 reported
(2018)% Urban areas | convenience population: * regular gardeners : Frequency (per week) of fruit, greater psychological well-being
sample, G1: regular community >12 times/year vegetables, soda, and fast-food and community empowerment
comparison group | gardeners (n = 16) * occasional gardeners : | intake (4-item Q) than did G3.
G2 : occasional community <12 times/year Participants in G1 reported higher
gardeners (n = 43) Physical activity: organizational empowerment than
G3: nongardeners (n = 56) Frequency (per week) of moderate | G2 & G3 participants and higher
and vigorous PA (2-item Q) sense of community than G2
participants.
Others’ physical health outcomes: Participants in G2 report
Self-perceived general health consuming vegetables 1.3 more
(1-item Q) times per week and a lower
psychological distress score than
Mental health: G3 participants.
* Individual empowerment (2-item No difference in intake of fruits,
Q) soda and fast-food, PA and self-
* Psychological well-being (WHO-5) | perceived general health,
* Psychological distress individual empowerment and life
(K-6 Distress scale) satisfaction between groups.
« Life satisfaction (10-item Q)
Social health:
* Sense of community (13-item Q)
» Community empowerment (4-item
Q)
* Organizational empowerment (5-
item Q)
Comstock Denver, | Cross-sectional, n =410 adults: median age: | NS Social health: Participants in G1 & G2 reported
etal. CO, USA | random multiframe | G1: community gardeners (n |45 Individual neighborhood attachment | higher levels of neighborhood
(2010)% sample, =31) (range 18- (6-item Q) attachment than G3 participants.
comparison groups | G2: home gardeners (n = 94); NA
197)

G3: nongardeners (n = 182)
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Hawkins et | Cardiff, UK | Cross-sectional, n = 94 adults >50 years: G1:65.7;8 NS Anthropometric outcomes: Participants in G1 reported lower
al. (2011)¥ convenience G1: allotment gardeners (n= | G2: 69.5; 19 BMI (objective measures) perceived stress than G4
sample, 25) G3:62.4; 17 participants (9.8 + 5.8 vs 15.8 +
comparison groups | G2: home gardeners (n=21) | G4: 72.9; 20 Physical activity: 6.1). No difference for other
G3: members of outdoor- * Frequency and duration of outcomes between groups.
walking groups (n = 25) moderate and vigorous(min/week)
G4: members of indoor- (IPAQ short-form)
exercising groups (n = 23) « Sitting time (min/week) (IPAQ
short-form)
Others’ physical health outcomes:
* Blood pressure (physiological
measure)
* Lung function (physiological
measure)
* General physical health (Quality of
Life Q (SF-36v2))
Mental health:
* Perceived stress (perceived stress
scale)
* General mental health (Quality of
Life Q (SF-36v2))
Social health:
Perceived social support (social
provisions scale)
Litt et al. Denver, | Cross-sectional, n = 436 adults: 46; 68 NS Dietary behaviors: Participants in G1 reported higher
(2011)% CO, USA | random multiframe | G1: community gardeners (n Fruit and vegetable intake (BRFSS) | frequency of fruits and vegetables
sample, =41) intake than those in G2 & G3 (5.0,
comparison groups | G2: home gardeners (n = 4.3 and 3.9 times/day respectively)
208)
G3: NG (n=187)
Litt et al. Denver, | Cross-sectional, n = 469 adults: 46.1; 67.4 NS Anthropometric outcomes: Participants in G1 & G2 had on
(2017)* CO, USA |random multiframe | G1: community gardeners (n BMI (self-report height and weight) | average a lower BMI than those in
sample, =63) G3. In unadjusted model, BMI
comparison groups | G2: home gardeners (n = increased by 0.03 (kg/m?) for
215) every year of age increase only for
G3: NG (n=191)
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G3 participants, but the association
disappeared in adjusted model.

Martin et al. | Marseille, | Cross-sectional, n = 87 adults, low-income G1:52.0; 100 | Mean garden occupancy | Dietary behaviors: Participants in G1 had, on average,
(2017)% France convenience population: G2: NS; 100 |time: 21 months (range: | Monthly household food supplies higher fruit and vegetable food
sample, G1: community gardeners (n 0-48 months) including purchases and garden supply than G2 participants (+158
comparison group | =21) production (food supply diary) g/day person). No difference for
G2: nongardeners (n = 65) other food groups between groups.
Mourdo et Vila Nova | Cross-sectional, n = 65 allotment gardeners * 25-45 years |+ Gardening every day | Mental health: Participants who visited the garden
al. (2018)* de convenience (37 %) (41.5 %) Subjective happiness (subjective more frequently considered
Famalicdo, | sample * 46-65 years | ¢ Gardening several happiness scale) themselves happier in comparison
Portugal (48 %) days/week (n = 47.7 %) with peers.
* >65 years « Gardening once a
(15 %) week (10.8 %)
;43.1
Soga et al. Tokyo, | Cross-sectional, n = 332 adults: G1:61.9; Mean number of visits: | Anthropometric outcomes: Participants in G1 reported better
(2017)% Japan convenience G1: allotment gardeners (n= | 31.9 15.7 + 10.9 times/month | BMI (self-reported height and perceived general health and social
sample, 165) G2:61.0; Mean duration of each | weight) cohesion, and less subjective
comparison group | G2: nongardeners (n =167) |58.2 visit: 80.0 £ 64.9 min health complaints and
Total mean duration of | Others’ physical health outcomes: psychological distress than G2
all visits: 21.0 £ 25.7 « Self-perceived general health (1- participants. No difference in BMI
h/month item Q) between groups.
* Subjective health complaints (10-
item symptom checklist)
Mental health:
Psychological distress/mood
disturbance (General Health Q)
Social health:
Social cohesion (social Cohesion
and Trust Scale)
Van den Netherlands | Cross-sectional, n = 184 adults: G1:61.5;47 | Length of gardening: Physical activity: Participants in G1 and G2 reported
Berg et al. Urban (65 | convenience G1: allotment gardeners >62 | G2:55.9; 59 |+ G1: 11-20 years Frequency of PAin more frequency of PA during
(2010)% %) sample, years (n = 70) » G2: 6-10 years summer and winter (2-item from the | summer than G3 and G4 (5.8 £
Peri-urban | comparison group | G2: allotment gardeners <62 SQUASH Q) 1.53 vs 4.9 £ 2.15 days/week).

years (n=51)

Compared to G3, participants in
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(31 %)
Rural (4 %)

G3: nongardener neighbors
>62 years (n = 21)
G4: nongardener neighbors
<62 years (n = 42)

Mean time spent on
gardening and
maintenance activities
in the garden:

Others’ physical health outcomes:
« Self-perceived general health (1-

item Q)

G1 reported less physical
constraints (1.27 + 0.04 vs 1.53 +
0.07), subjective health complaints
(2.04 £ 0.26 vs 3.83 £ 0.45),

*+G1:66 % * Physical constraints (physical consultations with their GP (0.52 +
*G2:56 % functioning subscale of the SF-36) 0.13 vs 1.14 £ 0.23) and loneliness
* Subjective health complaints (7- (0.28 £ 0.09 vs 0.8 + 0.16), as well
item symptom checklist) as more life satisfaction (2.29 £
* Chronic illnesses (5-item illness 0.06 vs 1.96 + 0.09). Participants
checklist) in G1 also reported less stress
* Consultations with the GP (1-item | (2.05 % 1.2 vs 3.20 £ 0.14) and
Q) more contact with friends (8.07 +
0.38 vs 6.14 + 0.43) than G2
Mental health: participants, whereas there was no
* Stress (2-item Q) difference between G2 and G4
» Life satisfaction (life Satisfaction | participants. No difference in
Index) perceived general health and
chronic illnesses between groups.
Social health:
* Loneliness (2-item Q)
* Social contact with friends (2-item
Q)
Van den Amsterdam, | Randomized n =30 allotment gardeners. | G1:58.3;72 |N/S Mental health: Cortisol decreased from post-
Berg etal. | Netherlands | control trial After performing a stressful | G2: 57.0; 75 « Salivary cortisol level (salivary stressor to post-activity in both
(2011)® task, participants were collection) groups, but to a greater extent in
randomly assigned to 30 min « Self-reported mood (Positive and | G1 than in G2 (-1.45 vs -0.79
of: Negative Affect Schedule) nmol/L). Positive mood increased
G1: outdoor gardening from post-stress to post-activity by
activities (n = 14) 9.2 % in G1 participants. No
G2: indoor reading (n = 16) change in G2 participants.
Young et al. Zurich, Cross-sectional, n = 301 adults: G1:59; 48 Mean time spent in the | Mental health: Participants in G1 had higher level
(2020)* Switzerland | random multiframe | G1: allotment gardeners (n = | G2: 54; 67 garden: 17.6 days/month | « Self-reported restoration of perceived restorativeness than
sample, 108) (1-item Q) G2 participants (4.72 £ 0.47 vs

comparison group

G2: home gardeners (n =
193)

* Perceived restorativeness
(Perceived Restorativeness Scale)
* Garden-related stress

(1-item Q)

4.28 + 0.79), which, in turn, was
associated with higher level of
restoration. G1 participants
reported lower levels of garden-
related stress than G2 participants
(2.15+ 1.23 vs 2.54 + 1.05).
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Zick et al.
(2013)%

Salt Lake
City, UT,
USA

Post-test-only
design,
administrative
database survey,
comparison groups

n = 13,133 adults:

G1: community gardeners (n
=198)

G2: nongardener neighbors (n
=12,552)

G3: nongardener siblings (n =
316)

G4: nongardener spouses (h =
67)

Middle 40s to
early 50s;
61.1

> 1 year of gardening
between 1995 and 2010

Anthropometric outcomes:
BMI (self-reported height and
weight)

Women in G1 were 46 % less
likely to be overweight or obese
than their female neighbors (G2).
Men in G1 were 62 % less likely to
be overweight or obese than their
male neighbors (G2), and 37 %
less likely than their siblings (G3)
to be overweight or obese. No
difference in BMI between G1 and
G4.

Abbreviations: BMI, body mass index; BRFSS, Behavioral Risk Factor Surveillance System; EFNEP, Expanded Food and Nutrition Education Program; GP, general practitioner;
IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; NS, not significant; Q, questionnaire; SF-36, short form-36; SQUASH, Short Questionnaire to Assess Health Enhancing

Physical Activity; WHO-5, World Health Organization—Five Well-Being Index.
2 Only differences that were statistically significant are described.
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Table 3. EPHPP Quality Assessment of included Studies

Selection bias Study design Confounders Blinding Data collection? | Withdrawals and
drop-outs
Alaimo et al. (2008)%* Weak Weak Strong Moderate Strong n/a
Alaimo et al. (2010)* Moderate Weak Strong Weak Strong n/a
Algert et al. (2016)*° Weak Weak Weak Weak Moderate n/a
Booth et al. (2018)*! Weak Weak Moderate Weak Moderate n/a
Comstock et al. (2010)%° Weak Weak Strong Moderate Strong n/a
Hawkins et al. (2011)*' Weak Weak Weak Weak Strong n/a
Litt et al. (2011)® Weak Weak Strong Moderate Strong n/a
Litt et al. (2017)* Weak Weak Strong Moderate Moderate n/a
Martin et al. (2017)*° Weak Weak Weak Weak Moderate n/a
Mourdo et al. (2018)** Weak Weak Weak Weak Strong n/a
Soga et al. (2017)* Weak Weak Strong Weak Strong n/a
Van den Berg et al. (2010)% Weak Weak Strong Weak Moderate n/a
Van den Berg et al. (2011)*3 Weak Strong Strong Weak Strong Strong
Young et al. (2020)* Weak Weak Strong Weak Strong n/a
Zick et al. (2013)* Moderate Moderate Moderate Moderate Moderate Strong

Abbreviation: n/a, not applicable.
4 Studies using half or more valid and reliable tools were rated as strong. Studies using less than half of valid and reliable tools were rated as moderate
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Appendix S1. The PRISMA checklist

, , . Reported
Section/topic # Checklist item on page #
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. 1
ABSTRACT
Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria, | 1-2
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. 3-4

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons, | 4
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide n.a.
registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, 5
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify 5
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be 5
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, 6
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes 6
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and 6

simplifications made.

- 65 -




Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was 6
studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). n.a.
Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency n.a.

(e.g., 15 for each meta-analysis.
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- Perspectives -

Une version francaise de la revue de littérature incluant 1’étude JArDinS est cours

d’écriture pour publication dans les Cahiers de Nutrition et Diététique.
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1.1.3. Etude pilote : le projet JASSUR & Marseille

JASSUR (Jardins ASSociatifs URbains et villes durables) est un projet d’ANR (ANR-
12-VBDU-0011) mené entre 2013 et 2016, dont 1’objectif était d’éclairer de fagon
interdisciplinaire les fonctions, les usages, les modes de fonctionnement, les avantages et les
dangers potentiels qu’induisent les jardins associatifs au sein de villes durables en émergence.
Le projet a été mené dans 7 villes francaises : Lille, Grand Lyon, Marseille, Grand Nancy,
Nantes, Paris/lle-de-France, Grand Toulouse. A Marseille, une étude a été réalisée en 2015 au
sein de populations défavorisées résidant dans des quartiers d’habitat social afin de mieux
comprendre la place qu’occupait le jardin dans I’alimentation des jardiniers. A total, 21 femmes
se rendant dans les jardins partagés au sein de ces quartiers défavorisés ont accepté de participer
a I’étude et ont collecté leurs tickets de caisse alimentaires et noté dans un carnet la totalité des
approvisionnements alimentaires passant la porte de leur domicile pendant un mois (incluant
les achats alimentaires, les dons et les récoltes du jardin). Les approvisionnements alimentaires
(quantités et dépenses totales et par groupe d’aliments) des foyers des jardiniéres ont été
comparées a ceux des foyers d’autres femmes de méme profil socio-économique, ne jardinant
pas dans un jardin partagé mais participant a la recherche interventionnelle ‘Opticourses’ sur
I’alimentation et le budget (http://opticourses.fr/) menée dans les mémes quartiers d’habitat
social. L'objectif était de tester I'nypothese selon laquelle, dans les quartiers pauvres, les foyers
de personnes participant a un jardin collectif avaient des approvisionnements (incluant les
collectes du jardin) en fruits et légumes plus importants (et donc potentiellement des
approvisionnements alimentaires plus équilibrés) que ceux de foyers de non-jardiniers. Les
résultats ont montré que les approvisionnements alimentaires des foyers des jardiniéres
contenaient significativement plus de fruits et Iégumes que ceux des foyers des participantes
Opticourses. Cette différence (370 vs 221 g/j.pers dans les foyers des jardinieres (n = 21) vs les
non-jardiniéres (n = 65), p < 0,05) ne concernait que les fruits et Iégumes et pas les autres
groupes alimentaires comme les produits gras et sucrés (Tableau 1) (Martin et al., 2017). De
plus, ces approvisionnements plus élevés en fruits et 1égumes n’étaient pas di aux quantités
produites au jardin (ces dernieres étant faibles voire insignifiantes pour la grande majorité des
foyers des jardinieres) mais a des quantités achetées plus importantes. Les entretiens qualitatifs
réalisés en paralléle ont, pour leur part, montré que le fait de mettre les mains dans la terre, voir
les plantes pousser, les intégrer au « repas familial » ou méme les échanger, les partager ou les
donner, générait fierté et estime de soi chez les jardinieres et conférait une forte valeur culturelle

et symbolique aux productions du jardin.

- 68 -



Tableau 1. Résultats de 1’étude JASSUR a Marseille : approvisionnements alimentaires des
jardiniers et des non-jardiniers (d’aprés Martin et al., 2017)

Jardiniéres (n = 21)

Non-jardiniéres (n = 65) P?

Moyenne SD Moyenne SD

Energie (kcal/jour par personne) 2163 1471 2211 1253  0,3296

Catégories d’aliments (g/j par personne)

Total produits potagers? 471,8 337,6 289,4 192,9 0,0278
Légumes 221,6 183 109,2 94,5 0,0104
Fruits 147,3 149,6 101,5 88,7 0,3000

(sous-total fruits et Iégumes) 369,9 283,4 211,2 154,8  0,0286
Pommes de terre 89,5 167,3 63,0 67,4 0,2077
Légumineuses 7,3 114 13,8 31,7 0,3402
Plantes aromatiques 51 6,7 1,4 3,0 0,0034

Produits amylacés 232,6 185,1 292,1 636,6 0,7727

Viandes, Poissons, (Eufs 137,0 101,1 106,1 101,0 0,6643
Produits laitiers 145,6 90,4 1514 127,0 0,4430
Plats préparés 28,4 29,3 20,3 26,0 0,6866
Produits riches en gras et/ou sucre 247,2 267,6 198,2 246,9  0,6367
Huiles et assaisonnements 11,4 10,2 10,3 122 0,9377

Condiments 52,7 54,5 334 29,5 0,1969
Boissons (sauf eau) 291,3 410,0 181,9 495,7 0,7733
Dépenses (€/j par personne) 4,10 3,00 3,18 2,02 0,6392

Coiit de I’énergie (€/2000 kcal) 3,92 1,38 2,95 095  0,0079

8Ajusté sur 1’age et le nombre d’enfants dans le foyer.

Ces résultats quantitatifs et qualitatifs ont suggéré que la production potagere, bien que

marginale sur le plan quantitatif (faibles quantités récoltées) pourrait sensibiliser les jardiniers

et les inciter a adopter des stratégies d’approvisionnements alimentaires plus saines. Cette

hypothese est précisément celle qui est testée dans le cadre de la présente thése avec un

élargissement a la notion de styles de vie plus durables incluant les pratiques alimentaires mais

également d’autres comportements et attitudes en lien avec la durabilité.
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- Implication pour la these -

La littérature existante s’accorde a dire que la participation a un jardin partagé
favoriserait la consommation de fruits et légumes grace aux productions du jardin et
pourrait encourager les jardiniers a modifier leur stratégies d’approvisionnements
alimentaires pour tendre vers une alimentation plus saine contenant davantage de fruits
et légumes. Outre un effet bénéfique sur I’alimentation, les recherches antérieures
suggerent que les jardins partagés pourraient également favoriser ’activité physique, le
bien-étre mental et les relations sociales des jardiniers. Néanmoins la littérature est
dominée par des études transversales et davantage d’études longitudinales sont
nécessaires pour explorer les relations causales entre la participation a un jardin partagé
et la santé physique, mentale et sociale des jardiniers. Basées sur des mesures objectives,
si possible couplées a des investigations qualitatives, ces études permettront de fournir
des données probantes quant a I’utilisation des jardins partagés comme outils de

promotion de comportements plus sains.
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1.2. Styles de vie durables

1.2.1. Styles de vie : concept et historique

Dans cette partie nous introduisons le concept de styles de vie ainsi que son utilisation
dans le domaine de la santé et nous justifions notre choix d utiliser ce terme pour caracteériser

les comportements et attitudes des jardiniers.

1.2.1.1. Apparition de la notion de styles de vie

La notion de styles de vie serait apparue dans les travaux de Karl Marx, qui considére
que les styles de vie seraient déterminés économiquement par les conditions matérielles
d'existence et la division du travail (Cockerham et al., 1997; Coreil et al., 1985). En 1899,
Thorstein Veblen, un économiste et sociologue américain, élargit le concept en y incluant des
influences autres qu’économiques (Veblen, 1899). Selon Veblen la notion de styles de vie n’est
pas uniquement liée aux revenus ou a la situation professionnelle des individus mais répond

aussi a une motivation individuelle d’exhiber les signes d'un statut social supérieur.

Ces premiers écrits vont largement inspirer les travaux de 1’économiste et sociologue
allemand, Max Weber, qui approfondit la notion de styles de vie en y ajoutant du libre-arbitre
(Coreil et al., 1985). Selon Weber, les variations de styles de vie seraient plus qu’une simple
distinction économique des classes sociales mais plutot un moyen d’affirmer ’appartenance a
un groupe social a partir d’un ensemble de facteurs tels que le revenu, le statut social,
1’éducation ou encore la profession (Cockerham et al., 1993). Max Weber distingue les concepts
de Lebensflihrung (« conduite de vie ») et Lebenschancen (« chances de vie ») et explique que
le style de vie d’un individu serait la résultante de choix individuels délibérés (« conduite de
vie ») influencés par la position sociale, elle-méme déterminée par les possibilités ou

opportunités offertes par la vie (« chances de vie »).

La définition des styles de vie proposée par Max Weber va initier un courant de
recherche dédié a 1’étude des lifestyles qui inspirera plusieurs auteurs, et notamment les
sociologues Pierre Bourdieu et Anthony Giddens qui reprendront la théorie de Max Weber en
y apportant certaines spécificités (Cockerham et al., 1997). Pierre Bourdieu emprunte a la fois
a Karl Marx et Max Weber et considére que la structure sociale dans lequel les individus

évoluent fagonne leurs maniéres de penser et d’agir et serait ainsi un facteur déterminant des
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styles de vie (Bourdieu, 1984). Il introduit le concept d’habitus, qu’il définit comme des
« systemes de dispositions durables et transposables, structures structurées prédisposées a
fonctionner comme structures structurantes, c'est-a-dire en tant que principes générateurs et
organisateurs de pratiques et de représentations qui peuvent étre objectivement adaptées a leur
but sans supposer la visée consciente de fins et la maitrise expresse des opérations nécessaires
pour les atteindre » (Bourdieu, 1980). L "habitus serait ainsi une regle acquise qui guiderait les
conduites ordinaires d’un groupe et dont les fondements conscients et inconscients seraient
imposés par ’ordre social que Pierre Bourdieu appelle structure. Contrairement a Pierre
Bourdieu, Anthony Giddens donne davantage de place a I’individu et moins a la structure
sociale dans la construction des styles de vie. Selon lui, les sociétés modernes offrent la
possibilité d’adopter des formes diverses et variées de styles de vie qui permettraient avant tout
d’affirmer son identité personnelle et la maniere dont on veut que les autres nous percoivent
(Giddens, 1984, 1991).

1.2.1.2. Les styles de vie dans le domaine de la santé

Les premiers apports theoriques sur les styles de vie vont étre peu utilisés dans le
domaine de la santé, de 1’épidémiologie et des autres branches de santé publique ou le terme de
lifestyles désigne un nombre limité de comportements individuels identifiés comme facteurs de
risques de maladies, les plus courants étant la consommation d’alcool, de tabac, de drogues,
I’alimentation, I’exercice physique ou la gestion du stress (Cockerham et al., 1997; Coreil et
al., 1985; Dean et al., 1995). Ces comportements, appelés couramment « comportements de
santé » sont alors mesurés indépendamment les uns des autres et sont la cible d’interventions
individuelles dans le cadre de programmes de santé (Bauer, 1981; Public Health Service, 1979).
Cette vision plut6t réductrice tend a approcher les styles de vie comme un nombre limité de
comportements individuels indépendants du contexte social dans lequel I’individu évolue
(Haggerty, 1977).

En reaction avec cette approche des styles de vie comme une simple agrégation de traits
individuels indépendants du contexte, plusieurs auteurs vont proposer une nouvelle conception
des styles de vie dans le domaine de la santé largement inspirée des travaux de Bourdieu et de
la notion d’habitus (Cockerham, 2005; Cockerham et al., 1997; Frohlich et al., 2001). Les styles

de vie sont alors définis comme des habitudes ou manieres de vivre interagissant avec des
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facteurs culturels, sociaux ou psycho sociaux et incluent une dimension collective permettant
ainsi de mieux comprendre comment les interactions entre les comportements individuels et les
conditions sociales fagconnent la santé (Frohlich & Potvin, 1999). En ce sens, on est passé d’une

approche individuelle de 1’¢étude des maladies a une approche plus contextualisée socialement

(Figure 2).

broad context
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intermediate context
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" immediate context transport systems "\ statefprovince
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\ \\ norms, values, culture - local business .

g national and

I and industry " international institutions
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culture electricity, waste management

Figure 2. Les déterminants des styles de vie (d’aprés Defra, 2011)
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- Implication pour la these -

Les styles de vie peuvent jouer un réle décisif pour déterminer la santé de
I’individu. Largement inspirée des théories de Weber et Bourdieu, la notion de styles de
vie se définit comme un ensemble de comportements, valeurs et attitudes individuelles
influencées, d’une part, par des variables individuelles inhérentes a la personnalité de
I’individu, et d’autre part, par des variables structurales telles que 1’environnement
social, culturel et économique dans lequel 1’individu évolue. L’arrivée dans un jardin
partagé, les interactions sociales et la socialisation qui s’y déroulent, les apprentissages
pratiques, les connaissances qui s’y transmettent et qui ont des impacts sur les maniéres
de penser, d’agir, de juger des individus pourraient ainsi modifier les habitudes de vie
des jardiniers et favoriser I’adoption de comportements et attitudes plus favorables a la

santé, c’est a dire de styles de vie plus sains.
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1.2.2. Durabilité des styles de vie : concept et historique

Dans cette partie nous introduisons le concept de durabilité et justifions notre choix
d’étendre le champ de cette these a l’étude, non seulement de la santé, mais de la durabilité

des styles de vie.

1.2.2.1. La notion de durabilité

La notion de durabilité a été adoptée par les Nations Unies en 1983 lors d'une
commission mondiale des Nations Unies pour I'Environnement et le Développement. Face au
constat que le modéle économique de I’aprés-guerre s‘est accompagné d’une dégradation
constante de I’environnement, d’une baisse des ressources, et d’une progression de la pauvrete,
cette commission dirigée par la social-démocrate norvégienne Gro Harlem Brundtland avait
pour objectif de proposer des stratégies a I'échelle mondiale pour limiter les inégalités
territoriales et mettre en place des objectifs communs permettant de mieux faire face aux
problémes environnementaux. A 1’issue de cette commission, le rapport Brundtand, publié¢ en
1987, définit la notion de développement durable (sustainable developpment) comme «un
mode de développement qui répond aux besoins des générations présentes sans compromettre
la capacité des générations futures de répondre aux leurs » (World Commission on Environment
and Development, 1897). Ce concept a été ensuite largement repris et Iégitimé lors de grands
rassemblements internationaux tels que la Conférence des Nations Unies sur I'environnement
et le développement tenue a Rio de Janeiro en 1992 (connue sous le nom de Sommet de la
Terre), et le Sommet mondial sur le développement durable (Johannesburg, 2002) qui offre un
cadre pour aider les politiques nationales et internationales a réconcilier des problématiques
environnementales (économiser et préserver les ressources naturelles, protéger la biodiversite,
limiter les émissions de gaz a effet de serre, mieux gérer et valoriser les déchets), sociales
(réduire les inégalités sociales, garantir les besoins de premiére nécessité tels que la santé,
I’alimentation, 1’éducation, le travail, le droits de 1’homme et contribuer au bien-étre) et
économiques (promouvoir une économie responsable qui tient compte des deux précédents
piliers). Ces trois dimensions ont été désignées comme les piliers de la durabilité, qui reflétent
le fait qu'un développement responsable et viable exige la prise en compte du capital naturel,

humain et économique.
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1.2.2.2. De la santé a la durabilité

Améliorer la sante et le bien-étre des populations est I'une des grandes préoccupations
societales définies au niveau européen avec le programme Santé 2020 de ’'OMS (WHO
Regional Office for Europe, 2013a). L urbanisation croissante et 1’évolution de nos sociétés ces
derniéres décennies (émancipation des femmes, sédentarité, pression croissante du temps) ont
profondément modifié les modes de vie des individus. En particulier, la consommation d'alcool,
le tabagisme, l'inactivité physique, le surpoids et I'obésité sont responsables de I'augmentation
du risque de maladies chroniques telles que le diabete, les maladies cardiovasculaires, les
cancers, les maladies respiratoires chroniques et les troubles mentaux (WHO, 2009). En
Europe, on estime que les maladies chroniques sont a 1’origine de 86% des déces et de 77% de
la charge de morbidité? (WHO Regional Office for Europe, 2019), d’ou la nécessité de mettre

en place des actions de santé publique pour promouvoir des styles de vie plus sains.

Face a la forte pression environnementale a laguelle nos sociétés font face (changement
climatique, perte de biodiversité, pollution), promouvoir la santé et le bien-étre des populations
ne peut se faire sans tenir compte de 1’écosystéme dans lequel elles évoluent (Aron & Patz,
2001). En particulier, I’urbanisation a ¢loigné I’homme des espaces naturels qui fournissent des
services - appelés « services écosystémiques » - qui favorisent directement la santé et le bien-
étre des Hommes (Bai et al., 2012; Hunter et al., 2019; Mcgranahan et al., 2005; Pretty et al.,
2011). Ces services sont multiples et regroupent I’acceés a 1’eau, la nourriture et le bois ; des
services de régulation qui influent sur le climat, les inondations, les maladies, les déchets et la
qualité de I'eau ; des services culturels qui fournissent des aménagements récréatifs, esthétiques
et spirituels ; ou encore des services de soutien comme la formation du sol, la photosynthese et
le cycle nutritif du vivant (Aron & Patz, 2001). Dans le domaine de la santé publique il est donc
primordial de placer I’interconnexion entre la santé humaine et environnementale au centre des
réflexions (Aron & Patz, 2001; Baum, 2016; Lang & Rayner, 2012). En 2012, Lang et Rayner
introduisent la notion de « santé publique écologique ». L'idée est que le modele traditionnel de
sante publique axeé sur les comportements individuels sans tenir compte de I'écosysteme dans
lequel les individus evoluent ne suffit pas pour relever les défis sanitaires et environnementaux

actuels. La santé publique du 21° siecle exige que l'on tienne pleinement compte de

2 La charge mondiale de morbidité est un indicateur utilisé par ’OMS afin de quantifier la perte globale de santé
liée aux maladies. Elle est mesurée par 1’espérance de vie corrigée de l'incapacité (DALY) mesurant I'espérance
de vie en bonne santé (i.e. en enlevant a I'espérance de vie le nombre d'années « perdues » a cause de la maladie,
du handicap ou d'une mort précoce).
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I'interdépendance complexe entre les personnes, leur santé et leur environnement physique et
social (Lang & Rayner, 2012).

1.2.2.3. La durabilité des styles de vie

A la suite du sommet mondial sur le développement durable organisé a Johannesburg
en 2002, la consommation et la production durables sont mises en avant comme un des €léments
essentiels du développement durable. Un Plan-Cadre Décennal de programmes, appelé le
processus de Marrakech, est alors lancé en 2003 par le Programme des Nations Unies pour
I’Environnement (UNEP) afin de soutenir les initiatives régionales et nationales pour la
promotion de la consommation et de la production durables (United Nations Environment
Programm, 2011). Ce processus va initier la mise en place de sept groupes de travail
internationaux sur des themes spécifiques dont 1I’un porte spécifiquement sur les styles de vie
durables. Ce groupe de travail dirigeé par le ministére de I’environnement suédois a pour mission
d'impliquer et d'encourager les personnes, les organisations de la société civile et les
gouvernements a favoriser des modes de vie plus durables. Dans un rapport publié par le groupe
de travail, les styles de vie durables sont définis comme un concept non figé englobant une
multitude de facteurs culturels, politiques, économiques et sociaux (Minestry of the
Environement Sweden & United Nations Environment Programme, 2010). Le rapport stipule
qu’adopter des styles de vie plus durables nécessite de repenser notre facon de vivre et la
maniére dont nous organisons notre quotidien, et de changer nos maniéres de socialiser,
d'échanger, de partager, d’éduquer et de construire des identités, afin de transformer les sociétés
et vivre en harmonie avec I’environnement naturel (Minestry of the Environement Sweden &
United Nations Environment Programme, 2010). Un rapport plus récent de I’UNEP, publié en
2016, confirme cette approche holistique de la durabilité des styles de vie qui est définie
comme : « un ensemble d'habitudes et de comportements ancrés dans la société et facilités par
des institutions, des normes et des infrastructures qui encadrent le choix individuel, afin de
minimiser l'utilisation des ressources naturelles et la production de déchets, tout en favorisant

I'équité et la prospérité pour tous » (Akenji & Chen, 2016).

En 2008, le centre d'expertise sur l'influence des comportements dirigé par le ministere
anglais de I'environnement, de lI'alimentation et des affaires rurales (Defra) développe un cadre

théorique des styles de vie durables (The Sustainable Lifestyles Framework) dans le but de
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guider la mise en place d’interventions efficaces visant a influencer les comportements vers

plus de durabilité (Defra, 2011). Ce cadre théorique identifie un ensemble de comportements

clés pouvant favoriser des styles de vie durables (Tableau 2). On retrouve notamment des

comportements pouvant étre directement influencés par la participation a un jardin partagé, tels

que la production de fruits et Iégumes, la consommation d’aliments de saison, I’augmentation

de la consommation de fruits et légumes, la diminution du gaspillage, le partage de

connaissances et des compétences, une pratique de jardinage respectueuse de la biodiversité et

de I’environnement, 1’utilisation des espaces verts de proximité ou encore 1I’implication dans

des actions locales favorables a I'environnement.

Tableau 2. The Sustainable Lifestyles Framework : comportements clés identifiés comme
pouvant favoriser des styles de vie durables (d’aprés Defra, 2011)

Headline Behaviours

Key Behaviours?

Sub-behaviours?

Eco-improving your home
(retrofitting)

Insulating your home

- Installing loft insulation

- Topping up loft insulation

- Installing cavity wall insulation
- Installing solid wall

- Installing double gazing

Upgrading heating & hot water
systems

Upgrading boiler

Fitting & using water saving
devices

- Upgrading to low flush toilet
- Fitting water efficient shower head
- Fixing dripping taps

Generating own energy by
installing renewables

- Wind

- Solar/electric

- Solar/water

- Micro-CHP

- Ground and air source heat pumps

Using energy & water wisely

Managing temperature

Fitting & using temperature controls

Washing & drying laundry using
minimum energy & water

- Line drying laundry
- Using right amount of detergent
- Switching to green energy tariff

Extending the life of things
(to minimise waste)

Maintaining & repairing (instead
of replacing)

- Keep electrical goods longe
- Repairing electrical goods
- Repairing furniture

- Repairing clothes

Giving new life to unwanted
items e.g. furniture

Appliances & electrical goods

- Using furniture reuse organisations, or
services such as Freecycle, Ebay, etc

- Clothes to charity shops

Making the most of kerbside and
local recycling services

- Disposing safely of batteries, paint
- Recycling textiles & clothes
- Registering with Mail Preference Service

Cooking and managing a
sustainable & healthier diet

Choosing foods grown in season
(in country of origin)
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Increasing proportion of
vegetables, fruit, and grains in
diet (eating a balanced diet)

Cooking sustainable & healthier
food

Wasting less food

- Home composting food waste
- Planning meals ahead
- Storing for quality & safety

Growing your own food

Choosing eco-products &
services

Using labelling to choose most
energy & water efficient products

Choosing fairly traded, eco-
labelled and independently
certified food, clothing, etc.

- Sustainable fish such as MSC fish

- Sustainable wood such as FSC wood

- Low impact clothes

- Recycled products

- Choosing without excessive packaging

Borrowing, hiring or sourcing
second-hand or recycled

- Borrowing or hiring electrical goods

- Choosing 2nd hand furniture

- Using local hire / share & swap schemes
for tools etc.

Buying ethically when travelling

Travelling sustainably

Making the most of cycling,
walking, public transport and car
sharing for short journeys

When buying or replacing a
vehicle, take advantage of lower-
emission models available

Making the most of alternatives to
travel e.g. video conferencing

Making the most of lower-carbon
alternatives to flying e.g. trains

Driving more efficiently

- Combining trips
- Using eco-driving techniques

Setting up & using
resources in your
community

Setting up car share and using car
clubs

Installing community micro-
generation

- Swapping skills
- Finding / using local shops
- Working with community to grow food

Sharing knowledge, skills, etc.

- Comparing energy use within community

Using & future-proofing
outdoor spaces

Gardening for biodiversity &
environment

- Creating an environment for wildlife
- Using rainwater and a water but

- Home composting garden waste

- Using peat free compost

Enjoying the outdoors

- Using your local green spaces

Being part of improving the
environment

Volunteering (with a local or
national group)

- volunteering for local conservation project
- Joining an environmental /
conservation group

Getting involved in local
decisions

- Taking part in local planning process

2 Les comportements en gras sont ceux pouvant étre influencés par la participation & un jardin partagé
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Face a I’intérét croissant pour le concept de styles de vie durables, I’Europe a financé
en 2011 et 2012 une plateforme sociale européenne « SPREAD Sustainable Lifestyles 2050 »
rassemblant différentes parties prenantes (entreprises, politique, société civile, recherche,
éducation, etc.) (Backhaus et al., 2012). Le but du projet était de construire une vision commune
autour de la notion de styles de vie durables et d’¢élaborer une feuille de route des actions et des
espaces d'innovation possibles afin de permettre a la société européenne d'adopter des styles de
vie plus durables d'ici 2050. La encore, les styles de vie ont été définis comme un ensemble
complexe de comportements, valeurs et attitudes influencant positivement les dimensions
sociales, environnementales et économiques de la durabilité (Backhaus et al., 2012). Le projet
identifie quatre principaux domaines d’action, & savoir la consommation (produits alimentaires,
ménagers et de loisirs), I'nabitat (environnement bati et maisons), les déplacements (mobilité
individuelle et transport), ainsi que la santé et la société (santé, bien-étre, vieillissement et
équité) et énumere au sein de ces différents domaines les principaux défis et les pratiques
prometteuses pour des styles de vie plus durables (Tableau 3). On remarque que la participation
a un jardin partagé pourrait encourager certaines pratiques prometteuses mentionnéees par la
plateforme SPREAD telles qu’une sensibilisation accrue aux questions de durabilite,
I’émergence de la consommation collaborative, la disponibilité en aliments biologiques, la
croissance de I'agriculture urbaine, la promotion de I’activité physique, ou encore 1’intégration

des notions de santé et d'équité dans I'élaboration des politiques et la planification urbaine.

Aujourd’hui, bien que le concept de styles de vie durables reste mal défini, promouvoir
des styles de vie durables est au centre de I'agenda politique mondial et fait partie des objectifs
de développement durable a I’horizon 2030. L’objectif 12.8 précise : « D’ici a 2030, faire en
sorte que toutes les personnes, partout dans le monde, aient les informations et connaissances

nécessaires au développement durable et a un style de vie en harmonie avec la nature ».
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Tableau 3. SPREAD Sustainable Lifestyles 2050 : Principaux défis et pratiques prometteuses
pour des styles de vie plus durables (d’aprés Backhaus et al. 2012)

;r':;?:tyle Key challenges and impact Promising sustainability trends and practices?
Consuming High or rising environmental impacts due to: - Increased awareness of sustainability issues
- Food and drink consumption, in particular meat among many European citizens
and dairy - Emergence of collaborative consumption
- Increasing long distance transportation of goods, (sharing, lending trading, swapping)
particularly import of non-seasonal and exotic - Growing availability and demand for eco-efficient
foods or organic/ecological products and foods
- Increasing use of chemicals in food production - Growth of urban farming
and increasing consumption of processed food - Movements toward consumption reduction (e.g.
meat consumption)
Living High or rising environmental impacts due to: - Growing availability and demand for
- Increasing number of house-holds (e.g. more environmentally friendly appliances
single-per-son households) - Increasingly successful energy efficiency efforts in
- Increasing individual living spaces private households
- Increasing consumption of energy and water - Increasing awareness and behaviour change for
despite recent energy efficiency gains in household energy and water conservation
appliances - Emergence of energy-efficient, passive and energy-
- Growing number of electricity consuming positive housing
appliances and devices in households - Emergence of innovative urban planning approaches
- Rebound effects - Cities or neighbourhoods that support
sustainable living
Moving High or rising environmental impacts due to: - More efficient transportation technologies, such as
- Increasing numbers of passenger cars electric vehicles
- Oil dependency (a consequence of passenger car - Growth in car sharing services that show a shift away
use) from private ownership to collaborative consumption
- Increasing mobility needs related to urban sprawl - Increasingly successful efforts to stimulate modal
and urban structures that favour car use (e.g. shiftstoward walking, cycling or public transportation
shopping facilities in the urban periphery) - Strategic urban planning to decrease mobility needs
- Rising air travel and cheaper air fares and make sustainable modes of transport safer and
accessible
Health and  High or rising health impacts, such as: - Growing awareness and better information on
society - Increasing levels of obesity and heart disease healthy diets and lifestyles (e.g. labelling)

associated with poor diets and inadequate lifestyle
choices

- Increasing of respiratory and heart diseases
associated with poor housing conditions

- Increased availability and low prices for highly
processed, unhealthy food products

High or rising social inequity:

- Per capita environmental impacts are considerably
higher in high income groups than in lower income
group

- Low income groups are more affected by adverse
sustain-ability effects (e.g. climate change, local air
pollution, rising energy prices)

- High income groups are more likely to have
healthier diets

- Increased availability and demand for local,
ecological and seasonal food

- Initiatives that promote walking, cycling and limit
cigarette smoking in buildings

- Increasingly successful efforts to integrate health
and equity considerations into policy making and
urban planning

2 Les comportements en gras sont ceux pouvant étre influencés par la participation a un jardin partagé
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- Implication pour la these -

Face aux enjeux environnementaux et de santé du 21° siécle, il apparait donc
primordial que la santé publique s’attache a promouvoir des styles de vie sains qui
refletent le patrimoine culturel, économique et social de chaque société tout en limitant
I’utilisation des ressources naturelles. Nous parlerons par la suite de « styles de vie
durables » pour désigner des comportements, valeurs et attitudes qui favorisent des
pratiques plus durables selon les trois dimensions — santé (incluant la dimension

sociale), environnementale et économique — de la durabilité.
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CHAPITRE Il : OBJECTIFS
SPECIFIQUES
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La littérature existante sur le lien entre jardins partagés et santé suggére que les jardins
partagés auraient de nombreux bienfaits sur la santé et le bien-&tre des jardiniers en favorisant
notamment la consommation de fruits et 1égumes, I’activité physique, mais aussi le bien-étre
mental et le lien social. L’Article 1 de cette these est une revue systématique de la littérature
qui fait le point des connaissances sur les liens entre jardins partagés et santé en milieu urbain
en population générale. Les études menées a ce jour sont principalement qualitatives et/ou
basées sur des déclarations, et utilisent un design transversal ce qui rend 1’établissement de lien
de causalité impossible. Ces designs ne permettent pas de savoir si les comportements
favorables observés chez les personnes fréquentant un jardin partagé sont attribuables a la
pratique de cette activité ou préexistaient avant 1’entrée au jardin, pouvant méme expliquer le
choix d’intégrer un jardin partagé. Des études utilisant un design longitudinal avec une taille
d'échantillon suffisante sont nécessaires pour valider les hypothéses issues des études
qualitatives et transversales. De plus, la plupart des études ont été réalisées aux Etats-Unis.
Compte tenu des spécificités du contexte nord-américain en termes d’histoire sociale, politique
et urbaine, I’extrapolation des résultats de ces études au contexte francais et européen est

délicate voire impossible.

L’objectif général de cette thése est d’évaluer si la participation a un jardin partagé urbain
pourrait favoriser I’adoption de styles de vie plus durables par les jardiniers et leurs proches, et

ce, dans un contexte francais.

Nous avons tout d’abord ¢élaboré un protocole d’étude qui permet d’explorer 1I’impact
causal de la participation a un jardin partagé sur les comportements des individus. Cette notion
de causalité est fondamentale car elle permet de guider les politiques de santé publique. Dans
notre cas, I’exploration de la causalité apportera des €léments de réflexion sur le role potentiel
des jardins partagés comme outils de promotion de styles de vie plus durables. Nous avons
consacre une partie de cette these (111.1.) a décrire les différentes méthodes d’évaluation des
effets des interventions en prévention et promotion de la santé pouvant étre envisagées pour
étudier en fonction de notre contexte d’étude. Ce travail fait aussi 1’objet d’un chapitre
d’ouvrage collectif (MIAM : Manuel sur les méthodes d'investigation de I'alimentation et des

mangeurs).

Les études quasi-expérimentales avant/apres avec groupe contrdle sont un moyen
d’évaluer rigoureusement I’effet causal d’une expérimentation naturelle en améliorant la

validité interne de I’étude. C’est ce design qui a été choisi pour 1’étude JArDinS (Jardins urbains
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pour une Alimentation Durable et Saine) qui constitue le cceur de cette thése. L’étude s’appuie
sur une expérimentation naturelle consistant a intégrer un jardin partagé a Montpellier.
L’évaluation de la causalité s’est faite selon un design de type quasi-expérimental avec une
évaluation avant/apres et présence d’un groupe témoin. L’article 2 décrit le design et le
protocole de 1’étude JArDinS. Y sont également présentés la notion de styles de vie durables et
les indicateurs de durabilité des styles de vie étudiés selon les trois dimensions — sociale/sante,

environnementale et économique — de la durabilité.

Les questionnaires de fréquence de consommation et d’activité physique étant soumis a
des biais de mémoire, de déclaration et de désirabilité sociale (Shephard & Vuillemin, 2003;
Thompson & Byers, 1994) nous avons choisi de mesurer 1’alimentation et 1’activité physique
avec des méthodes objectives qui fournissent des données plus fiables que les questionnaires.
Une approche par les approvisionnements alimentaires (collecte des tickets de caisses et la
tenue d’un carnet des approvisionnements alimentaires) a ainsi été choisie pour estimer la
qualité de I’alimentation des jardiniers, et ’activité physique a été mesurée par accélérométrie.
L’inconvénient de ces méthodes est qu’elles sont plus couteuses a mettre en place et nécessitent
un investissement plus important de la part de ’enquéteur et de I’enquété. En particulier,
I’analyse nutritionnelle des approvisionnements alimentaire implique un travail conséquent sur
les bases de données afin de compléter les poids des aliments achetés qui viennent souvent a
mangquer sur les tickets de caisses. Pour permettre une évaluation rapide et précise de la qualité
des approvisionnements alimentaires a 1’échelle du foyer, nous avons développé un score — le
Healthy Purchases Index (HPI) — qui se base uniquement sur les parts budgétaires de certaines
catégories d’aliments et ne nécessite pas d’information sur les quantités achetées. Le

développement du HPI a fait ’objet de I’ Article 3.

Enfin, I’Article 4, en cours de publication, présente les résultats principaux de 1’étude

JArDinS.
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CHAPITRE 11l : METHODES
(incluant les articles 2 & 3)
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I11.1. Evaluer D’effet des interventions en prévention et

promotion de la santé

Dans cette partie nous présentons les différentes méthodes pouvant étre envisagées pour

évaluer [’effet des interventions en prévention et promotion de la santé.

Cette partie fait 1’objet d’une publication sous forme de chapitre dans un

ouvrage méthodologique sur I'étude de I'alimentation et des mangeurs.

Référence : Tharrey, M., Savy, M., Perignon, M. Méjean, M. & Darmon, N. «
Evaluer I’effet des interventions en prévention et promotion de la santé », in
Lepiller, O., Fournier, T., Bricas, N. & Figuié, M. (dir.), Manuel d'investigation
de I'alimentation et des mangeurs (titre provisoire), Versailles, Quae (& paraitre
en 2021).

II1.1.1. De la prévention a la promotion de la santé : concept et
historique

En 1948, ’OMS définit la santé comme suit : « La santé est un état de complet bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité » (WHO, 1948). Cette conception de la santé en tant que bien-étre
multidimensionnel dépasse la vision réductrice qui consistait jusqu’alors a définir la santé
comme I’absence de maladies ou d'infirmité (Kickbusch, 2003). Les concepts majeurs de
prévention et promotion de la santé vont découler de cette définition. La prévention inclut «
I’ensemble des mesures visant & éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des
accidents et des handicaps » (WHO, 1948). On distingue trois types de prévention : la
prévention primaire dont 1’objectif est de diminuer 1’incidence d’une maladie (i.e. le risque
d’apparition de la maladie dans une population), la prévention secondaire qui vise a diminuer
la prévalence d’une maladie (i.e. le nombre de personnes malades), et la prévention tertiaire qui
agit sur les incapacités chroniques liees a la maladie et sur les facteurs de risques de récidive.
En 1986, se tient a Ottawa la premiére conférence internationale pour la promotion de la santé
qui marque un changement de paradigme en santé publique, en allant de la prévention de la

maladie vers la promotion de la santé. La charte d’Ottawa qui résulte de cette conférence
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constitue le texte fondateur de la promotion de la santé et définit celle-ci comme un « processus
qui confére aux populations les moyens d’assurer un plus grand controle sur leur propre santg,
et d’améliorer celle-ci » (WHO, 1986). En cela, la promotion de la santé couvre une vaste
gamme d’interventions sociales, environnementales et économiques visant a renforcer les
aptitudes et les capacités des individus afin de limiter les inégalités de santé et d’assurer le bien-
étre des individus (Rootman et al., 2001). La charte propose cing axes stratégiques
d’intervention pour promouvoir la santé des individus. Ces axes sont présentés dans le Tableau
4,

S’insérant dans le champ de I’épidémiologie évaluative, I’objectif de 1’évaluation en
prévention et promotion de la santé est d’étudier les effets d‘interventions sur la santé et ses
déterminants, afin de s’assurer qu'elles sont efficaces et n’ont pas d’effets adverses aupres des
populations étudiées. Cette évaluation permet de suggeérer d’éventuelles pistes d’amélioration
des interventions existantes et guide la prise de décision concernant 1’implémentation de
nouvelles interventions. Dans le langage commun, on désigne par le terme d’évaluation
d’impact ’analyse des effets induits par une intervention ou un programme sur la santé des
individus (WHO European Centre for Health Policy, 1999). Ces effets englobent a la fois les
effets immédiats (outputs), les effets a moyen terme (outcomes) et les effets a long terme
(impacts). L’évaluation d’impact étudie les liens de causalité (i.e. relation causes/effets) entre
une intervention (existante ou mise en place pour 1’étude) et I’évolution de 1’état de santé d’un
groupe d’individus, afin de déterminer si cette évolution est directement attribuable a

I’intervention ou non.
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Tableau 4. Axes stratégiques pour promouvoir la santé (extrait de la Charte d’Ottawa, 1986)

Stratégie

Description

Elaboration de politiques de

santé

La promotion de la santé va bien au-dela des simples soins de santé.

Elle inscrit la santé a I'ordre du jour des responsables politiques de tous les secteurs et a tous les niveaux, en les incitant
a prendre conscience des conséquences de leurs décisions sur la santé et en les amenant a admettre leur responsabilité a
cet égard.

Elle associe des approches différentes mais complémentaires : mesures législatives, financiéres et fiscales et
changements organisationnels, notamment. 1l s'agit d'une action coordonnée conduisant a des politiques de santé,
financiéres et sociales qui favorisent davantage d’équité.

L’action commune permet d’offrir des biens et des services plus sirs et plus sains, des services publics qui favorisent

davantage la santé et des environnements plus propres et plus agréables.

Création d’environnements

favorables

Les sociétés sont complexes et interconnectées et I’on ne peut séparer la santé des autres objectifs.

Les liens qui unissent de facon inextricable les individus a leur milieu constituent la base d'une approche socio-
écologique a I'égard de la santé. Le grand principe directeur, pour le monde entier, comme pour les régions, les nations
et les communautés est la nécessité d'une prise de conscience des taches qui nous incombent tous, les uns envers les
autres et vis-a-vis de notre communauté et de notre milieu naturel.

L'évolution des modes de vie, de travail et de loisir doit étre une source de santé pour la population, et la fagon dont la
société organise le travail doit permettre de créer une société plus saine. La protection des milieux naturels et des espaces
construits, ainsi que la conservation des ressources naturelles, doivent étre prises en compte dans toute stratégie de

promotion de la santé.
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Renforcement de 1’action

communautaire

La promotion de la santé passe par la participation effective et concréte de la communauté a la fixation des priorités, a
la prise des décisions et a 1'élaboration et a la mise en ceuvre des stratégies de planification en vue d'atteindre une
meilleure santé.

Le développement communautaire puise dans les ressources humaines et matérielles de la communauté pour stimuler
I'auto-assistance et le soutien social et pour instaurer des systemes souples susceptibles de renforcer la participation et

le contréle du public en matiére de santé.

Acquisition d’aptitudes

individuelles

La promotion de la santé appuie le développement individuel et social grace a lI'information, a I'éducation pour la santé
et au perfectionnement des aptitudes indispensables a la vie.

Elle donne aux gens davantage de possibilités de contrdle de leur propre santé et de leur environnement et les rend
mieux aptes a faire des choix judicieux.

Il est crucial de permettre aux gens d'apprendre a faire face a tous les stades de leur vie et a se préparer a affronter les
traumatismes et les maladies chroniques. Ce travail doit étre facilité dans le cadre scolaire, familial, professionnel et
communautaire et une action doit étre menée par l'intermédiaire des organismes éducatifs, professionnels, commerciaux

et bénévoles, et dans les institutions elles-mémes.

Réorientation des services de

santé

Dans le cadre des services de santé, la tdche de promotion est partagée entre les particuliers, les groupes
communautaires, les professionnels de la santé, les établissements de services, et les gouvernements. Tous doivent
ceuvrer ensemble a la création d'un systéme de soins servant au mieux les intéréts de la santé.

Le secteur de la santé doit s'orienter de plus en plus dans le sens de la promotion de la santé en faisant intervenir, a cété

d'autres composantes de caractére social, politique, économique et environnemental.
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- Implication pour la these -

Sur la base des cinq axes stratégiques d’intervention proposés par la charte d’Ottawa
pour promouvoir la santé, les jardins partagés apparaissent comme une stratégie
envisageable pour améliorer la santé des populations. En effet, d’apres la littérature, la

mise en place de jardins partagés participerait a la création d’environnements favorables

en favorisant la santé des jardiniers tout en contribuant a la protection des espaces verts.

Ils pourraient également contribuer au développement communautaire en modifiant

I’environnement social du quartier et en favorisant le lien social entre les individus
participant au jardin. Enfin, les différentes activités réalisées au jardin et les échanges
avec les autres jardiniers font du jardin un lieu d’apprentissage pouvant permettre aux

individus d’acquérir des aptitudes individuelles ou collectives leur permettant d’agir sur

leur santé ainsi que sur leur environnement social ou ecologique.
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I11.1.2. Mesurer P’effet d’une intervention : I’inférence causale

La difficult¢ majeure de I’évaluation d’impact est de réussir a isoler I’effet de
I’intervention afin de s’assurer que les changements observés ne soient pas attribuables a
d’autres facteurs, tels que I’environnement ou les caractéristiques socio-économiques des
participants. Pour mesurer 1’effet d’une intervention, il faudrait comparer 1’évolution d’un
parametre de santé¢ d’un individu si cet individu avait subi I’intervention ou s’il ne 1’avait subi.
Or cette comparaison est impossible car, a un instant donné, un individu ne peut pas étre a la
fois exposé et non exposé a une intervention de santé. Le lien de cause a effet n’est donc pas
directement mesurable et il faut essayer de 1’estimer : c’est ce que 1’on appelle I’inférence
causale. Un certain nombre de critéres sont nécessaires a 1’établissement de la causalité. Les
plus connus sont les criteres de causalité de Hill (1965) : 1a force de 1’association, la temporalité
de I’association (i.e. I'exposition au facteur présumé causal doit précéder I'apparition de la
maladie), I’existence d'une relation dose-effet (i.e. le risque doit augmenter avec le niveau
d'exposition au facteur), la constance de l'association ou encore la reproductibilité de
I’association dans différentes populations ou contextes (Hill, 1965). Comme dans toutes les
¢tudes, il y a un risque que la valeur mesurée d'un effet (ici I’effet causal) soit sujette a une
erreur systématique appelée aussi biais. Ces biais sont multiples et peuvent intervenir a
différents niveaux, que ce soit lors de la sélection des sujets de 1’é¢tude (biais de sé€lection), du
recueil des informations (biais de mesure) ou de I’analyse des données (biais de confusion)

(Tableau 5).

-92-



Tableau 5. Les biais d’enquétes

Type de biais

Définition

Exemples de biais

Biais de sélection

Biais de mesure

(ou d’information)

Biais de confusion

Intervient lors de la sélection d

participants :

€S e

¢ Echantillon non représentatif

de la population cible
e Différences systématiques
entre les différents groupes d
comparaison d'une étude
Erreur d’estimation au momen

de la collecte des données qui

e

t

intervient de maniére identique

(erreur non différentielle) ou

différente (erreur différentielle

) e

dans les groupes de comparaison

d’une étude

Estimation erronée des
associations due a un facteur
extérieur associé a la fois a

I’exposition et a I’état de santé

Biais de volontariat : les individus volontaires ont

des caractéristiques différentes de ceux refusant
de participer a I'étude.

Biais d’attrition : les individus abandonnant
I’étude avant la fin ont des caractéristiques

différentes de ceux restants.

Biais de déclaration : déclaration erronée ou

imprécise des individus due a un probleme de

mémoire ou d’omission volontaire (biais de sous-

déclaration).

Biais liés a I’imprécision de la méthode : par
exemple, un questionnaire de fréquence
alimentaire non validé conduisant & une
estimation erronée des portions consommeées.
Biais de désirabilité sociale : tendance des
individus a donner des réponses socialement
désirables.

Biais de subjectivité de I’enquéteur : attention
supplémentaire de I’enquéteur pour le groupe

d’intervention.
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I11.1.3. Méthodes d’évaluation de ’effet d’une intervention

L’¢évaluation d’impact nécessite de mettre en place des méthodes d’évaluation qui vont
permettre d’estimer 1’effet causal d’une intervention sur la santé d’une population donnée tout
en limitant les biais mentionnés précédemment. Il existe deux grandes familles de méthodes

d’évaluation : les études expérimentales et les études quasi-expérimentales.

Les études expérimentales, appelées aussi essais controlés randomisés (de l'anglais
randomized controlled trial ou RCT), sont largement utilisées en médecine expérimentale afin
de mesurer I’efficacit¢ d’un traitement. Cette méthode d’évaluation consiste a comparer
I’évolution d’une (ou plusieurs) variable(s) d’intérét dans un groupe qui recoit I’intervention a
I’évolution de cette/ces mémes variable(s) d’intérét dans un groupe qui ne recoit pas
I’intervention (appelé groupe contrdle, groupe témoin ou encore groupe de référence). Le
chercheur contréle donc les différents parameétres de 1’étude ainsi que I’accés a I’intervention.
La variable d’intérét peut étre évaluée a plusieurs intervalles de temps, a minima avant et apres
I’intervention, et éventuellement pendant I’intervention. La répartition des individus dans le
groupe d’intervention ou le groupe contrdle se fait de maniére aléatoire permettant ainsi de
constituer des groupes comparables. En effet, pour un échantillon suffisamment grand?, cette
affectation aléatoire (ou randomisation) assure des distributions qui tendent a étre similaires
pour tous les facteurs qui ne sont pas affectés par le traitement et permet d’égaliser les
caractéristiques des individus entre les groupes (Rothman et al., 2008). Les conditions de
I’expérimentation étant contrblées et les groupes comparables, les risques de biais de sélection
et de confusion sont réduits et I’effet de I’intervention sur 1’état de santé des individus peut étre
isolé. Les essais contrdlés randomisés ont une forte validité interne* et sont classés dans les
études de fort niveau de preuve (Haute Autorité de Santé, 2013). Ce design est ainsi considére
comme la méthode de référence (ou gold standard) en évaluation d’impact. Idéalement les
essais controlés randomisés sont réalisés de maniére a ce que, soit I’investigué seulement
(simple aveugle), soit ’investigué et 1’investigateur (double aveugle) ne sachent dans quel

groupe se trouve la personne investiguée. Cette procédure permet d’éviter des biais de mesure

3 Nous faisons référence ici a la loi des grands nombres. Ce théoréme mathématique qui exprime le fait que les
caractéristiques d’un échantillon aléatoire se rapprochent des caractéristiques statistiques de la population
lorsque la taille de 1’échantillon augmente a I’infini.

4 Une étude a une bonne validité interne si le résultat obtenu est fiable, c’est-a-dire que les résultats mesurés sont
bien ceux attribués a I’intervention. Il existe deux types d’erreurs principales qui pourraient menacer la validité
interne d’un essai : il s'agit du biais (également appelé erreur systématique) et de I'erreur aléatoire (également
appelée erreur fortuite ou erreur statistique). La qualité méthodologique de 1’étude dépend de la présence ou de
I’absence de biais.
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liés a I’investigué (qui risque de réagir différemment en fonction du groupe auquel il appartient)
mais aussi a l’investigateur (qui peut porter une attention supplémentaire au groupe

d’intervention).

Les etudes quasi-expérimentales s’apparentent a des études expérimentales mais en
différent par I’absence de randomisation des individus dans le groupe d’intervention ou le
groupe contréle. Le chercheur doit alors tenter de reproduire les conditions d’une

expérimentation a I’aide d’un design d’étude approprié et d’une analyse Statistique pertinente.

Les études expérimentales et quasi-expérimentales peuvent étre explicatives ou
pragmatiques. La recherche explicative (efficacy trial) vise a évaluer si une intervention
fonctionne dans des conditions idéales ou sélectionnées, tandis que la recherche pragmatique
vise a évaluer si ’intervention fonctionne dans des conditions réelles (effectiveness trial). Ces
deux notions d’efficacité (efficacy) ou d’efficience (effectiveness) sont importantes a considérer
lors de la conception d’une étude en prévention ou promotion de santé car elles détermineront
les questions méthodologiques clés relatives au protocole de I'intervention (type de design, lieu
d’intervention, population ciblée, choix du groupe contrdle, etc.). Les expérimentations
naturelles sont un exemple de recherches dites pragmatiques. On appelle expérimentations
naturelles les études au sein desquelles des individus sont soumis a un évenement (appelé
« expérience naturelle ») sur lequel le chercheur n’a pas prise et qu’il ne peut manipuler. Une
modification de I’environnement (comme 1’ouverture d’un nouveau magasin), la mise en ceuvre
d’un nouveau programme de santé (comme une campagne de vaccination) ou I’introduction
d’une politique publique (telle que I’interdiction des distributeurs automatiques dans les
établissements scolaires) sont considérés comme des expériences naturelles. L’exposition ou
non a I’événement divise alors la population étudiée en groupes exposes et non exposés (Craig
etal., 2012). Les expérimentations naturelles sont de plus en plus considérées en santé publique,
car elles permettent d’évaluer des interventions qui ne se prétent pas a la manipulation

expérimentale et offrent 1’avantage d’avoir une bonne validité externe® (Leatherdale, 2019).

En pratique, différents designs expérimentaux (essais contr6lés randomises en groupes
paralléles, en clusters, avec permutation séquentielle, avec consentement post randomisation)
ou quasi-expérimentaux (essais contr6lés non randomises, séries chronologiques) peuvent étre
envisagés lors de la réalisation d’une étude d’évaluation d’impact. Les différents designs sont

illustrés dans la Figure 3 et les avantages et les inconvénients de chacun de ces designs sont

5 Une étude a une bonne validité externe si les résultats sont généralisables a d'autres contextes.

-05-



P

-

s

s

résumes dans la Figure 4. Des exemples illustrant les diff

érents designs ont été ajoutés dans la

version destinée au manuel, mais ne sont pas présentés ici.

Essai en groupes (ou bras) paralleles

randomisation

- ° ® ® o ® ik
Individus aaa :\/9 a aa nrervention >
e o e
consentants a aa >
W
L
_l -
|<_t Essai en clusters (ou grappes)
=
[
> randomisation
o — intervention —»
= Indiividus
E consentants @
W
L
()]
o
E Essai avec permutation séquentielle
e o L e o
— a A randomisation A A =
ndividus | @ & aa ntervention —p
consentants o (S e ®
- a - |
Essai avec schéma de Zelen
a a rendomisaion oo g Consentement | Accepte | —— infervention —>
S O gy
. o > aaa
- A

Essai contrdlé non randomisé

m— NEMVENTION  —

intervention

[ ]
ance
I o
| g — ©
| i| changement

@ pre-endance @

wy
i Répartition non aléatoire
|<_t - e o ® s o 9
= Individus aaa _E aaa
w e o o
s consentants - -
o
Lu o= -
% Série Chronologique
w A A
7, " contréle -
< & | e intervention B
2 5 =1
(e 2 ° 2
wn = g

w) wy
L 2 2
(] = =
- s S
— ®
L pre post

p temps

Essai contrélé (randomisé ou non)

| de niveau
» temps
Série chronologique

Figure 3. Les différents designs des études d'évaluation des interventions

- 06 -




111.1.3.1. Les différents designs expérimentaux

111.1.3.1.1. Les essais contrdlés en groupes (ou bras) paralléles
Le design standard des essais contr6lés randomisés est 1’essai en groupes (ou bras)
paralleles (parallel-group randomized trial) inspiré des essais thérapeutiques qui visent a tester
I’efficacité d’un nouveau traitement. Ce design consiste a assigner aléatoirement les
participants dans un groupe qui recoit I’intervention ou dans un groupe contrdle, et a les suivre

en paralléle.

Les interventions en prévention ou promotion de la santé ont souvent une visée plus
large qu’un effet a 1’échelle individuelle et sont constituées de composantes multiples
susceptibles d’interagir entre elles et avec le contexte dans lequel elles sont mises en ceuvre.
Leur complexité entraine souvent des contraintes méthodologiques, d’ordre pratique ou
éthique, empéchant la réalisation des essais en bras paralléles. Il existe ainsi d’autres designs
expérimentaux couramment utilisés en santé publique pour évaluer I’efficacité d’une

intervention qui seront présentés par la suite.

I11.1.3.1.2. Essais controlés randomisés en clusters (ou grappes)

Lorsque I’intervention vise des groupes d’individus ou des entités (comme des écoles,
des hopitaux, des villes, etc.), la randomisation a 1’échelle de I’individu n’est pas la plus adaptée
et il est plus pertinent de randomiser directement les entités plutdt que les individus. On parle
alors d’essais randomisés en clusters ou grappes (cluster randomized trial). La randomisation
en clusters offre I’avantage de pouvoir séparer géographiquement le groupe d’intervention du
groupe contrdle. Ce design est donc a privilégier lorsque le risque de contamination entre les
groupes (i.e. certains individus du groupe contréle regoivent I’intervention) est élevé, pouvant
entrainer une sous-estimation de I'effet réel de I’intervention. Les individus d’un méme cluster
ayant tendance a avoir des caractéristiques plus similaires qu’avec les individus des autres
clusters, les essais en clusters nécessitent toutefois un nombre plus important d’individus pour

tenir compte de cette corrélation intra-clusters.

111.1.3.1.3. Essais contrdlés randomises avec permutation séquentielle
Une limite importante des essais en groupes paralléles ou en clusters est que le groupe

controle ne bénéficie pas de ’intervention ce qui souléve un probleme éthique. Une solution
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peut étre d’inclure progressivement les groupes dans I’intervention. On parle alors d’essais
randomisés avec permutation séquentielle (stepped wedge randomized trial). Au départ, aucun
individu (ou cluster) ne regoit I’intervention puis progressivement chacun bénéficie de
I’intervention dans un ordre aléatoirement prédéterminé. L’effet de I'intervention peut alors étre
estimé a partir de comparaisons entre les groupes (les individus qui n’ont pas encore subi
I’intervention servent de groupe controle) ou a l'intérieur des groupes (avant et apres

intervention), permettant une comparaison intra et inter-groupes de 1’effet de 1’intervention.

En étalant I’intervention dans le temps, les essais avec permutation sequentielle offrent
¢galement la possibilité d’étudier 1’effet temporel de 1’intervention. Ce type de design peut se
révéler particulierement utile dans le cadre d’interventions qui sont difficiles a mener
simultanément sur la moitié de la population que ce soit pour des raisons éthiques, pratiques,
logistiques ou budgétaires. Cependant sur le long terme, les codts peuvent étre relativement
¢élevés car tous les individus regoivent 1’intervention. De plus, la principale limite des essais
avec permutation séquentielle est leur durée plus longue que les autres essais du fait de
I’inclusion successive des groupes, ce qui peut accroitre le taux d’abandon des participants,
mais aussi augmenter le risque que des facteurs extérieurs a I’intervention aient évolué dans le

temps rendant la comparaison entre les groupes plus difficile, appelé biais de conjoncture.

111.1.3.1.4. Essais randomisés avec consentement post randomisation (schéma de
Zelen)

Outre les problémes éthiques, les designs en groupes paralleles ou en clusters risquent
d’entrainer un abandon accru des participants alloués au groupe controle. Les essais
randomisés avec consentement post randomisation (schéma de Zelen) offrent une
alternative aux designs traditionnels pour limiter le taux d’abandon. Contrairement aux autres
essais ou la randomisation dans le groupe d’intervention ou le groupe contrdle n’est réalisée
qu’apres consentement éclairé de I’individu, le schéma de Zelen implique de randomiser les
individus avant de leur avoir demandé leur consentement. Les individus alloués au groupe

intervention sont ensuite informés et peuvent refuser de recevoir I’ intervention.

L’intérét majeur du schéma de Zelen est double : il permet de recruter davantage
d’individus, car le consentement n’est pas demand¢ aux individus assigné€s au groupe controle,
mais aussi d’éviter aux participants la déception d’étre alloué dans le groupe contrdle (car ils

ne savent pas que I’intervention existe). Toutefois ce design est trés peu utilisé car il souléve de
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nombreuses questions éthiques, notamment du fait que les individus du groupe contréle soient
inclus dans 1’étude sans que leur consentement éclairé ait été préalablement recueilli. De plus,
ce design implique de collecter les données des participants alloués au groupe d’intervention
qui refusent de recevoir I’intervention. Afin de respecter le principe de randomisation, les
schémas de Zelen sont analyses en intention de traitement. Lors de I’analyse des résultats, les
individus assignés au groupe d’intervention sont ainsi compares a ceux du groupe contrdle sans
tenir compte du fait que I’individu ait accepté ou non I’intervention. L’efficacité¢ de

I’intervention peut alors étre masquée si le taux de refus de participation est élevé.

111.1.3.2. Les différents designs quasi-expérimentaux

111.1.3.2.1. Les essais contrdlés non randomisés

Bien que les essais contr6lés randomisés soient considérés comme le plan d'étude
optimal pour minimiser les biais et fournir une estimation précise de I’impact d'une
intervention, de nombreuses contraintes empéchent leur utilisation en santé publique. Le
chercheur n’est pas toujours en mesure de contrdler le lieu et ’exposition a 1’intervention qui
peuvent avoir été sélectionnés avant le début de 1’étude d’évaluation. Les décideurs publics
peuvent également s'opposer a une répartition aléatoire des individus et vouloir servir toutes les
personnes nécessiteuses de I’intervention, rendant difficile la constitution d’un groupe controle.
Ainsi, s’il n’est pas possible de répartir aléatoirement les individus entre le groupe
d’intervention et le groupe contréle, les essais contr6lés non randomisés (également appelés
études avant/aprés avec groupe contrdle) peuvent alors étre envisagés pour étudier des

inférences causales.

La principale limite de ce type d’étude est le risque de biais li¢ a I’absence de
randomisation pouvant conduire a des groupes non comparables avant I’intervention. En
particulier les individus participant a I’intervention peuvent différer des individus du groupe
contrble sur certaines caractéristiques, comme des criteres sociodémographiques. Les
différences d’état de santé alors observées entre les groupes ne seront peut-étre pas dues a
I’intervention mais au fait que les groupes n’étaient pas comparables au préalable. Ces biais
portent atteinte a la validité interne de I’étude rendant I’évaluation de la causalité plus difficile.
Leur niveau de preuve est donc inférieur aux essais randomisés contr6lés (Haute Autorité de
Santé, 2013).
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111.1.3.2.2. Les séries chronologiques

Suivant le contexte, il peut étre difficile, voire impossible, d’identifier un groupe
contrdle qui ne soit pas exposé a I’intervention (par exemple, lors de 1’adoption d’une nouvelle
loi ou de la mise en place d’une nouvelle campagne de prévention). En ’absence de groupe
contréle, une simple mesure du parametre de santé étudié avant et aprés la mise en place de
I’intervention ne permettra pas de mettre en évidence une relation de causalité. Afin d’obtenir
une estimation non biaisée de I’effet causal de I’intervention, il faut que seule I’intervention
fasse varier le(s) parameétre(s) de sante étudié(s). Or, cette hypothese forte est rarement vérifiée
car I’environnement peut avoir évolué entre le début et la fin de I’intervention, entrainant des
modifications de la (ou les) variable(s) d’intérét (biais de conjoncture). Une solution consiste a
collecter des données a plusieurs moments avant et apres l'intervention afin de détecter si
I’intervention a modifié une tendance préexistante, c’est ce qu’on appelle la série
chronologique. L’avantage des séries chronologiques est qu’elles sont relativement rapides a
réaliser si des données de routine sont disponibles et peu codteuses. Elles sont également a
privilégier si on veut observer les effets d’une intervention sur le long terme. Toutefois, méme
lorsqu’elles sont bien menées, les séries chronologiques ne permettent pas de tenir compte des
évenements autres que I’intervention qui pourraient expliquer un changement dans le paramétre
de santé étudié. Elles ont donc un niveau de preuve inférieur par rapport aux essais contrélés
randomisés ou non randomises (Haute Autorité de Santé, 2013). De plus, elles nécessitent une
mobilisation plus importante de 1’équipe de recherche qui doit collecter des données de maniére

réguliére, sur de longues périodes et en utilisant les mémes méthodes de collecte.
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111.1.3.3. L’appariement par strate ou individuel

Comme nous I’avons évoqué dans la partie précédente, plus le nombre d’individus est
élevé, plus la randomisation conduira a la constitution de groupes similaires du fait de la loi des
grands nombres. Cependant des contraintes techniques et budgétaires peuvent limiter le
recrutement des participants. Afin d’améliorer I’homogénéité entre les groupes sans augmenter
la taille de 1’échantillon une solution peut étre d’effectuer une randomisation stratifiée. Dans ce
cas, les participants sont regroupés en strates selon un ou plusieurs facteurs et la randomisation
est effectuée au sein de chaque strate. Ces facteurs sont, en général, des variables
sociodémographiques telles que 1'dge, le sexe ou le niveau d’éducation, mais peuvent aussi étre
des criteres relatifs a I’environnement ou aux modes de vie des individus. Le principal avantage
de D’appariement est d’équilibrer la distribution du (ou des) facteur(s) entre les groupes
permettant de renforcer la comparabilité des groupes vis-a-vis du (ou des) facteur(s) de
stratification. Il peut également étre utilisé afin de surreprésenter certaines catégories de

population qui ont un intérét particulier pour 1’étude.

Dans le cas des études quasi-expérimentales, une autre solution pour limiter les biais de
confusion da a I’absence de randomisation consiste a apparier individuellement les individus
du groupe contréle & ceux du groupe d’intervention sur un ou plusieurs facteur(s) de confusion
connus. Il faut toutefois faire attention a ne pas apparier sur un nombre trop important de
variables car cela peut rendre difficile I’identification de controles similaires. De plus,
I’appariement sur des variables qui ne sont pas des facteurs de confusion potentiels et qui sont
fortement associées a I’exposition tend & rendre comparable les groupes intervention et controle
vis-a-vis de I’exposition étudiée, conduisant & une perte de puissance et a une sous-estimation
de I’effet de I’intervention, on parle alors de sur-appariement. Pour éviter ce probleme, il est
coutume d’apparier uniquement sur des facteurs potentiels de confusion qui sont bien établis
dans la littérature. Dans le cas ou de nombreuses variables risquent d’influencer a la fois la
participation a I’intervention et la variable d’intérét, une méthode consiste a apparier les
individus non pas sur un nombre restreint de caractéristiques observables mais sur un score,
appelé « score de propension ». Celui-ci est calculé a partir d’un ensemble de caractéristiques
observées de I’individu et résume l'influence de ces caractéristiques sur la propension a
participer a I’intervention. Qu’importe la méthode choisie, la principale limite de 1’appariement
est que les variables selectionnées sont en géneral des caractéristiques observables des

individus. Or, d’autres variables non observables (comme la motivation, les croyances, etc.)
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peuvent aussi influencer la participation ou non a une intervention et conduire a des estimations

biaisées de 1’effet causal.

111.1.3.4. Taille d’échantillon et attrition

Une fois la méthode d’évaluation la plus adaptée au contexte identifiée, un calcul de
puissance statistique doit étre réalisé afin de déterminer le nombre minimum d’individus qu’il
sera nécessaire d’inclure dans I’étude afin d’estimer I’impact de I’intervention. Cette étape est
indispensable car si le nombre d’individus n’est pas suffisant, les effets de I’intervention ne
pourront pas étre estimés. Plus la taille de 1’échantillon est élevée, plus la puissance statistique
sera importante. Le calcul de taille d’échantillon dépend de la maniere dont I'étude a été congue,
du type de données collectées, du critére de jugement choisi pour ce calcul et du niveau de
significativité attendu. Il est également important de tenir compte du taux d’attrition, qui
correspond a 1’abandon des participants avant la fin de I’étude. Il est essentiel de majorer la
taille de son échantillon car si le taux d’attrition est plus élevé que prévu cela entrainera une
perte de puissance statistique pouvant avoir des conséquences méthodologiques importantes.
De plus, un taux d’attrition ¢élevé augmente le risque de biais car les individus restants dans

I’étude auront stirement des caractéristiques différentes de ceux ayant abandonné 1’étude.

111.1.3.5. Questions déontologiques, éthigues et juridiques des méthodes
d’évaluation

Comme dans toutes les recherches, les questions éthiques doivent étre réfléchies deés la
conception d’une intervention. Les grands principes éthiques applicables aux recherches
menees sur des étres humains ont été énoncés par la Déclaration d’Helsinki (1964) élaborée par
I’ Association Médicale Mondiale. Ces principes visent a s’assurer que toute étude respecte la
santé, le bien-étre, la vie privée et les données personnelles des participants afin de protéger
leur intégrité. Seules les recherches se justifiant par un bénéfice potentiel sur la santé des
individus et ne portant pas atteinte a leur I’intégrité pourront étre menées. Dans le cas des
interventions avec un groupe contrdle, il est impératif de s’assurer qu’il n’y a pas de risque que
le groupe controle encoure des préjudices du fait de ne pas avoir regu I’intervention. Par

exemple, si on recrute des individus sur des listes d’attentes pour accéder a des jardins partagés
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afin d’évaluer les bénéfices de ces jardins sur I’alimentation, on ne peut pas contraindre une
partie des individus a ne pas avoir accés au jardin. Les designs tels que les essais avec
permutation séquentielle sont alors a privilégier afin que tous les individus bénéficient du
programme a un moment donné. Toute étude doit étre au préalable évaluée auprés d’un comité
d’éthique de la recherche (Institutional Review Boards) qui examinera le protocole de recherche
afin de s’assurer qu’il respecte les principes éthiques reconnus. Avant de participer a 1’étude,
les participants doivent également donner leur consentement éclairé, c’est-a-dire qu’ils doivent
étre informés des objectifs de 1’étude, du protocole, des données collectées ainsi que de leurs
droits et garanties prévus par la loi. Les exigences relatives au consentement éclairé et a la
confidentialité varient selon le type d’intervention et le type de données recueillies et sont
encadrées par la Loi Jardé (décret n°2016-1537 du 16 novembre 2016). Le traitement des
données collectées est, quant a lui, encadré par le reglement général sur la protection des
données (RGPD).

Un facteur important de la réussite d’une intervention est I’implication des participants
tout au long de 1’étude. Cette implication dépend en grande partie de la posture du chercheur
qui se doit d’établir une relation de confiance en favorisant la communication et en étant a
I’écoute des participants. L utilisation de mesures incitatives (en général financiéres), la mise
en place d’un suivi régulier afin de garder contact avec les participants, ou encore I’implication
des participants dans la conception de 1’étude (co-construction) sont autant de solutions qui
peuvent encourager la participation. Il est toutefois important de veiller au respect de la
déontologie de la recherche. En particulier, I’incitation financiére ne peut pas étre utilisée sur
des populations fragiles (comme les enfants) ou pousser 1’individu a agir contre ses principes

moraux. Aussi, le suivi ne doit pas enfreindre le respect de la vie privée, etc.

Enfin, la recherche interventionnelle en prévention ou promotion de la santé a une visée
d’utilité sociale, son objectif étant d’identifier des actions pouvant favoriser la santé des
individus tout en luttant contre les inégalités sociales de santé. Elle peut ainsi étre utilisée
comme un outil d’aide a la décision auprés des décideurs afin de développer des projets (en
géneral des programmes ou des politiques de sante) favorables a la santé et au bien-étre des
populations. La co-construction de I’intervention et de I’évaluation avec tous les acteurs
concernés, qu’ils soient institutionnels, territoriaux, professionnels ou citoyens, est
particuliérement importante pour s’assurer que l’intervention est pertinente et facilement

transférable dans le contexte étudié.
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111.1.3.6. Théorie de ’intervention et évaluation du processus

Contrairement aux essais thérapeutiques, ou 1’efficacité de I’intervention est jugée au
regard d’un seul critére, les interventions en santé publique sont relativement complexes. La
relation causale entre I’intervention et I’effet sur la santé peut mettre en ceuvre une chaine de
mécanismes interagissant entre eux et avec le contexte local. En ce sens, les interventions en
prévention et promotion de la santé s’appuient sur une vision holistique de la santé car elles
visent a agir sur les différents déterminants de la santé qu’ils soient individuels, sociaux,
sociétaux, économiques ou environnementaux. Une évaluation cohérente, utile et explicative
doit avant tout s’appuyer sur « la logique » (ou la théorie) de I’intervention, autrement dit sur
les hypotheses causales qui la sous-tendent. S’appuyer sur un mode¢le logique (ou théorique)
permet d’identifier les voies d’impact théoriques d’une intervention afin de comprendre
comment elle a atteint ou non ses objectifs, en soumettant a 1’épreuve des faits les voies
d’impact hypothétiques identifiées lors de la conception de I’intervention. Une théorie de
I’intervention compléte doit également contenir une théorie du processus, autrement dit un plan
opérationnel précis visant a assurer une mise en ceuvre optimale de 1’intervention telle qu’elle
a été initialement congue. L’évaluation d’impact et de processus sont indissociables, puisque si
I’impact escompté d’une intervention n’est pas atteint, son évaluation doit étre en mesure
d’identifier si I’échec provient d’un probléme de mise en ceuvre ou d’une défaillance dans sa
conception. Si c’est la mise en ceuvre qui est en cause, il conviendra de recommander des
mesures visant a améliorer la qualité¢ de I’intervention, tandis que si c’est la théorie qui est
incriminée, c’est la stratégie interventionnelle adoptée qui devra étre complétement repensée.
La logique sous-jacente a I’intervention doit étre pensée dés la conception de 1’étude afin de
guider I’identification des données qu’il convient de recueillir et 1a fagon dont elles devront étre
analysées. Par ailleurs, 1’effet de ’intervention sur les capacités, croyances et valeurs des
individus sera particuliérement important a considérer comme un premier élément de preuve de
I’efficacité de I’intervention dans le cas ou les impacts sur la santé ne sont pas immédiatement
visibles et observables dans le temps de la recherche : on peut alors supposer que ces impacts
pourraient se révéler sur le long terme. C’est pourquoi il est souvent pertinent d’engager un
dialogue interdisciplinaire (épidemiologie nutritionnelle / santé publique / sciences sociales) et
d’utiliser des méthodes d’enquétes qualitatives (entretiens approfondis, observations, etc.) afin
d’approfondir les relations de causalité testées par 1’évaluation quantitative, et d’étre en mesure

d’expliquer les mécanismes de changement ou 1’absence de changement de comportements.
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Il est également important de rappeler que la mesure de 1’effet d’une intervention de
prévention ou promotion de la santé s’insére dans un cadre plus large d’évaluation des
incidences économiques, sociales ou encore environnementales de 1’intervention pour évaluer
sa pertinence. Ce processus d’évaluation intervient a toutes les étapes de 1’étude afin de
verifier : 1) la pertinence de I’action (i.c. les objectifs répondent aux besoins identifiés), 2)
I’efficacité (i.e. les résultats obtenus sont conformes aux objectifs fixés), 3) I’efficience (i.e.
I’intervention fonctionne dans des conditions réelles avec des moyens financiers, matériels et
humains réalistes), et enfin 4) 1’évaluation des impacts directs mais aussi indirects tels que ceux
observés sur I’environnement, ainsi que ceux observés sur les acteurs de terrains ou d’autres

groupes de personnes qui n’étaient pas ciblés directement par I’intervention.

I11.1.4. Conclusion

Les évaluations d’impact sont indispensables pour documenter I’efficacité des
interventions et ainsi aider a la prise de décision. Les études expérimentales, de par I’assignation
aléatoire des individus, ont une forte validité interne et sont donc considérées comme la
méthode de référence pour évaluer I’impact d’une intervention. Différents designs peuvent étre
envisagés en fonction de la problématique de recherche, du contexte de I’étude et de la
population ciblée. Lorsque la randomisation n’est pas possible pour des raisons pratiques ou
éthiques, les designs quasi-expérimentaux sont a privilégier afin d’avoir une estimation la
moins biaisée possible de I’effet de I’intervention. Méme si des ajustements liés aux contextes
sont possibles, ces études doivent répondre & de nombreux critéres méthodologiques afin de

fournir un niveau de preuve suffisant pour imputer les effets observés a I’intervention.
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- Implication pour la these -

Afin d’évaluer I’impact de la participation a un jardin partagé sur la durabilité
des styles de vie, il était nécessaire de mettre en place un design d’étude permettant
d’analyser les relations causales entre la participation au jardin et les styles de vie des
jardiniers. L’étude devait étre menée sur des nouveaux jardiniers n’ayant jamais eu
d’expérience passée dans un jardin partagé afin de s’assurer que leurs comportements
n’aient pas déja été modifies par le jardinage a 1’inclusion dans 1’étude. L’idéal aurait
été de mettre en place une expérimentation aléatoire contrélée afin de minimiser les biais
de sélection et de confusion. Toutefois, dans notre cas, la randomisation des individus
en un groupe de jardiniers et un groupe de non-jardiniers n’était pas envisageable pour
plusieurs raisons. Tout d’abord, jardiner dans un jardin partagé est une activité qui
demande un investissement important des jardiniers et il donc nécessaire de sélectionner
des individus qui sont initialement motivés par le projet. Or, pour de tels individus,
I’attribution au groupe contréle aurait pu conduire a I’abandon de I’é¢tude. Une solution
aurait été de mettre en place un essai avec permutation séquentielle, c’est-a-dire de
choisir des individus sur des listes d’attente pour intégrer un jardin partagé et de les
répartir de maniére aléatoire en un groupe de jardiniers et un groupe de non-jardiniers
qui auraient intégré le jardin partagé a la fin de I’intervention. Cependant de telles listes
n’existaient pas a Montpellier. Dans tous les cas, les effectifs des nouveaux jardiniers
auraient €té trop petits pour permettre a la randomisation d’atténuer efficacement les

biais de sélection et de confusion.

De nombreuses interventions pouvant avoir des impacts importants sur la santé et
les inégalités de santé ne se prétent pas a une évaluation au moyen d'expérimentations
aléatoires contrblées. Les expérimentations naturelles utilisant des méthodes quasi-
expérimentales apparaissent comme des alternatives aux expérimentations aléatoires
controlées et peuvent fournir des preuves convaincantes de I’impact d’une intervention
en santé publique. Nous avons ainsi mis en place une étude de type essai contr6lé non-
randomisé afin d’évaluer ’impact de la participation a un jardin partagé sur la durabilité
des styles de vie, en considérant que 1’entrée dans un jardin partagé constituait une
expéerimentation naturelle. Cette étude, réalisée a Montpellier a été appelée JArDinS

(Jardins urbains pour une Alimentation Durable et Saine).
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111.2. Evaluer la durabilité des styles de vie

Comme nous I’avons vu dans la partie 1.2.1 la notion de styles de vie, bien que largement
utilisée dans la littérature, reste un concept général relativement mal défini. En I’absence de
définition explicite des styles de vie, ceux-ci peuvent étre approchés par un large éventail de
variables ou d‘indicateurs regroupés ou non en indice plus global, et il est primordial de définir
explicitement les objectifs de I’é¢tude et de bien identifier les aspects clés des styles de vie
voulant étre explorés afin de sélectionner les indicateurs les plus pertinents selon la
problématique de recherche (Wind & Green, 1974). Les objectifs de la thése étant d’explorer
I’impact de la participation a un jardin partagé en ville sur I’adoption de styles de vie plus
durables, nous avons choisi d’étudier conjointement différentes composantes des styles de vie
des jardiniers selon les trois dimensions de la durabilité : environnementale, sociale et
économique. La dimension sociale de la durabilité intégrant les notions de santé et le bien-étre
des populations (Murphy, 2012), nous nommerons par la suite cette dimension
« sociale/santé ».

Le modeéle proposé est le suivant :

SOCIAL/ SANTE ENVIRONNEMENT

Comportements et Comportements et

attitudes influengant attitudes impactant

la santé et le bien- I’environnement et
étre de I'individu les écosystémes

STYLES DE VIE
\_ DURABLES _
\_\_/

ECONOMIE

Accessibilité
financiére et viabilité
économique des
styles de vie
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[11.2.1. Identification d’aspects clés des styles de vie a explorer

Dans cette partie, nous identifions pour chaque dimension de la durabilité les
composantes des styles de vie qui seront évaluées et leurs relations supposées avec le

comportement que |’on souhaite explorer.

Nous nous sommes appuyes sur les données de la littérature afin de déterminer les

composantes les plus pertinentes pour évaluer la durabilité des styles de vie des jardiniers.

111.2.1.1. Choix des composantes de la dimension santé/sociale des styles de vie a
explorer

Les jardins partagés sont principalement étudiés pour leur potentiel a ré-équilibrer et
diversifier I'alimentation des jardiniers a travers la collecte de légumes, fruits et autres végétaux.
La relation entre les jardins partagés et I’alimentation a principalement été étudiée au travers de
guestionnaires auto-administrés, validés ou non, tels que Behavioural Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) qui permet d’estimer rapidement la fréquence de consommation de fruits et
légumes (voir partie 1.1.2). Les questionnaires de fréquence de consommation sont souvent
utilisés en épidémiologie pour évaluer la consommation habituelle de certains aliments (comme
la consommation de fruits et Iégumes) ou étudier les relations entre des habitudes alimentaires
et une maladie (Cade et al., 2002). Les instruments brefs d’évaluation de la consommation de
fruits et légumes sont particulierement privilégiés dans les études explorant la relation entre
I'environnement alimentaire et le régime alimentaire (Caspi et al., 2012; Kirkpatrick et al.,
2014). Rapides et faciles a compléter par les participants, ils favorisent un taux de réponse
élevé. Néanmoins, leur précision est plus faible que d’autres méthodes d’évaluation
déclaratives, telles que les rappels de 24h ou les enregistrements alimentaires qui fournissent
des informations plus détaillées de la consommation actuelle des participants et limitent les
risques de biais de mémoire (Gibson, 2005; D. J. Kim & Holowaty, 2003). Une particularité
des interventions sur I’environnement alimentaire est qu’elles sont susceptibles de toucher
I’ensemble des membres du foyer. Par exemple, dans le cas des jardins partagés, les récoltes (Si
elles sont suffisamment importantes) peuvent augmenter la disponibilité en fruits et légumes
dans le foyer. Une enquéte menée aux Etats-Unis a montré que les individus dont au moins un
membre du foyer participait a un jardin partagé consommaient 1,4 fois plus de fruits et Iégumes
par jour et avaient 3,5 fois plus de chances de consommer des fruits et Iégumes au moins 5 fois
par jour par rapport a des foyers sans aucun membre jardinier (Alaimo et al., 2008). Dans

I’¢tude JASSUR menée a Marseille, la participation a un jardin partagé était associé a des

- 109 -



approvisionnement plus élevés en fruits et [égumes a I’échelle du foyer (+158 g/j.pers) que dans
les foyers de non-jardiniers (Martin et al., 2017). Nous avons ainsi choisi d’évaluer
I’alimentation au niveau du foyer, et non pas au niveau de 1’individu jardinier considéré
isolément. L’alimentation quotidienne des foyers dépend fortement des choix effectués lors des
courses alimentaires. Une grande partie des choix alimentaires quotidiens des individus se font
dans I’environnement alimentaire des foyers et peuvent inclure des aliments achetés dans les
supermarchés, les épiceries, les magasins de proximite, les restaurants, les fast-foods, ou encore
les cafés. Les résultats de la cohorte EPIC (pour European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition) menée dans 10 pays européens ont montré que l'apport énergétique
alimentaire des foyers en Europe provient principalement des aliments consommeés au domicile,
et ce malgré I’augmentation de la restauration hors domicile (Orfanos et al., 2007). Parmi les
différents outils de mesures des approvisionnements alimentaires des foyers, les méthodes
couplant collecte des tickets de caisses et tenue de registres des achats sur plusieurs semaines
ont 1’avantage de fournir le détail des sources alimentaires du foyer et des lieux d’achats
fréquentes, ainsi que des informations précises et actualisées sur les quantités achetées et sur
les dépenses (Ransley et al., 2001, 2003). Les informations collectées permettent ainsi d’avoir
une vision globale des pratiques alimentaires des foyers au-dela de la simple consommation.
Cette approche est particulierement pertinente pour étudier I’effet de 1’environnement
alimentaire sur la santé en apportant des éléments de réponse sur la maniére dont les individus

ont recours a leur environnement alimentaire.

Au-dela de I’alimentation, la littérature suggere ¢galement que les jardins partagés
pourraient favoriser I’activité physique, le bien-étre mental et social des jardiniers (Article 1).
Nous avons ainsi choisi d’explorer la dimension santé/sociale des styles de vie au travers
de la qualité nutritionnelle des approvisionnements alimentaires, de ’activité physique,

ainsi que du bien-étre mental et du lien social.

111.2.1.2. Choix des composantes de la dimension environnementale des styles de
vie a explorer

Le jardin partagé en ville offre la possibilité pour les jardiniers de se connecter avec la
nature qui les entoure. Un nombre croissant d’études s’accorde a dire que le contact avec la
nature sensibiliserait a 1I’environnement et aurait de nombreux bénéfices sur la santé physique,

mentale et sociale des individus (Frumkin et al., 2017; Hartig et al., 2014; Kuo, 2015; Pretty et
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al.,, 2011). L’adoption par les jardiniers de styles de vie plus sains et respectucux de
I’environnement suite a ’arrivée dans le jardin partagé pourrait donc étre médié par le contact
avec la nature. Mettre les mains dans la terre, s’ impliquer activement dans la culture des fruits
et légumes, ou encore regarder pousser ses propres légumes sont autant d’expériences
sensorielles et émotionnelles qui pourraient sensibiliser les jardiniers a 1’environnement et
notamment aux processus de production alimentaire (Alaimo et al., 2016; Turner, 2011). En
particulier, la gestion écologique des jardins et les réflexions collectives autour de la
biodiversité seraient favorables a une prise de conscience environnementale des jardiniers,
appelée aussi éco-citoyenneté (Dobson, 2003), pouvant encourager 1’adoption de pratiques
alimentaires plus durables (Asvatourian et al., 2018; Seyfang, 2006). Nous avons ainsi choisi
d’évaluer la dimension environnementale des styles de vie, en regardant la durabilité des
pratiques alimentaires des jardiniers. Limiter I’impact environnemental de la consommation
alimentaire implique notamment d’agir sur la composition du régime alimentaire, le gaspillage
alimentaire et « le dernier kilométre » (Reisch et al., 2013). Concernant la composition du
régime, il est aujourd’hui bien établi que les produits animaux et notamment la viande générent
des impacts environnementaux plus élevés que les produits végétaux (céréales, fruits, légumes)
et qu’il est nécessaire de diminuer la part des produits animaux, en particulier la viande de
ruminants, dans les régimes pour alléger l'empreinte environnementale de I’alimentation
(ADEME, 2015). Réduire le gaspillage alimentaire est également un enjeu important pour
augmenter la disponibilité alimentaire sans impacter les ressources (sol, eau, biomasse,
énergie). Enfin, les distances parcourues par les foyers pour faire les courses et les modes de
transport utilisés (ou « le dernier kilometre ») ont un impact environnemental non négligeable
et doivent également étre pris en compte (ADEME, 2015; Reisch et al., 2013). D’autre part, au
regard du lien nature-santé établi dans la littérature, nous avons considéré le contact avec la
nature comme un indicateur pertinent pour évaluer a la fois dans la dimensions

environnementale et sociale/santé des styles de vie.

Les composantes choisies pour explorer la dimension environnementale des styles
de vie sont : ’impact environnemental des approvisionnements alimentaires des foyers, le
gaspillage alimentaire, I’impact carbone des déplacements alimentaires, ainsi que le

contact avec la nature (a I’interface avec la dimension santé).
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111.2.1.3. Choix des composantes de la dimension économique des styles de vie a
explorer

Le jardin partagé, en permettant I’acces a des fruits et légumes frais, pourrait encourager
la diversité alimentaire et contribuer a la sécurité alimentaire et/ou compléter le budget
alimentaire des foyers (Alaimo et al., 2016). Des études menées aux Etats-Unis ont estimé que
la production moyenne dans les jardins partagés était de 1’ordre de 1,5 kg/m? & 6,8 kg/m? de
superficie cultivee (Algert et al., 2014; Gittleman et al., 2012; Vitiello & Nairn, 2009). La valeur
de ces productions était de I’ordre de 160$ en Philadelphie en 1990 (Blair et al., 1991) et
s’¢élevait a plus de 400$ dans 1’étude menée a San José en 2014 (Algert et al., 2014). Dans un
contexte canadien et francais, la production moyenne des jardins collectifs urbains a été estimee
a 2,0kg/m? de superficie cultivée dans les jardins de Montréal et 1,2 kg/m? dans les jardins
parisiens, avec une grande disparité de rendements en fonction des parcelles cultivées (Pourias
et al., 2015). Dans cette méme étude, 79% des jardiniers déclaraient que les produits du jardin
couvraient de 50 a 100% de leurs besoins en produits végétaux frais pendant la saison de
jardinage. Une autre étude canadienne a également estimé une production moyenne des jardins
urbains de ’ordre de 1,4 kg/m? (CoDyre et al., 2015). Toutefois la production variait fortement
en fonction des compétences des jardiniers et les auteurs ont conclu que, pour un jardinier
moyen, le jardin permet d’améliorer I’acces aux fruits et [égumes mais que les rendements ne
sont pas suffisants pour améliorer la consommation de fruits et Iégumes pendant la saison de
jardinage. Dans 1’étude de Martin et al. qui a précédé ces travaux de thése (voir partie 1.1.3) la
production potagere des foyers des jardiniers contribuait marginalement aux
approvisionnements des jardiniers : 52% n’avait pas eu de récoltes pendant le mois de collecte
et, pour les autres, les récoltes en produits potagers® ne représentaient que 16% de
I’approvisionnement alimentaire total (Martin et al., 2017). Ainsi, la capacité des jardins
partagés a améliorer la sécurité alimentaire et/ou compléter le budget alimentaire des foyers des
jardiniers dépendrait, en partie, de la taille des parcelles, du temps investi dans le jardin et des
compétences en jardinage des jardiniers. Pour mieux comprendre la place des produits potagers
dans I’alimentation des jardiniers et de leur proches, nous avons choisi d’approcher la
dimension économique des styles de vie par le colt des approvisionnements alimentaires
des foyers, la répartition de ces dépenses dans les grands groupes alimentaires et la part

des productions du jardin dans les approvisionnements alimentaires des foyers.

® Les produits potagers regroupent les légumes, les fruits, les pommes de terre, les Iégumes secs et les plantes
aromatiques
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- Implication pour la these -

Le schéma ci-dessous résume les différentes composantes choisies pour explorer
les styles de vie :

SOCIAL/ SANTE ENVIRONNEMENT

Qualité nutritionnelle des Impact environnemental des
approvisionnements alimentaires approvisionnements alimentaires
Activite physique Impact carbone des déplacements
alimentaires

Bien-étre mental

Connexion a la

Gaspillage alimentaire
Lien social

STYLES DE VIE Y

\_ DURABLES /,.xj N

\_\_}/
ECONOMIE

Cout des approvisionnements
alimentaires

Part des dépenses dans les groupes
alimentaires

Production potagére
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I11.2.2. Indicateurs choisis pour explorer les différentes composantes
de la durabilité des styles de vie

Dans cette partie, nous détaillons les indicateurs les plus pertinents choisis pour décrire

les différentes composantes des styles de vie présentées dans la partie précédente.

111.2.2.1. Evaluation de la dimension santé/sociale

111.2.2.1.1. Indicateurs utilisés pour évaluer la qualité nutritionnelle des
approvisionnements alimentaires des foyers

Afin de recenser les approvisionnements alimentaires des foyers, nous avons développé
un outil de collecte de données : le carnet des approvisionnements alimentaires, dans lequel les
participants ont pu noter tous les aliments et boissons passant la porte de leur foyer pendant un
mois, ainsi que les déplacements effectués pour collecter ces approvisionnements. Le
développement de ce carnet s’est appuyé sur les acquis méthodologiques des deux recherches
interventionnelles Opticourses et JASSUR précédemment menées dans des quartiers d’habitat
social a Marseille (Martin et al., 2017; Marty et al., 2015). Suite aux retours d’expérience des
participants a ces deux études, nous avons modifié le format du carnet et son visuel afin de le
rendre plus attractif. Une étude pilote a ensuite été conduite aupreés de 5 jardinieres du jardin St
Clément & Montpellier afin de tester le carnet. Leurs commentaires a la fois sur la forme et sur
le fond nous ont permis d’améliorer la praticité et la clarté du carnet. Dans sa version finale, le
carnet des approvisionnements alimentaires se divise en trois onglets : les achats alimentaires,
les dons alimentaires recus et les récoltes du jardin (Annexe 2). Pour chaque achat alimentaire,
les participants indiquaient la date et le lieu d’achat, les aliments achetés en précisant pour
chaque aliment le nom de I’aliment, la quantité et le prix. Pour alléger la saisie des informations,
il était possible pour les participants de collecter les tickets de caisse et de les glisser dans une
enveloppe a la fin du carnet. Pour les dons et les récoltes, les participants listaient dans le carnet
les aliments recus a titre gratuit et ceux récoltés au jardin, ainsi que les quantités
correspondantes. Les informations collectées ont ensuite été rassemblées afin d’obtenir une
base de données des approvisionnements alimentaires contenant pour chaque foyer : la date de
I’achat, le lieu, le nom de la personne en charge des courses, la liste de tous les aliments et
boissons (achetés, recus gratuitement ou récoltes), la quantité, le prix (sauf pour les aliments
non achetés) et les éventuelles promotions. Les aliments ont ensuite été catégorisés en 9
groupes, 32 sous-groupes et 60 familles (Annexe 3). La composition nutritionnelle des aliments

a été obtenue a partir de la table de composition nutritionnelle CALNUT 2016 composée de
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2753 aliments auxquels nous avons ajouté 25 aliments achetés par les participants et n’ayant
pas d’équivalents dans la table CALNUT. La teneur en énergie et en nutriments des aliments
de latable CALNUT est exprimée pour 100g d’aliment « tel que consommeé » (c'est-a-dire apres
épluchage, désossage, perte ou gain d'eau pendant la cuisson, etc.). Or les aliments de la base
de donnée des approvisionnements sont « tels qu’achetés ». Un coefficient de correction a été
utilisé pour convertir la quantité d'aliments achetés en quantité d'aliments consommeés (par
exemple, la quantité de pates crues doit étre multipliée par un coefficient de 3 pour obtenir la
quantité correspondante de pates cuites) (Annexe 4). Les méthodes utilisées pour compléter les
poids et les prix manquants de la table des approvisionnements alimentaires sont également

décrites dans I’Annexe 4.

La qualité nutritionnelle des approvisionnements alimentaires a été estimée par la
contribution des fruits et Iégumes dans les approvisionnements alimentaires totaux des foyers,
ainsi que par deux indicateurs de qualité nutritionnelle : le MAR (Mean Adequacy Ratio), le
MER (Mean Excess Ratio), et un indicateur de la qualité des approvisionnements basé
uniquement sur les dépenses alimentaires de certains groupes d’aliments : le Healthy Purchase
Index (HPI). Le développement du HPI était un des objectifs de cette thése et est présenté plus

en détails dans la partie 111.4.

Le MAR (Mean Adequacy Ratio) est un indicateur de bonne qualité nutritionnelle et
correspond au pourcentage moyen d’adéquation aux apports nutritionnels journaliers conseillés
en 23 nutriments essentiels (a savoir les protéines, les fibres, ’acide linoléique’, I’acide alpha-
linolénique®, I’acide docosahexaénoique®, la vitamine A, la thiamine, la riboflavine, la niacine,
la vitamine B6, les folates, la vitamine B12, 1’acide ascorbique, la vitamine E, la vitamine D, le
calcium, le potassium, le fer, le magnésium, le zinc, le cuivre, I’iode et le sélénium (Maillot et
al., 2007). Dans notre étude, le MAR a été calculé pour 2000 kcal d’approvisionnements, ce qui
correspond a un apport énergétique intermédiaire entre celui recommandé pour ’homme et
pour la femme (European Food Safety Authority, 2017). Les nouvelles valeurs nutritionnelles
de référence publiées par I’Autorité Européenne de Sécurité des Aliments en 2017 ont été
utilisees comme référence (European Food Safety Authority, 2017). Afin d’éviter que des

apports élevés en un ou plusieurs nutriments compensent des apports insuffisants en un ou

" L'acide linoléique (LA) est un acide gras essentiel de la famille des oméga-6.

8 'acide alpha-linolénique (ALA) est un acide gras essentiel de la famille des oméga-3.

% L acide docosahexaénoique (DHA) est un acide gras essentiel de la famille oméga-3 synthétisé a partir de
ALA.
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plusieurs autres nutriments, les ratios (apport en nutriment/valeur de référence) supérieurs a 1

ont été ramenés a 1.

Le MER (Mean Excess Ratio) est un indicateur de mauvaise qualité nutritionnelle et
correspond au pourcentage d’exces moyen d’apports journaliers en sodium, acides gras saturés
et sucres libres (Vieux et al., 2013). Selon la définition de I’OMS, les « sucres libres »
regroupent les sucres ajoutés aux aliments et les sucres naturellement présents dans les jus de
fruits, les sirops et le miel (Joint WHO/FAO Expert Consultation, 2003). De la méme maniére
que le MAR, le MER a été calculé pour 2000 kcal d’approvisionnements et en utilisant comme
seuil les valeurs maximales publiées par 1’ Autorité Européenne de Sécurité des Aliments pour
les acides gras satures et les sucres libres (European Food Safety Authority, 2017). En I’absence
de recommandation pour le sodium, I’apport médian de la population frangaise issu des données

INCA 3%°(2633,5 mg/j) a été choisi comme valeur maximale a ne pas dépasser (ANSES, 2017).

111.2.2.1.2. Indicateurs utilisés pour évaluer [ activité physique

Toutes les études qui ont exploré les relations entre jardin partagé et activité physique
ont mesuré I’activité physique des individus sur la base de questionnaires (Article 1). Or ces
questionnaires sont de plus en plus critiqués pour leur faible fiabilité et validité (Prince et al.,
2008; Shephard & Vuillemin, 2003) (voir partie 1.1.2). De méme que pour ’alimentation, nous
avons donc choisi de privilégier une mesure objective de I’activité physique. Parmi les
différentes mesures objectives existantes, les accéléromeétres peuvent étre utilisés relativement
facilement dans des conditions de vie réelles pour saisir de grandes quantités de données sur
plusieurs jours (Hills et al., 2014). Pratiques et non invasifs, les accéléromeétres mesurent les
mouvements du corps en termes d'accélération. Une fois I’appareil positionné sur le corps de
I’individu (hanche, taille, poignet, etc.), ses capteurs enregistrent 1’amplitude et la fréquence de
I'accélération par période de temps (Chen & Bassett, 2005). Les signaux enregistrés sont ensuite
filtrés par 1’appareil (afin d’éliminer les artefacts et de ne garder que les mouvements du corps
humain) puis agréges sur une période definie par I'utilisateur (appelée « epoch »). Les résultats
bruts obtenus sont appelés des « counts », exprimeés par epoch. Des counts élevés traduisent une

plus grande intensité d'activité.

Dans cette thése, nous avons utilisé des accélérométres triaxiaux — Actigraphs (WGT3X-

BT ou wActiSleep-BT, Actigraph, Pensacola, FL, USA) — qui mesurent les accélérations du

10 3¢ étude individuelle nationale des consommations alimentaires
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corps selon trois dimensions ou axes orthogonaux (X, Y, z ; proches des axes antéro-postérieur,
dorso-ventral, et latéral du sujet). Les participants ont été invités a porter I’ Actigraph au niveau
de la hanche droite grace a une ceinture élastique, pendant 9 jours consécutifs, 24h/24. En
parallele, il leur a été demandé de noter chaque jour dans un carnet 1’heure de coucher et de
lever, les périodes de retrait de 1’Actigraph ainsi que la raison du retrait, et les périodes
d’activités physiques (Annexe 5). L'accélération brute et les counts par minute ont été
téléchargés a I'aide du logiciel du fabricant (ActiLife version 6.13). Le temps de sommeil a été
identifié a partir des counts par minute a partir d’un algorithme précédemment décrits (Barreira
etal., 2015). Les périodes de non-utilisation pendant la journée ont été déterminées comme des
séquences de 20 minutes sans accélération brute significative. Nous avons considéré les
données comme non-exploitables si les participants avaient moins de 3 jours d’enregistrement
valides (définis comme au moins 10h de port pendant la journée). La dépense énergétique liee
a l'activité physique (PAEE) et le temps passé pendant la journée dans des activités de
différentes intensités ont été calculés a I'aide d'un modéle validé au préalable qui combine un
algorithme de reconnaissance automatique de l'activité avec un modele basé sur le comptage
spécifique a l'activité (Garnotel et al., 2018). Les activités ont été classées comme suit :
inactivité (< 1,5 MET), activités d'intensité légere (entre 1,5 et 3 MET) et activités d'intensité
modérée a trés vigoureuse (> 3 MET).

N’étant pas certains que le port de 1’ Actigraph soit bien accepté par les participants,
nous avons également intégré dans 1’étude la version francaise du RPAQ (Recent Physical
Activity Questionnaire) qui évalue I'activité physique habituelle dans quatre domaines (loisirs,
travail, deplacements domicile-travail) au cours du dernier mois précédent 1I’enquéte. Des
études ont montré que ce questionnaire fournissait une bonne estimation de I'activité physique

modérée a vigoureuse dans dix pays européens dont la France (Golubic et al., 2014).

111.2.2.1.3. Indicateurs utilisés pour évaluer le bien-étre mental
Dans la littérature sur les jardins partagés, divers indicateurs tels que la qualité de vie,
la détresse psychologique, la satisfaction a 1’égard de la vie, le stress percu, le bonheur pergu,
I’estime de soi, la perturbation de ’humeur ou encore la dépression ont été utilisés pour évaluer
le bien-étre des jardiniers (voir partie 1.1.2). En I’absence de preuves suffisantes pour orienter
notre choix vers un indicateur spécifique, nous avons choisi d’évaluer le bien-étre mental dans

sa globalité en utilisant 1’échelle WEMWABS (The Warwick-Edinburgh mental well-being scale)
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(Tennant et al., 2007). Développée par les universités de Warwick et Edinburgh, cette échelle
se compose de 14 items évaluant le bien-étre psychologique dans ses deux dimensions
théoriques : le bien-étre hédoniste (état de bonheur et de satisfaction de vie) et eudémoniste
(fonctionnement psychologique positif, relations satisfaisantes avec les autres, réalisation de
soi et acceptation). Chaque item est mesuré sur une échelle de Likert & 5 points (allant de pas
du tout d’accord a tout a fait d'accord). Les scores totaux varient de 14 a 70, les scores les plus
élevés indiquant un niveau plus élevé de bien-étre mental (Tennant et al., 2007). L’échelle de
bien-étre mental de Warwick-Edinburgh a éte validée en population générale de différents pays
européens (Lloyd & Devine, 2012; Lépez et al., 2013; Stewart-Brown, 2013; Tennant et al.,
2007), dont la France (Trousselard et al., 2016). C’est cette version frangaise que nous avons

utilisée dans la these (Annexe 6).

111.2.2.1.4. Indicateurs utilisés pour évaluer le lien social

Le lien social désigne I'ensemble des relations qui unissent des individus d’un méme
groupe social. Il peut étre mesuré par un ensemble d’indicateurs tels que le contact social, le
soutien social, la cohésion sociale, etc. La différence entre ces différents termes est subtile et
tous ont pour objectif de mesurer la qualité et I'intensité des rapports sociaux d’un individu. A
I’extréme opposé de ce continuum se trouve 1’isolement social et la solitude. L’isolement social
est une mesure objective du manque de liens ou d'interactions sociales. La solitude est une
réponse émotionnelle a l'isolement social et désigne le sentiment subjectif de manque de
compagnie défini comme I'écart entre les relations sociales souhaitées et réelles d'une personne.
Une étude menée par le CREDOC en 2016 révéle qu'un Francais sur dix est touché par la
solitude et I'isolement social (CREDOC, 2016). Or il existe des preuves solides selon lesquelles
la solitude et I'isolement social augmenteraient la morbidité et la mortalité en raison de leurs
effets sur la santé cardiovasculaire et mentale (Leigh-Hunt et al., 2017), notamment chez les

personnes agées (Courtin & Knapp, 2017).

De nombreuses échelles ont été proposées dans la littérature pour mesurer 1’isolement.
Un rapport australien publié en 2010 recense I’ensemble des échelles administrables rapidement
(mois de 20 items) et en population générale pour évaluer I’isolement social chez des personnes
ageées ou en situation de handicap (Sansoni J et al., 2010). Parmi les échelles identifiées, seules
3 ont éteé validées en francais : I’échelle US Duke-UNC Functional Support (Broadhead et al.,

1988), I’échelle multidimensionnelle du soutien social per¢u (Multidimensional Scale of
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Perceived Social Support) (Zimet et al., 1988), et 1’échelle de solitude UCLA (UCLA
Loneliness Scale) (Russell, Peplau, & Ferguson, 1978). Cette derniere étant la plus couramment
utilisée, nous avons choisi de I’utiliser dans cette thése. Elaborée par le psychologue Daniel
Russell, I'échelle de solitude de UCLA est une mesure en 20 items de la solitude. Chaque item
est mesuré sur une echelle de Likert & 4 points (jamais, rarement, parfois, souvent, tout le
temps). Les scores totaux varient de 20 a 80, les scores les plus élevés indiquant un sentiment
de solitude plus élevé. Contrairement aux deux autres eéchelles qui ciblent davantage le support
social, 1’échelle de solitude UCLA mesure le sentiment subjectif général de solitude et
d'isolement social. La version la plus récente est la version 3 élaborée en 1996 (Russell, 1996).
C’est cette version que nous avons utilisée dans 1’étude. La version 3 n’existant pas en langue

frangaise nous I’avons fait traduire (Annexe 7).

111.2.2.1.5. Indicateurs utilisés pour évaluer la connexion a la nature

Plusieurs questionnaires d'auto-évaluation ont été créés afin d’évaluer dans quelle
mesure les personnes s'associent a I'environnement naturel, tel que 1’échelle INS (Inclusion of
Nature in the Self measure) (Schultz, 2002), I’échelle CNS (the Connectedness to Nature Scale)
(Mayer & Frantz, 2004), ou encore 1’échelle NRS (the Nature Relatedness Scale) (Nisbet et al.,
2009). C’est cette derniére échelle que nous avons incluse dans notre étude car elle permet
d’évaluer a la fois les aspects affectifs, cognitifs et expérientiels de la relation des individus a
la nature. L échelle NRS se compose de 21 items divisées en 3 sous-échelles mesurant la
connexion personnelle/émotionnelle a la nature (composante « self »), la fagon dont I’individu
percoit la nature (composante « perspective ») et la relation physique a la nature (composante
« experience ») (Nisbet et al., 2009). Chaque item est mesuré sur une échelle de Likert a 5
points (allant de pas du tout d’accord a tout a fait d'accord). Le score global de connexion a la
nature est obtenu en calculant la moyenne des notes attribuées a chacune des 21 affirmations.
Les scores les plus élevés indiquent un plus grand sentiment de connexion a la nature (Nisbet
et al., 2009). L’échelle NRS n’existant pas en langue francaise nous ’avons fait traduire

(Annexe 8).
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111.2.2.2. Evaluation de la dimension environnementale

111.2.2.2.1. Indicateurs utilisés pour évaluer [’impact environnemental des
approvisionnements alimentaires

L’impact environnemental de I’alimentation est le plus couramment estimé par les
émissions de gaz a effet de serre (GES), appelé aussi « impact carbone » ou « empreinte carbone
» (Ridoutt, Hendrie & Noakes, 2017). Les principaux GES sont le dioxyde de carbone (CO3),
le méthane (CH4) et le protoxyde d’azote (N20). Suite a la croissance économique et
démographique, les émissions anthropiques de GES ont fortement augmenté depuis 1’époque
préindustrielle (avant 1750): +147% pour le CO2, +259% pour le CHg, et +123% pour le N20O,
et continuerait d’augmenter (environ +0,5% entre 2017 et 2018) (WMO, 2019). Ces
concentrations atmosphériques sans précédent seraient a I’origine en grande partic du
réchauffement climatique observe depuis le milieu du 20° siecle (GIEC, 2014). Chaque GES
ayant une durée de vie atmosphérique et un potentiel de rétention de la chaleur qui lui est propre,
I’impact carbone est en général exprimé en équivalent dioxyde de carbone (COzeq). Cette
mesure traduit pour chaque gaz la quantité équivalente de CO2 nécessaire pour obtenir le méme
potentiel de réchauffement planétaire. En France, I’empreinte carbone de 1’alimentation des
ménages s’¢élévent & 163Mt d’eqCO», soit 24% des émissions de GES des ménages (Barbier et
al., 2019). Dans le cycle de vie d’un produit, la phase de production agricole est la plus émettrice
de GES (environ deux tiers de I’empreinte carbone de 1’aliment), suivie par la phase du
transport, incluant les transports de marchandises et le dernier kilométre (environ 19% de
I’empreinte carbone totale) (Barbier et al., 2019). Outre les émissions de GES, la production
alimentaire a également d’autres effets néfastes sur I’environnement en contribuant notamment
a I’acidification des sols et des eaux et a I’eutrophisation des milieux aquatiques (GIEC, 2014).
L’acidification est un phénomeéne naturelle dii aux rejets dans 1’atmosphere de gaz acides liés
aux émissions soufrées des volcans ou encore aux gaz libérés par I’activité de certaines bactéries
dans le sol lors de la décomposition de matiére organique. Ce phénomene a été amplifié par les
émissions de polluants acidifiants liées aux activités humaines, tels que le dioxyde de soufre
(SO2), les oxydes d’azote (NOx) et I’ammoniac (NHz) qui endommage les écosystemes
(Galloway, 2001). L’eutrophisation est une des causes principales de la dégradation de la qualité
de I’eau et est due a un enrichissement excessif en éléments nutritifs (notamment I'azote et le
phosphore) provoquant une prolifération d’algues toxiques dans 1’eau et une diminution

d'oxygéne disponible pour les étres aquatiques.
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Dans le cadre de notre étude, nous avons estimé I’impact carbone (en g CO-eq),
I'acidification atmosphérique (en g SO2eq) et I'eutrophisation des milieux aquatiques (en g Neq)
associes aux achats alimentaires des foyers sur la base des impacts environnementaux de chaque
aliment recensé dans le carnet des approvisionnements alimentaires. Pour cela nous avons
utilisé une base de données fournie par un cabinet de conseil dans le développement durable
(Bio by Deloitte, Paris, France), contenant les données d’impact carbone, d'acidification et
d'eutrophisation de 541 aliments couramment consommés en France selon les données de
I’étude Individuelle Nationale sur les Consommations Alimentaires 2006-2007 (INCA 2). Les
valeurs (exprimées pour 100 g d’aliment comestible) ont été estimées a partir d’'une méthode
hybride décrite par Bertoluci et al. combinant des analyses de cycle de vie des produits et des
modeles économiques entrées-sorties (imports-exports) afin de refléter les denrées alimentaires
telles qu'elles sont consommeées sur le marché francais (Bertoluci et al., 2016). Ces estimations
incluent toutes les étapes de la production au consommateur, a I'exclusion du « dernier
Kilométre » (i.e. transport des consommateurs des lieux d’achats au domicile) et tiennent
compte des différentes sources géographiques des denrées. Pour chaque aliment recensé dans
le carnet des approvisionnements alimentaires une valeur d’impact carbone, d'acidification et
d'eutrophisation lui a été attribuée selon deux méthodes : 1) pour les aliments présents dans la
liste de la base de données environnementales, les valeurs d’impacts correspondantes ont
directement été attribuées a 1’aliment ; 2) pour les autres aliments, nous avons attribué les
valeurs de I’aliment le plus similaire "nutritionnellement” au sein de la méme famille
d’aliments. Pour ce faire, nous avons calculé la distance euclidienne nutritionnelle entre les
aliments de chacune des 58 familles daliments!! & l'aide de la procédure SAS PROC
DISTANCE, sur la base de leur teneur en énergie, eau, protéines, fibres, alcool, sodium,

calcium, fer, zinc, vitamine A, vitamine E, vitamine C, graisses et AGS.

En France et dans la plupart des pays développés, les protéines animales représentent
environ 60-70% de I’apport protéique total (ANSES, 2017; Halkjer et al., 2009). Diminuer ce
ratio pour tendre vers un ratio de 50:50 est compatible avec une réduction d’environ 30% des
impacts environnementaux liés a I'alimentation (impact carbone, acidification et eutrophisation)
(Barré et al., 2018). Nous avons donc également utilisé comme indicateur la contribution des
protéines animales (viandes, poissons, produits laitiers, ceufs, et les plats en contenant) aux

protéines totales des approvisionnements alimentaires.

11 |es familles « autre » et « alimentation pour bébé » ont été exclues de I’analyse.
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111.2.2.2.2. Indicateurs utilisés pour évaluer ['impact carbone des déplacements
alimentaires

Bien qu'il y ait beaucoup de travaux sur la relation entre I'offre alimentaire et
I'alimentation, les résultats des études ne sont pas concluants (Sacks et al., 2019). Et ceci est
principalement dii a des limites méthodologiques car 1’environnement alimentaire est
généralement mesuré de manicre figée en regardant 1‘offre alimentaire autour du foyer sans
tenir compte des lieux réellement fréquentés par les individus. Or ceci est une limite majeure
car les individus ne font pas nécessairement leurs achats alimentaires dans le voisinage
immédiat du domicile. Il est donc nécessaire de mettre en place des outils de mesure plus
dynamiques permettant de tenir compte des différentes expositions a 1’alimentation que ce soit
a la maison, au travail, a I'école et pendant les déplacements, ainsi que d'autres facteurs
contextuels comme les prix, le marketing ou encore les normes culturelles (Drewnowski,
Buszkiewicz, et al., 2019; Sacks et al., 2019). Afin d’obtenir des informations précises sur les
déplacements alimentaires réalisés par les participants, une section spécifique aux déplacements
a été insérée dans le carnet des approvisionnements (Annexe 2). Pour chaque achat alimentaire,
les participants indiquent I’adresse du lieu d’achat, ainsi que les déplacements effectués (nom

et adresse du lieu précédent, nom et adresse du lieu suivant et mode de transport utilisé).

La méthodologie (en cours de réalisation) d’analyse des données sur les déplacements
liés aux approvisionnements alimentaire est décrite ci-aprés. Tous les lieux sont géocodés a
I'aide du logiciel QGIS 2.18. Les trajets sont modélisés selon la méthode du plus court chemin
(en temps) en fonction du mode transport utilisé. Si les participants se déplacaient
spéecifiquement pour leurs achats alimentaires (domicile = lieu d’achat - domicile), la
distance domicile-lieu d’achat est comptabilisée deux fois. Dans le cas de trajets multiples (lieu
1 - lieu d’achat = lieu 2), le déplacement additionnel pour aller faire ses achats alimentaires
est estimé en soustrayant la distance effectivement parcourue par la distance réalisée si
I’individu ne s’était pas rendu sur le lieu d’achat (lieu 1 = lieu 2). Les émissions de GES
relatives aux trajets alimentaires sont ensuite calculées en utilisant la méthodologie proposée
dans le décret n® 2011-1336 du 24 octobre 2011 relatif a I'information sur la quantité de dioxyde
de carbone émise a l'occasion d'une prestation de transport. Pour chaque trajet lié a un
approvisionnement alimentaire, la distance parcourue est multipliée par le facteur d'eémission
de GES du transport utilisé, fourni par la Base Carbone® de I'ADEME. L’impact carbone des
déplacements alimentaires du foyer est enfin estimé comme la somme des impacts carbones des

différents trajets alimentaires réalisés pendant le mois de collecte.
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111.2.2.2.3. Indicateurs utilisés pour évaluer le gaspillage alimentaire

Dans le cadre du projet européen REFRESH, un consortium d’experts a réalisé une
évaluation des méthodes de mesure des déchets alimentaires & domicile. Le rapport publié en
2016 met en avant une diversité des méthodes utilisées, les plus courantes étant les carnets de
collecte dans lesquels les individus déclarent la quantité de nourriture qu'ils gaspillent sur une
période de plusieurs jours, les auto-déclarations par questionnaires lors d’enquétes,
I'observation a domicile, I'analyse de la composition des déchets ou les déchets alimentaires des
ménages individuels sont collectés et physiquement séparés, pesés et catégorisés, ou encore
I'auto-collecte des déchets par les individus au moyen de caddies ou autres contenants (van
Herpen et al., 2016). Les auteurs concluent que la plupart de ces méthodes sont difficiles a
mettre en ceuvre car onéreuses et nécessitent un investissement important de la part des
enquéteurs et des enquétés. Seules les mesures fondées sur les auto-déclarations sont
relativement faciles a recueillir, mais fournissent des résultats peu valides, soumis a des biais
de mémoire et de désirabilité sociale (van Herpen et al., 2016). En 1’absence d’une méthode
rapide et fiable de mesure du gaspillage alimentaire, nous avons décidé de ne pas mesurer
directement le gaspillage alimentaire des foyers mais plutdt d’inclure dans notre étude une
évaluation subjective de la sensibilité au gaspillage a partir d’une échelle a 8 items développée
par Le Borgne et al. (Le Borgne et al., 2018) (Annexe 9). La sensibilité au gaspillage
alimentaire est définie dans leur travaux comme le fait d’accorder de I’'importance au gaspillage
alimentaire et a ses conséquences, et d’étre affecté par celui-ci. Nous émettons 1’hypothése
qu’une plus grande sensibilité au gaspillage alimentaire pourrait favoriser 1’adoption de
comportements de réduction du gaspillage. Chaque item du questionnaire est mesuré sur une
échelle de Likert & 7 points (de pas du tout d’accord a tout a fait d’accord). Les scores totaux
varient de 8 a 56, les scores les plus élevés indiquant une plus grande sensibilité au gaspillage
alimentaire. L’échelle étant fortement sensible au biais de désirabilité, les auteurs
recommandent d’inclure dans le questionnaire une mesure de désirabilité sociale (Le Borgne,
2015). Nous avons donc inclus dans notre étude une version courte de 1’échelle de désirabilité
sociale de Paulhus (BIDR-16) (Hart et al., 2015). Le BIDR a été traduit en francais en 1989 par
des chercheurs de I’université canadienne de Laval (Sabourin et al., 1989). Nous avons décidée
de faire retraduire 1’échelle afin de modifier la formulation de certains items dont la traduction

littérale ne nous convenait pas (Annexe 10).
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111.2.2.3. Evaluation de la dimension économigue

Afin de tenir compte de la variabilité de la composition des foyers, le codt total des
approvisionnements alimentaires a été estime par jour et par personne en divisant les dépenses
totales liées aux approvisionnements du foyer pendant la période de collecte par le nombre de
jour de collecte et par le nombre de personnes dans le foyer. Les collectes du jardin et les dons
du jardin ont été valorisés au prix moyen observé dans 1’étude pour des produits similaires
achetés dans le commerce (Annexe 4). La répartition des dépenses dans les grands groupes et
sous-groupes d’aliments a ét¢ évaluée en calculant les parts budgétaires (en %) de ces groupes
et sous-groupes. Pour quantifier la part de la production potagere dans les approvisionnements
alimentaires des foyers, nous avons calculé les guantités des produits potagers récoltés (en
o/j.pers) et estimé la contribution des récoltes (en %) dans les approvisionnements alimentaires,

notamment les approvisionnements en fruits et légumes.
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I11.2.3. Schéma récapitulatif

Nous pouvons compléter le schéma présenté en 111.2.1, comme suit :

SOCIAL / SANTE ENVIRONNEMENT

= Qualité nutritionnelle des AA*

quantité de F&L* MAR, MER, HPI \ = |mpact environnemental des AA
’ ’ ’ impact carbone, acidification,

eutrophisation, protéines A/fotales (%)

= Activité physique
DEAA* temps passé en inactivité de

différentes intensités » |mpact carbone des déplacements

- alimentaires
= Bien-étre mental

Echelle WEMWBS

Connexionala

= Gaspillage alimentaire
Echelle de sensibilité au gaspillage
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111.3. Autres variables mesurées

Le questionnaire en ligne a permis de collecter des informations sur les données
sociodémographiques des participants et leur expérience passée en jardinage (uniquement a t0)
(Annexe 11). Pour les jardiniers, un questionnaire spécifique au jardin partage a été ajouté afin
d'avoir a t0 des informations sur les caractéristiques du jardin partagé (adresse du jardin, type
de parcelle, date d’entrée au jardin, etc..) et les motivations des jardiniers (Annexe 12). A t1,
ce questionnaire a été remplacé par des questions portant sur les activités réalisées dans le jardin
durant 1’année, ainsi que sur la fréquence d’accés au jardin (Annexe 13). Les
approvisionnements alimentaires étant évalués a 1’échelle du foyer, il était nécessaire de
connaitre la composition de ce dernier. Pour cela, chaque membre du foyer a rempli une fiche
individuelle contenant des informations sur les données sociodémographiques, la répartition de
la consommation de certains groupes alimentaires (viandes, poissons, produits laitiers, fruits et
légumes) au foyer et en dehors de celui-ci, ainsi que la fréquence de consommation hors-
domicile (Annexe 14). La question sur 1’équilibre foyers/hors-foyers permettait de s’assurer
que les approvisionnements alimentaires étaient représentatifs de la consommation alimentaire
des ménages. L’absence d’achat d’un aliment ne veut pas forcément dire que celui-ci n’est pas
consommeé. Certains groupes peuvent étre consommes uniquement en extérieur pour des raisons
de codt, de praticité ou autre. Pour estimer la fréquence de la consommation alimentaire des
foyers en dehors du domicile, chaque membre du ménage a indiqué a quelle fréquence il
mangeait généralement dans un restaurant ou une cantine d'entreprise, un restaurant ou un
traiteur, un fast-food ou avec des amis. Les réponses possibles étaient “tous les jours", "4-6
fois/semaine™, "1-3 fois/semaine”, "1-3 fois/mois"”, "< 1 fois/mois"”, ou "jamais ou rarement".
Le pourcentage de repas consommés hors du domicile a ensuite été estimé comme la somme
du nombre de repas consommeés hors-domicile par chaque membre du ménage, divisé par le
nombre total de repas pris par les membres du foyer au cours du mois de collecte des données,
en tenant compte des périodes d'absence de chaque individu et en considérant que chaque

individu prenait deux repas par jour (le petit-déjeuner n’était pas comptabilisé).
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I11.4. Article 2: L’accés a un jardin partagé en milieu
urbain favorise-t-il des styles de vie plus durables ? Design
et protocole de I’étude JArDIinS

I11.4.1. Résumé

Afin d’évaluer le lien de causalité entre 1’acces a un jardin collectif en milieu urbain et
une potentielle amélioration des styles de vie, nous avons mis en place une étude basée sur une
expérimentation naturelle consistant a intégrer un jardin partagé a Montpellier. L’étude a été
construite selon un design de type quasi-expérimental (avant/apres) avec présence d’un groupe

controle. L’objectif de I’article 2 est de présenter le design et le protocole de 1’étude JArDinS.

Des nouveaux jardiniers, ¢’est-a-dire intégrant pour la premiére fois un jardin partagé
en 2018, ont été recrutés sur la base du volontariat dans les différents jardins partagés de la
métropole de Montpellier, et notamment dans des quartiers contrastés d’un point de vue socio-
économique. Le recrutement s’est fait en co-construction avec les structures locales en charge
de la gestion des jardins partagés (Maisons Pour Tous, associations, etc.) qui ont facilité
I’identification des nouveaux jardiniers. Les critéres d’inclusion des nouveaux jardiniers
étaient les suivants : i) étre majeur, ii) s’occuper (au moins en partie) des achats alimentaires
du foyer, et i) appartenir a un foyer dans lequel aucun membre n’a déja participé a un jardin
partagé dans le passé. En paralléle, des individus semblables aux jardiniers (appariés selon
I’age, le sexe, la structure et les revenus du foyer) et vivant le plus prés possible des jardins
enquétés, mais n’ayant jamais participé a un jardin partagé ont été recrutés pour constituer un
groupe contrdle. Ces non-jardiniers ont été sélectionnés a partir de I’enquéte Mont Panier
lancée le 15 mai 2018. Mont Panier est une enquéte quantitative sur 500 ménages réalisée dans
le cadre du projet Surfood-Foodscape dans lequel s’inscrit cette thése et qui vise a étudier les

relations entre I’environnement alimentaire urbain et 1’alimentation.

Le recrutement des participants s’est étendu de mars a décembre 2018. Chaque
participant a été enquété au moment de 1’inclusion dans I’étude (t0), puis 1 an apres exactement
(t1). La date de premiere collecte des données (t0) correspond a I’inscription dans un jardin
partagé (pour les nouveaux jardiniers) ou a I’inscription a I’enquéte Mont Panier (pour les
témoins). Des tests de puissance ont éte réalisés au préalable pour calculer le nombre de sujets

nécessaires afin d’observer une augmentation d’une portion de fruits et légumes (soit 80g) par
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jour et par personne. En fixant un taux d’attrition de 30% et une corrélation de 0,6 entre les
mesures at0 et a tl, il a été estimé qu’au minimum 160 participants (80 nouveaux jardiniers et

80 non-jardiniers) sont nécessaires a t0 (avec a = 5% et B = 20%).

La durabilité des styles de vie est étudiée en tenant compte de trois dimensions de la
durabilité, au travers des composantes suivantes :
1) dimension santé/sociale — estimée par la qualité nutritionnelle des approvisionnements
alimentaires, le niveau d’activité physique des participants, leur perception en termes de bien-
étre mental et d’isolement social.
2) dimension environnementale — estimée par I’impact environnemental des
approvisionnements alimentaires et des déplacements associés, la sensibilité au gaspillage
alimentaire et la connexion a la nature.
3) dimension économique — reflétée par les dépenses alimentaires du foyer et la part des
produits potagers dans les approvisionnements alimentaires.
Les données sont collectées au moyen de trois outils : i) un carnet des approvisionnements
alimentaires a remplir pendant un mois, ii) un accélérometre (Actigraph) porté par les

participants a la taille pendant 9 jours et iii) un questionnaire en ligne.

Aprés 1 an de suivi, I’évolution des variables mesurées est comparée entre le groupe des
jardiniers et le groupe contréle pour évaluer I’impact de la participation au jardin partagé sur
les différentes dimensions de la durabilité des styles de vie. Concernant la dimension santé,
nous avons posé I’hypothese que la participation a un jardin partagé conduirait a une
amélioration de la qualité nutritionnelle des approvisionnements alimentaires, une
augmentation de I’activité physique, et un sentiment accru de bien-&tre social et mental. Pour
la dimension environnementale, nous supposons que le jardin partagé pourrait renforcer le lien
a la nature et conduire a des stratégies d'approvisionnement alimentaire plus respectueuses de
I’environnement et a une plus grande sensibilité au gaspillage alimentaire. Enfin, pour la
dimension économique, nous étudions I’évolution des dépenses alimentaires du foyer et des
parts budgétaires des différents groupes d’aliments en lien avec 1’évolution de la qualité
nutritionnelle des approvisionnements alimentaires, ainsi que la part des récoltes du jardin dans

les approvisionnements des jardiniers.

La conclusion de I’article rappelle les forces et les limites du design de I’étude et des

outils d’enquétes choisis, déja présentés dans le Chapitre 3.
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111.4.2. Article publié

Référence de I’article 2 : Tharrey, M., Perignon, M., Scheromm, P., Mejean, C., & Darmon,
N. (2019). Does participating in community gardens promote sustainable lifestyles in urban
settings? Design and protocol of the JArDinS study. BMC Public Health, 19(1), 589.
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Abstract

more sustainable lifestyles.

experiment and the control groups.

October 2018, retrospectively registered.

Loneliness, Accelerometry

Background: Despite growing evidence for the multiple health benefits of community gardening, longitudinal
studies based on quantitative data are needed. Here we describe the protocol of JArDInS, a quasi-experimental
study, aimed at assessing the impact of community garden participation (a natural experiment) in the adoption of

Methods: Gardeners (n=80) starting gardening in a community garden in Montpellier (France) will be recruited.
Volunteers with no experience in community gardening and matched for age range, gender, household income
and household composition will be recruited in a control group (n=80). The sustainability of lifestyles in its social/
health, environmental and economic dimensions will be assessed from a food supply diary (recording type,
quantity and price of foods acquired in a 1-month period and the carbon impact of relevant food trips), a triaxial
accelerometer (measuring physical activity) and online questionnaires on mental and social health, sensitivity to
food waste, and connection with nature. Change of outcomes after 1 year will be compared between the natural

Discussion: This study will provide information on the impact of participation in a community garden on the

different dimensions of sustainability, based on a robust quasi-experimental design allowing causality evaluation.
Trial registration: The JArDInS study was registered at clinicaltrials.gov as NCT03694782. Date of registration: 3rd

Keywords: Diet, Food prices, Environment, Physical activity, Nature, Well-being, Food waste, Natural experiment,

Background

With 73% of the European population living in urban
settlements [1], and an expected increase in this
number in the foreseeable future, cities are important
determinants of future sustainability and human
health [2]. However, urban environment can promote
unhealthy lifestyles (such as unhealthy diets and
sedentarity) that are known to increase the risk of
chronic non-communicable diseases, a major public
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health challenge today [2]. In particular, exposure to
nature and green spaces is known to have a beneficial
effect on health and well-being through its impact on
physical activity, social contacts, stress and air quality
[3, 4]. Hence the presence of green spaces in urban
settings is gaining recognition as a way to link eco-
systems and human health, and may help achieve
more sustainable cities and communities [5, 6].

The recognition of close links between human health
and the natural environment is increasingly recognized
in public health studies by the use of an ecological ap-
proach [7]. Defined by Land and Rayner, the core idea of
‘Ecological Public Health’ is that modern public health,

© The Author(s). 2019 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to

the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
{http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1 0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.
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which has so far focused on individuals’ behaviors
without considering the ecosystem in which they live, is
not sufficient to address today’s health and environmen-
tal challenges. The twenty-first century’s public health
policies require full consideration of the complex inter-
dependence between people, their health, and their
physical and social environments. Recently, Schram-
Bijkerk et al. [8] placed urban gardening in the context
of urban green space management and valuation and
developed a framework illustrating how urban gardening
could yield health benefits by interconnecting ecosystem
health and human health.

A community garden is a plot of land gardened col-
lectively by a group of people living in an urban area. In
addition to the benefit of green space, community gar-
dens offer a place to grow fresh fruit and vegetables,
which may help more sustainable food systems to
develop. As defined by the High Level Panel of Experts
on Food Security and Nutrition, sustainable food sys-
tems are those that facilitate healthy, sustainable food
practices [9]. Studies of community gardens have shown
that gardeners report eating more fruits and vegetables
(F&V) than non-gardeners, associated with healthier
diets [10-13]. Further, by engaging gardeners in a col-
lective reflection about biodiversity, community gardens
can generate a sense of shared personal commitment to
sustainability (also called “ecological citizenship”) [14],
which could be a driving force for sustainable consump-
tion [15, 16].

However, little is known about the contribution of gar-
den productions to the diet of gardeners. In a previous
study that we conducted in poor neighbourhoods of
Marseille (France), we found that the household food
supply of gardeners contained more F&V than that of
their non-gardening neighbours (369 vs. 211 g/d per per-
son, p=0.03) [17]. Unexpectedly, this difference was
mostly due to larger purchases of F&V, and not to the
garden production. Small sample size, biased control
group and cross-sectional design did not allow causal in-
ferences, but these results suggest that community gar-
dens could play a significant role in encouraging
healthier dietary practices.

In addition to dietary practices, positive relations be-
tween urban gardening and other aspects of human
health, such as physical activity, stress reduction and so-
cial cohesion, have been observed and summarized in
several literature reviews [18-24]. However, most of
these studies are restricted to the US. Benefits of com-
munity gardens might be different in European cities
with diverse social, political and urban contexts. In
addition, studies using a longitudinal design with a suffi-
cient sample size are needed to validate emerging
hypotheses from qualitative interviews and from cross
sectional studies, which still dominate the scientific
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literature in this field of research [18]. At a time when
many European cities are turning their attention to the
integration of community gardens on their territory, a
more thorough assessment of the impact of community
garden participation on gardeners’ lifestyles using experi-
mental design studies is needed. In particular, as pointed
out by Alaimo et al. [23], the next generation of research
on gardening needs to test causality, namely whether
healthier behaviors are due to the effect of gardening as
an intervention rather than being a manifestation of
prior lifestyles. Natural experiments, in which exposure
to the event of interest cannot be practically manipu-
lated by the researcher (such as the community garden
participation), provide an opportunity to explore causal-
ity in a natural setting [25].

The JArDinS study is a quasi-experimental research
project designed to assess the effect of community gar-
den participation, considered as a natural experiment,
on sustainability of gardeners’ lifestyles. Despite the lack
of consensus on its definition, the term “lifestyles” is
widely used in health promotion, social epidemiology
and other branches of public health to mean a cluster of
habits that include an individual’s behaviors, inclinations,
preferences and values that affect health status [26]. In
the present study, the health dimension of gardeners’
lifestyles in relation to their participation in a commu-
nity garden will be measured in its physical, mental and
social components following the World Health Organi-
zation’s definition of health [27] by looking at food sup-
ply, physical activity, mental well-being and social
isolation. An economic and environmental analysis of
household food supplies, together with the environmen-
tal impact of household food trips, sensitivity to food
waste and connection to nature will also be explored
jointly with the health dimension to find out to what ex-
tent community garden participation can promote more
sustainable lifestyles in its social/health, environmental
and economic dimensions, the three fundamental pillars
of sustainability [28] (Fig. 1). Individual and contextual
factors will be also investigated to help understand how
they can modulate the impact of community garden par-
ticipation on outcomes. The present paper describes the
protocol of the JArDinS study.

Methods/design

Study setting, population and design

The JArDinS study is part of the ongoing SURFOOD-
Foodscapes project evaluating the effects of urban foods-
cape on food styles in the Montpellier Metropole
(France). The project is divided into 6 different work
packages, the main one consisting of a quantitative
survey on food purchase behaviors (Mont’panier survey).
The JArDinS study is the work package addressing the
impact of urban gardening on sustainable lifestyles.
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JArDinS is a pretest-posttest quasi-experimental re-
search project (Fig. 2). The design comprises a natural
experiment group of new gardeners starting gardening
in a community garden in Montpellier and a control
group of participants from a survey on food behaviors
undertaken as part of the SURFOOD-Foodscapes pro-
ject. Participants will be surveyed at enrolment and 12
months later. Quasi-experimental design was chosen ra-
ther than a randomized, controlled experiment since
random sampling is impossible in French community
gardens, where new membership and plot renewal in
community gardens are decided by local authorities or
private managers.

Baseline sample size was estimated based on a priori
power analysis considering household supply of F&V as
the primary outcome. The hypothesis was derived from
our knowledge of the food supply content of community
gardeners vs. non-gardeners, based on data collected in
a cross-sectional study previously conducted in the
south of France [17]. Assuming a potential attrition rate
of 30% and a correlation of 0.6 across repeated mea-
sures, a total of 160 participants is required to detect a
30% increase in F&V supply in the new gardeners group
(namely one portion of F&V) for 80% power at the 5%
alpha level.

The recruitment of new gardeners (natural experi-
ment group) is taking place in 2018 throughout the
gardening season (from March to November). A close
working relationship between the research team and
the local organizations in charge of organizing and
managing community gardens in Montpellier is

facilitating the recruitment process. When new mem-
bers join a garden, the leader informs the research
team, who come to the garden and introduce the
study to all the potential participants. A home visit is
then be scheduled for those interested in the study,
during which further explanation of requirements,
data collection procedures, security and confidentiality
of the information gathered is given.

The inclusion criteria for new gardeners are: starting
gardening in a community garden, willingness to be in-
volved in the study for 1 year, age above 18 years, ability
to read French, and residence in the city of Montpellier.
The exclusion criteria are: past experience of at least one
household member in community gardening, and never
shopping for home groceries.

Data collected from new gardeners will be compared
with those from a group of residents who have never
participated in a community garden. This control group
will be selected using frequency matching from a sub-
sample of persons who participate in a survey on food
behaviors undertaken as part of the SURFOOD-Foods-
capes project (“Mont’Panier” survey), and who have no
experience in community or home gardening. This sur-
vey is being conducted in 500 households of Montpellier
from May to December 2018 using quota sampling
based on age and household composition. Frequency
matching involves the selection of an entire stratum of
reference subjects (control group) with matching-factor
values equal to that of a stratum of index subjects
(natural experiment group) [29]. The control group will
be matched for age range, gender, household income
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and household composition, and live as close as possible
to the new gardeners.

Data collection steps

A first home visit will be scheduled to provide partici-
pants with data collection materials (a food supply diary,
a hip-worn triaxial accelerometer and an online ques-
tionnaire), together with instructions on how to use it. A
second and third home visit will be set up approximately
10 days later to collect the accelerometer and check that
participants are filling out the food supply diary prop-
erly, and 1 month later to retrieve the food supply diary.
The interviewer will be reachable at all times during data
collection to respond to any concerns.

For the control group, the food supply diary will be
completed as part of the “Mont’Panier” survey, with the
possibility of receiving it in printed form or online. For
the accelerometer and the questionnaire, home visits will
be scheduled according to the same protocol as for the
experiment group.

Data will be collected at baseline (%) and exactly 12
months later (¢,). Participants will receive a 15 € voucher
at to and at #; for returning all data collection materials
duly completed.

Lifestyles sustainability assessment

The effect of community garden participation on gar-
deners’ lifestyles sustainability will be investigated by
looking at specific components of the lifestyles in its so-
cial/health, environment and economic dimensions. All
the outcome variables are summarized in Table 1.

Social/Health dimension

Physical, mental and social health behaviors will be
assessed by looking at healthiness of food supply, phys-
ical activity, mental well-being and social isolation.

Healthiness of food supply To assess household food
supply, each participant will be issued with a food supply
diary, in which they will be asked to record details of
their household food supply and relevant trips over a
1-month period. Step-by-step instructions on how to
complete the food supply diary will be given to partici-
pants and also specified at the front of the diary. House-
hold food supply includes food purchases, food gifts/
donations, and any crops from the garden.
Away-from-home food consumption will not be re-
corded. For each food purchase, participants will be
asked to provide details of date, place of purchase, foods
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Table 1 Outcome variables of the JArDinS study
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Variable Level

Data collection
tools

Measurement method

Main outcome measures : lifestyles sustainability

Health/Social dimension

Share of major food groups, especially F&V in household supply; indicators of
nutritional quality: Mean Adequacy Ratio (MAR), Mean Excess Ratio (MER)

Automatic activity-recognition (AAR) algorithm with an activity-specific count-
based model

Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS): 14 items on a 5-point
Likert scale.

Healthiness of Household Food supply
household's food supply diary
Physical activity: PAEE and  Individual Triaxial
total EE accelerometer
(Actigraph)
Mental health Individual Online
questionnaire
Social health Individual Online
questionnaire
Environmental dimension
Environmental impact of ~ Household Food supply
household's food supply diary
Environmental impact of  Household Food supply
household's food trip diary
Sensitivity to food waste  Individual Online
questionnaire
Connection with nature  Individual Online
questionnaire
Economic dimension
Cost of food supply Household Food supply
diary
Other measures :
Sociodemographic variables Household Online
Individual questionnaire
Away-from-home Individual Online
consumption questionnaire
Experience in gardening Individual Online

questionnaire

UCLA Loneliness Scale (Version 3): 20 items on a 4-point Likert scale.

GHGE (in g CO,eq), atmospheric acidification (in g SO,eq) and marine
eutrophication (in g Neq)

GHGE (in g CO,eq) of food trip
Sensitivity to food waste scale: 8 items on a 7-point Likert scale

Nature Relatedness Scale: 21 items on a 5-point Likert scale

Total food household food expenditure and share of each food group and
subgroup

Composition, income, perceived financial situation age, sex, education,
employment of each member

2 questions evaluating the frequency of away-from-home consumption, and
food groups mainly consumed away from home.

2 questions about previous experience in gardening and perceived competence.
(ranked as ‘beginner’ ‘intermediate’ and ‘advanced’)

purchased (name, quantity and expense incurred). When
grocery and supermarket till receipts are available, par-
ticipants will be asked to collect them in an envelope at
the back of the food supply diary. To facilitate data
entry, all family members will be encouraged to help fill
out the diary. All food items purchased will be classified
into 9 groups and 29 subgroups to see the share of
major food groups in the household supply. The nutri-
tional composition of each food item will be determined
using the national food composition database and com-
pleted by recent market foods and recipes. Two indica-
tors of nutritional quality previously described by Vieux
et al. will be used to estimate the nutritional quality of
2000 kcal of food supply: the mean adequacy ratio
(MAR) and the mean excess ratio (MER) [30]. The MAR
is an indicator of good nutritional quality and represents
the mean percentage of daily recommended intakes for
20 key nutrients. The MER is an indicator of bad nutri-
tional quality and represents the mean daily percentage
of maximum recommended values for three unhealthy

nutrients, namely saturated fatty acids, sodium, and free
sugars (defined by the WHO as added sugars plus sugars
naturally present in honey, syrups, and fruit juices) [31].

Physical activity

Physical activity (PA) will be measured by triaxial accel-
erometry using an Actigraph activity monitor
(WGT3X-BT or wActiSleep-BT, Actigraph, Pensacola,
FL, USA). The Actigraph is a motion sensor that meas-
ure acceleration from body movements in three orthog-
onal planes (anteroposterior, mediolateral, and vertical)
[32]. The Actigraph will be set to collect data at a sam-
pling frequency of 30 Hz. Participants will be instructed
to wear the Actigraph fitted with an elastic strap on the
right side of the hip for 9 consecutive days, except for
bathing and performing activities in water. The Acti-
graph is accompanied by an activity logbook in which
participants will be required to record time awake and
sleeping daily, and time and duration of any strenuous
exercise or device removal. Physical activity energy
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expenditure will be estimated directly from raw triaxial
accelerometry data using a previously validated model
that combines an automatic activity-recognition algo-
rithm with an activity-specific count-based model [33].
The automatic activity-recognition algorithm relies on
four signal features from time and frequency domains to
classify 6s consecutive time spans into six posture/
activity categories: a) lying down, b) slouching, c) sitting,
d) standing still, ¢) moving on foot (sweeping, treading,
walking, running, etc.), and f) cycling [34]. In addition,
usual physical activity in four domains (leisure, work,
commuting, home) during the past month will also be
assessed with an online questionnaire using the physical
activity Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ).
Online RPAQ has been found to provide a good estimate
of moderate-to-vigorous physical activity in ten Euro-
pean countries including France [35].

Mental health Mental well-being will be assessed using
the Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(WEMWBS) wusing an online questionnaire [36].
WEMWSBS rates 14 items on a 5-point Likert scale, in
which all items are worded positively and address as-
pects of positive mental health. Total scores range from
14 to 70, with higher scores indicating a higher level of
mental well-being. WEMWBS has been validated in
French general populations [37].

Social health Perceived social isolation or loneliness can
impair physical and mental health by influencing psy-
chological processes that alter physiological functioning,
reduce sleep quality, and increase morbidity and mortal-
ity [38]. The UCLA Loneliness Scale (UCLA-3) will be
used as a common measure of subjective feelings of
loneliness and of social isolation [39]. UCLA-3 rates 20
items (11 positive and 9 negative) on a 4-point Likert
scale. Total scores range from 20 to 70, with higher
scores for stronger feelings of loneliness.

Environmental dimension

The environmental dimension of lifestyles will be
assessed through the environmental impact of the
household’s food supply and food trips, and sensitivity
to food waste. Connection with the natural environ-
ment will also be assessed, since community gardens
offer a place of contact with nature and reflection
about biodiversity, which in turn could foster
environment-friendly practices.

Environmental impact of household’s food supplies
Greenhouse gas emissions (GHGE, in grams of carbon di-
oxide equivalents, g CO»eq), atmospheric acidification (in
grams of sulphur dioxide equivalents, g SO,eq) and mar-
ine eutrophication (in grams of nitrogen equivalents,
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g Neq) related to the household’s food supply will be com-
puted using estimates from the French ‘SUStable’ table
[40]. This database provides estimates of the three indica-
tors per gram of food for 212 commonly consumed gen-
eric foods, based on a hybrid method combining input/
output and LCA approaches, as previously described by
Bertoluci et al. [41]. Estimates will be allocated to each
food collected in the food supply diary by linking them to
the closest food in the ‘SUStable’ database.

Environmental impact of household food trips For
each food purchase recorded in the food diary supply,
participants will provide details of the trip made (origin/
where the trip started, destination/where the trip ended,
and mode of transport). All locations will be geocoded
using QGIS 2.18 to compute the total distance travelled
for each food trip. Information collected on the origin/
destination of each trip will describe the overall travel
pattern associated with the food trips and tell whether
food trips are integrated into multiple-purpose trip. The
GHGE related to food trips will then be calculated using
the French government’s methodology (decree No.
2011-1336 of October 24, 2011) to estimate carbon
dioxide emissions (g/km) in the transport sector. Briefly,
the distance travelled for food purchase will be com-
puted depending on the mode of transport (walking,
cycling, car, motorbike, tram and bus). For multi-
purpose trips, the distance specifically travelled for food
purchase will be estimated as the additional distance
travelled to go to the point of food purchase (estimated
as the difference between the total distance travelled
during the trip and the distance travelled during the
same trip without going to the point of food purchase).
For each food trip, the distance travelled specifically for
food purchase will be multiplied by the energy source
consumption of the transport used, and by the
corresponding GHGE factor of source consumption. For
each household, GHGE related to food trips will be
calculated as the sum of all food trips during the period
of data collection.

Sensitivity to food waste We will assess how much im-
portance participants attach to waste and how emotionally
affected they are by it, using a previously published set of
8 items rated on a 7-point Likert scale [42]. Because the
topic of food waste is likely to suffer from a social desir-
ability response bias, a widely used social desirability scale
— the Balanced Inventory of Desirable Responding — in its
short version was added to the questionnaire [43].

Connection with nature Affective, cognitive, and ex-
periential aspects of individuals’ connection to nature
will be assessed using the validated Nature Relatedness
scale, with 21 items rated on a 5-point Likert scale [44].
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Economic dimension

Monthly household food expenditure and the contribu-
tion of each food group and subgroup to total food
expenditure will be estimated using food expenses data
collected in the food supply diary. We will assess
whether a change in the healthiness of food supply influ-
ences the level of household food expenditure.

Other measures

Socioeconomic and demographic variables

Socioeconomic and demographic characteristics of
participants will be assessed by online questionnaire
and include household composition, incomes and how
they perceive their financial situation, age, gender and
education level of each household member.

Away-from-home consumption

Away-from-home consumption of each household mem-
ber will also be estimated, since a high away-from-home
food consumption can impair the ability of the food sup-
ply to provide an accurate estimation of dietary quality
and nutrient intakes [45]. To this end, participants will be
asked by questionnaire how often they generally eat away
from home (four categories possible: company restaurant/
canteen, restaurant and catering, fast-food, meal with
friends, with six possible answers (“every day”, “4—6 times/
wk”, “1-3 times/wk”, “1-3 times/month”, “<1 time/
month”, “never or rarely”). Household members will be
also asked whether they tend to consume F&V, meat, fish
and dairy products mostly at home, away-from-home,
both in and outside the home, or never.

Gardening experience

Gardening experience prior to the project will be assessed
by an online questionnaire asking participants about their
experiences and perceived competence in gardening.

Planned statistical analysis

Summary statistics (mean, median, standard deviation
and frequency distribution) will be generated for
baseline characteristics. Baseline characteristics will be
compared between the experiment and control groups
using one-way ANOVA or a Kruskal-Wallis test for
continuous variables, and chi-square or Fisher’s exact
tests, for categorical variables. The magnitude of
change within and between groups between £, and t,
will be calculated.

Data will be analysed to address the research questions,
applying appropriate linear mixed models. Differences
within and between groups in the outcome parameters
will be analysed. Time, group and their interaction will be
defined as fixed factors. Subject and group will be
included as random factors. If imbalances occur between
groups, the baseline values will be treated as covariates.
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All analyses will be performed with the SAS statistical
software package Ver. 9.4 for Windows (SAS Institute,
Cary, NC, USA), with statistical significance at p < 0.05.

Discussion

There is growing interest in urban gardens as a way to ad-
dress environmental and health issues of urbanization [8].
The JArDinS study will lend insight into the effectiveness
of community gardens as a tool for promoting sustainable
health strategies in a European context. In the field of
public health, strategies that promote a sustainable life-
styles are needed to respond to current and future prob-
lems and challenges. We will therefore go beyond the
health components of the lifestyles and add environmental
and economic considerations. For the health dimension,
we argue that after 1 year, the experience of the commu-
nity garden should lead to a heathier food supply, in-
creased physical activity and a feeling of more mental
well-being and less social isolation. For the environmental
dimension, we will examine to what extent the environ-
mental awareness generated by the experience of the com-
munity garden can foster a closer connection with nature,
more sustainable food supply strategies and greater sensi-
tivity to food waste. For the economic dimension, we will
determine whether the improvement in the healthiness of
food supply impacts the level of household food expend-
iture after 1 year of community gardening. The compo-
nents of the lifestyles will be compared with one another
to help gain an overall understanding of the lifestyles. In
particular, the compatibility between the three dimensions
of sustainability will be explored for the food supply by
looking at the relationships between nutritional quality in-
dicators, cost and the environmental impact of household
food supply, together with the carbon impact of trips
made for food purchases.

A major strength of this study is its longitudinal design
with the use of pretest and posttest assignment and a
control group that will explore the causality inference.
Another strength is the objective measurement of food
supply practices and physical activity using the food
supply diary and the Actigraph. Compared to self-report
methods, objective measurement tools are insensitive to
recall and response bias and so provide more relevant
and reliable information [46-49]. In earlier literature,
the relation between gardening and nutrition was mostly
assessed through declared F&V intake [10-13]. At the
interface between food environment and food consump-
tion, food supply has the advantage of providing unique
in-depth information on food sources and food items
along with accurate up-to-date information on expendi-
tures and quantities purchased [50, 51]. Similarly,
accelerometers have gained considerable popularity in
recent years as an accurate tool to measure energy ex-
penditure and estimate physical activity. Accelerometers

- 136 -



Tharrey et al. BMC Public Health (2019) 19:589

are convenient and non-invasive and can be used rela-
tively easily in free-living conditions to capture large
amounts of data over several days [49]. Besides, the
automatic activity-recognition model used in the study
to derive information on physical activity from raw tri-
axial accelerometry data was found to improve physical
activity energy expenditure and total energy expenditure
predictions from a hip-worn triaxial-accelerometer in
free-living conditions, compared with traditional count
-based prediction approaches [33].

The study has some limitations. First, although several
well-known confounders will be measured in the study and
controlled in the analyses, the use of a natural experiment
makes it difficult to control all extraneous variables, and so
unknown and unmeasured extraneous variables may affect
the results, threatening validity. Second, the natural experi-
ment and control groups might differ in some pre-study
characteristics because participants are not assigned ran-
domly to the two groups, which is liable to bias the esti-
mates of the experiment. Non-random design can threaten
the internal validity of the study, which is critical for deter-
mining a causal relationship [25]. To ensure similarity be-
tween groups, the members of the control group will be
selected using pairwise matching on sociodemographic
characteristics known to be associated with the outcomes
of interest. Third, we will collect frequency and type of
foods consumed away from home, but this information
lacks precision regarding the quantity consumed and the
price paid for food out of home. Nonetheless, studies have
shown that nutrients derived from foods purchased at su-
permarkets provide a good estimate of dietary intake [51—
53]. In addition, in France, most meals are still consumed
at home [54] and so we expect food supply to be a good
proxy of food intake. Fourth, the economic dimension of
sustainability will be assessed only by the cost of the diet:
other aspects such as ethical consideration (e.g., economic
fairness including fair remuneration for producers) [55]
will not be investigated.

Public policies are now emerging in France to pro-
mote good health and sustainable development of cit-
ies. For instance, community gardening undertaken
jointly with other food initiatives (at local and na-
tional levels) such as Community Supported Agricul-
ture, or projects at canteens could favour access for
all to healthy, good quality local products and thus
contribute to more sustainable food systems. The JAr-
DinS study based on a natural experiment will yield
findings to guide public and private policies for the
organization, physical planning and assignment of
urban areas. If the study finds evidence for potential
benefits of community gardens to attract individuals
to more sustainable lifestyles, then access to a com-
munity garden, as way to help promote health and
wellness, needs to be facilitated.
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111.5. Article 3 : Développement d’un score pour évaluer la
gualité nutritionnelle des achats alimentaires des foyers : le
Healthy Purchase Index (HPI).

I11.5.1. Résumé

Malgré une augmentation de la consommation alimentaire hors foyer, l'apport
énergétique alimentaire des ménages en Europe provient principalement des aliments
consommeés au domicile (Orfanos et al., 2007). En France, 1’étude sur les consommations et les
habitudes alimentaires de la population frangaise (INCA 3) révéle qu’en moyenne seulement
un cinquiéme des consommations des adultes est réalisé en dehors du domicile (ANSES, 2017).
L’alimentation quotidienne dépend donc fortement des choix effectués lors des courses
alimentaires. Cependant, alors qu’il existe de nombreux indices évaluant la qualité
nutritionnelle de I’alimentation, peu d’études se sont intéressées a la qualité des achats
alimentaires. L’utilisation de données d’achats présente pourtant 1’avantage de se baser sur les
données objectives limitant les biais de désirabilité et de mémoire inhérents aux méthodes
d’évaluation traditionnelles de la consommation alimentaire basées sur des déclarations (telles

que les rappels de 24h ou les questionnaires de fréquence alimentaire).

Les méthodes couplant collecte des tickets de caisses et tenue de registres d’achats sont,
a ce jour, les plus précises pour caractériser les comportements d’achats des ménages (French
et al., 2008). Cependant, croiser ces données avec des données nutritionnelles pour estimer la
qualité des achats nécessite des traitements de données supplémentaires qui peuvent s’avérer
fastidieux pour I’évaluateur. En particulier, cela nécessite de connaitre le poids des aliments qui
souvent vient a manquer sur les tickets de caisse. L’objectif de ce travail était de développer un
outil qui permette une évaluation rapide et précise de la qualité nutritionnelle des achats
alimentaires a 1’échelle du foyer. Nous avons pour cela développé un score - le Healthy
Purchase Index (HPI) — qui se base uniquement sur les dépenses alimentaires des ménages sans
tenir compte des quantités achetées, ni de la composition nutritionnelle des produits

alimentaires achetés.

Pour développer ce score nous avons utilisé les données d’achats alimentaires des foyers
participant aux deux recherches Opticourses (2012-2014) et JASSUR (2013-2015) menées
précédemment par notre équipe dans les quartiers Nord de Marseille. Dans ces deux études, les
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participants avaient, selon la méme méthodologie que JArDinS, collecté leurs tickets de caisse
et tenu un registre de leurs achats alimentaires pendant une période de 1 mois. A partir des
données de ces 112 foyers (91 foyers Opticourses et 21 foyers Jassur), nous avons classés les
achats en 32 catégories d’aliments (9 groupes et 23 sous-groupes). Pour chaque foyer, la part
des dépenses alimentaires totales allouée a chaque catégorie d’aliments a été calculée et utilisée
pour 1’élaboration du score. Le HPI a été construit comme une somme de deux Sous-scores : un
sous-score tenant compte de la diversité des achats et un sous-score tenant compte de la qualité
nutritionnelle des achats. Le sous-score de diversité a été adapté d’un score de diversité
alimentaire individuelle existant (Kant et al., 1991) basé sur 5 catégories (fruits, Iégumes,
féculents, produits laitiers, viandes poissons & ceufs) qui devraient étre représentées dans les
approvisionnements alimentaires. Pour chacune de ces catégories, un score de 1 point est
attribué si la part des dépenses alimentaires dépasse 5%. Ce sous-score vise ainsi a pénaliser les
paniers déséquilibrés pour lesquels un groupe alimentaire viendrait & manquer. Le sous-score
de qualité nutritionnelle, quant a lui, inclut les groupes et sous-groupes alimentaires prédicteurs
de la qualité nutritionnelle des achats, c’est-a-dire dont la part des dépenses était associée au
MAR (Mean Adequacy Ratio) ou au MER (Mean Excess Ratio), deux indicateurs de qualité
nutritionnelle. Le sous-score de qualité nutritionnelle comprend 2 groupes (fruits et légumes,
assaisonnements) et 5 sous-groupes (collations sucrées, fromages, boissons sucrées et féculents
raffinés). Pour chacune des catégories retenues, la distribution des parts de dépenses dans la
base de données et I'expertise de I'équipe ont guidé le choix des seuils et des notations pour la

construction du score.

Finalement, le HPI est un score de 12 composantes, allant de 0 a 15 points (15 reflétant
une bonne qualité nutritionnelle du panier alimentaire). A titre de premiere validation,
I’association du HPI avec le MAR, le MER et un score dérivé du PNNS-GS mesurant
I’adéquation aux recommandations frangaises en matiére d’alimentation (le PNNS-GSmod) a
été testée par des coefficients de corrélation de Spearman. Les résultats montrent que le HPI est
positivement associé au MAR (r=0,505; P < 0,001) et au PNNS-GSmod (r = 0,449; P < 0,001)
et négativement au MER (r = -0,458; P < 0,001).

Le HPI présenté dans cet article apparait comme un outil fiable permettant d’estimer
rapidement la qualité des achats alimentaires des foyers en se basant uniquement sur les
dépenses pour certaines catégories d’aliments. La prochaine étape consiste maintenant a valider

ce score en population générale.
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Abstract

Objective: To develop an index to assess the nutritional quality of household food
purchases based on food expenditures only.

Design: A database of monthly food purchases of a convenience sample of low-
income households was used to develop the Healthy Purchase Index (HPD). The
HPI is the sum of two sub-scores based on expenditure shares of food categories
in total household food expenditure: the purchase diversity sub-score and the
purchase quality sub-score. The first was adapted from an existing diversity score.
The second integrated those food categories identified as the best predictors of the
nutritional quality of purchases based on associations between expenditure shares
of food categories and two nutritional quality indicators: the mean adequacy ratio
(MAR) and the mean excess ratio (MER). Correlation between the HPI and a score
assessing adherence to French dietary guidelines (PNNS-GS,,,,) was performed as
a first validation.

Setting/Particpants: Food purchases of 112 households from deprived neighbour-
hoods of Marseille (France), participating in the Opticourses and Jassur projects
(2012-2015).

Results: The purchase diversity sub-score reflects the presence in food purchases

of five food categories: fruits, vegetables, starches, dairy products, and meat, fish & Keywofds

: ¢ 55 ; A Supermarket receipts
eggs. The purchase quality sub-score is based on expenditure shares for fruit & Food supply
vegetables, added fats & seasonings, sweet snacks, cheese, sugary drinks, refined Freisch. household
grains and fish, as these were identified as predictors of the nutritional quality of Economic barrier
purchases. The HPI was positively associated with the PNNS-GS,,oq (7:=0-378; Food price
P<0-001). Nutrition
Conclusions: The HPI helps assess the healthiness of household food purchases. Low-income

Studies have shown a positive association between diet
quality and socio-economic status'”’, mediated in part by
diet cost'”. Low-cost diets tend to have high energy
density and low nutrient adequacy given that energy-
dense foods are cheaper per kilojoule than recommended
nutrient-dense foods"”. Socially disadvantaged people
thus run up against more economic barriers hindering the
adoption of a healthier diet'”, However, previous research
has found that a healthier diet is not necessarily more
expensive when households select foods with good
nutritional quality for their price®®, making it important to
develop decision-support tools to help consumers achieve
nutritionally optimal choices at affordable cost.

*Corresponding author: Email marion.tharrey@supagro.fr

Despite recent shifts in eating patterns favouring eating
out, dietary energy intake in Europe mostly comes from
foods consumed at home'®, especially in France. Food
consumption is therefore driven mainly by household
food purchases. Consumer purchasing behaviours have
been investigated in both interventional and observational
studies, based on analyses of sales data or till receipts.
Studies exploring the impact on sales of in-store inter-
ventions targeting point-of-purchase food product avail-
ability, access, incentives or information have found that
modification of the retail store environment can
drive consumers towards healthier food purchasing
behaviour®™'?”. Household till receipts provide unique

© The Authors 2018

- 143 -



766

in-depth information on food sources and food items as
well as accurate information on expenditures and quantities
purchased'"'?. Till receipts have been used in observa-
tional studies to characterize household food consumption
patterns, especially in relation to different socio-economic
characteristics" '*'®, as they can provide a good estimate
of dietary quality and nutrient intakes"*'*'”, Collecting
supermarket and grocery receipts was found to provide
relevant information on energy and fat intakes''?. More-
over, in households with obese individuals, food purchase
provided more reliable information than dietary recalls
based on self-reported measures, which are subject to
desirability bias and memory failure"?.

However, nutritional analysis of food purchases can
prove tedious and time-consuming, typically restricting
studies to a few hundred households™'"™'®. Participants
are asked to collect and annotate receipts from all family
members, and to record all food expenditures made
without receipts. Estimating the nutrient content of food
expenditures entails cumbersome data handling, espe-
cially since evaluators often have to contend with missing
data on the quantities purchased"*'”. The present study
exploited the huge potential of supermarket receipts for
monitoring the nutritional quality of household food pur-
chases to develop a simplified measure of the quality of
household food purchases, called the ‘Healthy Purchase
Index’ (HPD). Here we present the methodology used to
develop the HPI and the first elements of its validation.

Methods

Study design and population

Sociodemographic and food purchase data were obtained
from studies conducted on disadvantaged populations in
socio-economically deprived neighbourhoods of Marseille
(south of France): the Opticourses (2012-2014) and the
Jassur (2013-2015) projects. Opticourses participants were
ninety-one adults willing to participate in an education
programme on food and budget®??. Jassur participants
were twenty-one adults from the same neighbourhoods
with access to a community garden plot®". All partici-
pants (n 112) completed a monthly record of their
household food purchases. All participants provided
written informed consent. The Southern Mediterranean
Ethical Research Committee Sud-Méditerranée reviewed
and approved the protocols of the Opticourses and Jassur
trials (registered at clinicaltrials.gov as NCT02383875 and
NCT03175575, respectively).

Categorization, price and nutritional composition
of bousebold food purchases

In both studies, participants were asked to provide a
detailed record of foods entering their household over a
1-month period (including purchases, gifts and foods from

M Tharrey et al.
other sources). As previously described in Marty et al.">,
participants were given a notebook with step-by-step
instructions on how to collect and annotate all receipts for
foods entering the household and to record expenditures
without receipts. A face-to-face visit was scheduled
approximately 15 d after the food supply diary was issued
to maintain participants’ motivation and to ensure correct
filling of the diary. A database of monthly food purchases
was created by compiling information on date of pur-
chase, quantity and price of all food items purchased. All
food items were then classified into nine groups and
twenty-three subgroups (Table 1). The ‘mixed dishes’,
‘sweet products’ and ‘sweet beverages’ food groups con-
sist primarily of ultra-processed foods (following the
NOVA classification) found to be associated with poor
dietary quality and obesity****. For other processed
items, such as canned or bottled vegetables, fruits and
vegetables or canned fish, various studies have shown no
evidence of any extra nutritional benefit of fresh items
compared with frozen and canned ones®**. In this
regard, fresh and processed items were pooled in the
same group, as is the case in most indices of overall diet
quality.

For each food item purchased, the quantity ‘as pur-
chased’ was transformed into a quantity ‘as consumed’
using a correction coefficient that accounted for the
changes in weight associated with preparation and
waste (e.g. peeling, boning, water loss or gain during
cooking, etc.). The nutritional composition of each food
item ‘as consumed’ was then determined by linkage with
the closest food from the French food composition
table®”. For each household, energy and nutrient con-
tents of food supplies were calculated as the sum of
the energy and nutrient contents of all foods and bev-
erages entering the household during the period of data
collection.

As previously described'”, missing receipt information
on the weight of a food purchased was estimated using
three different methods: (i) information on known
packaging sizes (and corresponding weights) for that
food was searched for on commercial websites and the
most plausible weight (given the actual expenditure
incurred) was chosen; (ii) when information on packa-
ging sizes was unavailable but the food item was pur-
chased at least twice (with the receipt showing the
weights) among all households, we calculated an
observed mean food price per kilogram and we then
estimated the quantity purchased by dividing the actual
expenditure by the corresponding observed mean price;
(iii) if we did not have an observed mean food price and
the food item was purchased only once in the sample, the
quantity purchased was estimated by dividing the actual
expenditure by the corresponding national food price.
When the food was gifted, picked from the garden or
came from food aid, we assigned a theoretical price using
the mean observed food price.
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Table 1 Food group and subgroup categorizations of food items purchased by 112 socially disadvantaged households of Marseille (France)

participating in the Opticourses and Jassur projects (2012-2015)

Examples of food items included

Food group Food subgroup
Fruit & vegetables Fruits
Dried fruits
Vegetables

Starches Refined grains

Unrefined starches

Dairy products Cheese
Milk & yoghurt
yoghurt drink
Meat, fish & eggs Eggs & poultry

Red & processed meat

Fresh fruit, canned fruit, stewed fruit

Unsalted dried fruit, nuts, seeds

Fresh vegetables, vegetable soup, canned vegetables

Bread rolls, fresh bread, pasta, rice, flour

Potatoes, legumes, wholegrain products

Hard cheese, soft cheese, cream cheese

Refrigerated and long-life milk, plain yoghurt, sweetened yoghurt, fruit yoghurt,

Hard-boiled egg, fried egg, omelette, chicken, duck, turkey
Beef, pork, lamb, sausages, bacon, offal

Fish Fresh fish, canned fish, shellfish, surimi

Mixed dishes Ready meals
Savoury snacks
Other snacks
Sweet snacks
Breakfast cereals
Dairy desserts
Added fats & seasonings Animal fats

Vegetable fats

Sweet products

Sauces
Sweet beverages Sugary drinks Soda, nectars
Fruit juices
Diet soft drinks Diet soft drinks
Condiments Spices

Frozen ready meals, canned meals, salads

Crackers, chips, salted and roasted nuts, olives
Sandwiches, burgers, quiche, pizza

Cakes, biscuits, pastries, candies, chocolate
Breakfast cereals

Cream dessert, ice cream

Cream, butter

Vegetable oil, margarine, salad dressing

Ketchup, sauces including soya/tomato/barbecue, etc.

Fresh fruit juice, concentrated fruit juice

Salt, pepper, herbs, spices, mustard, pickles

Indicators of nutritional quality of bousehold food
purchases

Mean adequacy ratio (MAR) and mean excess ratio (MER)
were used as indicators of the nutritional quality of food
purchases and were calculated for 8368 k] (2000 kcal) of
purchases for each household.

MAR is an indicator of overall good nutritional qual-
ity ", It was calculated as the mean of twenty-three
nutrient adequacy ratios, corresponding to percentage of
the daily recommended intakes for twenty-three key
nutrients as previously described*”:

35}

3
X (Nut, /RDA,,)

n=1

MAR (% /8368 k] (2000 kcal)) = %

x 100

?

where Nut,, is the quantity of each nutrient 7 per 8368Kk]
(2000 keal) of purchase and RDA,, is the French RDA®”
for that nutrient. As is customary, each nutrient adequacy
ratio (Nut,, /RDA,,) was truncated at 1, so that a high intake
of one nutrient could not compensate for a low intake of
another*",

Conversely, MER is an indicator of bad nutritional
quality. As previously proposed by Vieux et al.®?, MER is
the mean of three nutrient excess ratios, corresponding to
percentage of the daily maximum recommended value for
three unhealthy nutrients: Na, SFA and free sugars (added
sugars plus sugars naturally present in honey, syrups and
fruit juices), as follows:

_
MER (%/8368 KJ (2000 keal)) = 3 x > (Nuty/MRV,)
p=1

x 100,

where Nut,, is the quantity of each nutrient p per 8368k]
(2000 kcal) of purchase and MRV, is the maximum
recommended value for that nutrient. Here, unlike the
previously published MER””, each nutrient excess ratio
lower than 100 was not truncated to 100 in order to avoid
non-normal distribution of the indicator.

Development of the Healthy Purchase Index

Food expenditure shares corresponding to the percentage
expenditure on each food group and subgroup in monthly
food expenditure were calculated for each household.
Two sub-scores were defined, the purchase diversity sub-
score and the purchase quality sub-score, and the HPI was
calculated as the sum of the two sub-scores.

Purchase diversity sub-score

The purchase diversity sub-score is a five-component
score derived from a previously published individual
‘Dietary Diversity Score’ that reflects the presence in the
diet of five food groups and subgroups: fruits, vegetables,
starches, dairy products, and meat, fish & eggs®?. We
considered that an expenditure share of 5% of total food
expenditure would likely correspond to the share
accounting for a non-negligible but easily achievable
contribution of a food group or subgroup to household
food purchases. Therefore, for each of the five food
groups and subgroups, 1 point was given when its
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expenditure share was greater than 5%, leading to a
maximum value of 5 points for the purchase diversity sub-
score.

Purchase quality sub-score

The purchase quality sub-score is a seven-component
score. It was based on food groups and subgroups iden-
tified according to known relationships between diet and
health® and/or for which expenditure shares best
reflected the nutritional quality of purchases. Identification
of best predictors was performed separately for food
groups and subgroups. In a first step, regressions were
conducted to capture the relationship between each
indicator of nutritional quality (i.e. MAR and MER), as the
dependent variable, and each food group and subgroup.
We then performed multivariate linear regressions for
MAR and MER separately, including all main terms yield-
ing P <0-20 in the first step. A change-in-estimate method
was further applied to select the best subset of predictors.
The MAR, MER and food group and subgroup expenditure
shares were log-transformed to improve normality. Log
transformation of food subgroups rarely purchased (i.e. by
less than a third of households) did not reduce skewness
and so they were coded as binary variables (purchased/
not purchased). These binary variables were subsequently
added to the multivariate models, and only the variables
proved significant were kept in the final model. In addition
to the identified predictors, several refinements were
incorporated based on expert advice from the 2016 report
of the French Agency for Food, Environmental and
Occupational Health & Safety (Anses) on the update of the
French dietary guidelines®,

For each predictor significantly associated with one of
the nutritional quality indicators, minimum or maximum
expenditure shares were defined by identifying breaks in
plots crossing predictor expenditure share and nutritional
quality indicator. For predictors associated with both MAR
and MER, the plot that better reflected breaks in the dis-
tribution was chosen to define the cut-off values.

First elements of validation of the Healthy Purchase
Index

A common method for validating a dietary quality index
consists in comparing the new index against a previously
validated one®’. Here, we used Spearman non-
parametric correlations to compare the HPI with the
MAR and with the MER (expressed as adequacy and
excess ratios, respectively, per 8368 kJ (2000 kcal) of pur-
chases), as well as with each of their constitutive nutrient
ratios individually. The association with a modified version
of the PNNS-Guideline Score (PNNS-GS), assessing
adherence to official French dietary guidelines, was also
investigated. Briefly, the PNNS-GS is a 15-point score
comprising thirteen components: eight components cap-
ture French dietary guidelines, four components concern

M Tharrey et al.

nutrients and food groups whose consumption is to be
limited, and one component covers adherence to physical
activity recommendations®”, Here, a modified PNNS-GS
(PNNS-GS,0a), excluding both the physical activity and
alcohol components (absent from our database), was
computed on each household’s monthly food purchases.
To do so, weight and energy of household food supplies
were divided by number of household members and by
number of days of data collection, as French dietary
guidelines are stated in terms of individual recommended
daily servings.

Sensitivity analysis was also performed by testing the
addition of two penalties to the HPI. A first penalty was
added when the red & processed meat expenditure share
was higher than the 75th percentile in the study popula-
tion, given epidemiological evidence linking high con-
sumption of red and processed meat to diseases®*?. A
second penalty was added when food expenditure was
below 3-5 €/d per person, as previous research showed
that it is almost impossible to obtain a nutritionally ade-
quate diet below this threshold in France®?” and so it is
unlikely that food purchases below this threshold have
good nutritional quality.

All analyses were performed with the statistical software
package SAS version 9.4 for Windows, with statistical
significance at < 0-05.

Results

Characteristics of the bousebolds

Mean household size was 3-3 persons (range: 1-7)
including 1-6 children (range: 0-6); 20-5% were single-
person households (data not shown). Almost a third
(33-1%) declared severe financial difficulties, 45-5 % were
in a precarious financial situation, 16-1% were in a stable
financial situation and 5-3% did not answer the question.
During the 1-month food records, each household shop-
ped in an average of five different stores. A total of 849
different food items were purchased for the whole sample.

The purchase diversity sub-score

Regarding the expenditure share distributions of the five
components of the purchase diversity sub-score, 56 % of
the population reached the minimum expenditure share of
5% for fruits, 75% for vegetables, 93 % for starches, 97 %
for meat, fish & eggs, and 85% for dairy products.

The purchase quality sub-score

Identification of food groups and subgroups for which
expenditure shares best predict the nutritional quality of
purchases

The major contributors to total household food expendi-
ture were meat, fish & eggs (26:7 (sp 12-8) %), starches
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(17-4 (sp 11-3) %), fruit & vegetables (16-6 (sp 10-0) %),
sweet products (12-4 (sp 7-2) %) and dairy products (10-3
(sp 5-3) %) for the food groups; and red & processed meat
(15-0 (sp 10-9) %), refined grains (14-2 (sp 11-2) %), sweet
snacks (109 (sp 6-7) %) and vegetables (9-5 (s 6-3) %) for
the subgroups. The expenditure share for condiments was
negligible (i.e. less than 1-5 %) and this subgroup was thus
excluded from the analysis. Of the twenty-two subgroups,
ten were coded as binary variables. Results from bivariate
associations and final multivariate models are presented in
Table 2. A total of fourteen predictors — six food groups
and eight subgroups — were found to be significantly
associated with at least one indicator of the nutritional
quality of purchases in the final multivariate models.
Expenditure shares for fruit & vegetables (including the
fruits, dried fruits and vegetables subgroups) and meat,
fish & eggs were positively associated with MAR, while the

769

added fats & seasonings group (especially vegetable fats)
was negatively associated with MAR. Expenditure shares
for sweet products and sweet beverages (especially sugary
drinks), and for the cheese and sweet snacks subgroups,
were positively associated with MER. Expenditure shares
for starches and for refined grains were negatively asso-
ciated with both MAR and MER.

Choice of components included in the purchase quality
sub-score

Owing to their nutritional specificity, subgroups were pre-
ferentially selected over food groups to be included in the
purchase quality sub-score, apart from the fruit & vege-
tables group (given that all its subgroups were predictors of
the nutritional quality of purchases). Refined grains were
not encouraged as they were found to be negatively asso-
ciated with both MAR and MER. Thus, the purchase quality

Table 2 Bivariate and multivariate associations between indicators of nutritional quality (mean adequacy ratio (MVAR)
and mean excess ratio (MER)) of 8368 kJ (2000kcal) of food purchases (as dependent variables) and food group and
subgroup expenditure shares (in percentage; as independent variables) for 112 socially disadvantaged households of
Marseille (France) participating in the Opticourses and Jassur projects (2012-2015)

Bivariate associations

Final multivariable modelst

MAR MER MAR MER

Food groups

Fruit & vegetables} 0-088*** —-0-006 0-098***

Starchest -0-051** —0-224*** —-0-043** -0-186***

Dairy productst 0018 0-180*** 0-104**

Meat, fish & eggst 0-039* -0-042 0-048**

Mixed dishest -0-017 0-096**

Sweet productst -0-025 0-188*** 0-107***

Added fats & seasoningst -0-033* 0-056 -0-042**

Sweet beveragest -0-023* 0-142*** 0-114**
Food subgroups

Refined grainst -0-051** -0-196*** —0-048"** —-0-139***

Unrefined starchest 0-030* -0-005

Fruitt 0-060*** -0-052 0-039**

Dried fruits§ 0-046* 0-134** 0-045**

Vegetablest 0-068*** 0013 0-043**

Cheeset 0015 0-157*** 0-109***

Milk & yoghurt} 0-020 0-085**

Eggs & poultryt -0-011 0-026

Red & processed meatt 0-021 0-015

Fisht 0-030™* —-0-020

Ready meals§ 0-020 0-110**

Savoury snacks§ —-0-031 0-193***

Other snacks§ 0-010 0-160**

Sweet snackst -0-032* 0-197*** 0-109**

Breakfast cereals§ 0-016 0-021

Dairy desserts§ -0-004 0-191***

Animal fats§ 0-049* 0-198***

Vegetable fats} —-0-055** —0-003 —-0-065***

Sauces§ 0-008 0-095*

Sugary drinks} -0-033** 0-154*** 0-115"™

Fruit juices§ -0-016 0-146**

Diet soft drinks§ 0-049 0-141

*P< 01, **P <005, ***P<0-001.

1The final multivariate models included all independent variables with P<0-20 in the bivariate analyses, followed by change-in-estimate

analyses to select the best subset of predictors.

}Variables were log-transformed. Bivariate associations were assessed by simple linear regressions.
§Variables were coded as binary variables (purchasers/non-purchasers). Bivariate associations were assessed by analysis of variance

models with non-purchasers as reference.
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sub-score was primarily built on five components: fruit &
vegetables (with minimum expected expenditure share),
sweet snacks, cheese, sugary drinks (with maximum
expected expenditure share), and added fats & seasonings
(with maximum expenditure share and consideration of
vegetable fats purchases). Two further components were
added in the light of the updated French national dietary
guidelines®®: (i) one limiting the expenditure share of the
refined grains subgroup within the starches food group,
since cutting back on refined grains and choosing whole
grains and higher-quality sources of starches is recom-
mended for health; and (ii) one encouraging expenditure
for the fish subgroup, since fish (especially fatty fish) is a
unique source of important nutrients such as vitamin D and
n-3 fatty acids.

Finally, the purchase quality sub-score is a 10-point
score that comprises seven components: two with an
expenditure share to increase (fruit & vegetables, fish) and
five with an expenditure share to limit (added fats &
seasonings, sweet snacks, cheese, sugary drinks, refined
grains). One or two cut-off values were graphically iden-
tified for each component, providing the basis for con-
structing the sub-score (Table 3).

Table 3 Construction of the Healthy Purchase Index (total
out of 15)

Components Scoring criteriat Score
Purchase diversity sub-score
Fruit [0-5[ 0
>5 1
Vegetables [0-5] 0
>5 1
Starches [0-5] 0
>5 1
Meat, fish & eggs [0-5] 0
>5 1
Dairy products [0-5] 0
>5 1
Purchase quality sub-score
Fruit & vegetables [0-15] 0
[15-25] ]
>25 2
Added fats & seasonings >3 0
[0-3[, and Vegetable fats=0 0
[0-3[, and Vegetable fats >0 1
Sweet snacks [0-5] 2
[5-10[ 1
>10 0
Cheese [0-5] 1
25 0
Sugary drinks [0-3[ 1
>3 0
Refined grains > 1/2 Starchest 0
<1/2 Starches 1
Fish [0-5[ 0
[5-10[ 1
>10 2

tExpressed as a percentage of household monthly food expenditure, unless
indicated otherwise.
1Expenditure share of the refined grains subgroup within the starches group.

M Tharrey et al.

The Healthy Purchase Index

The HPI, aimed at evaluating the nutritional quality of
monthly household food purchases, is obtained by sum-
ming the purchase diversity sub-score and the purchase
quality sub-score. Scoring and cut-off values of the HPI are
presented in Table 3. The HPI has a maximum of 15
points, where a higher score reflects a higher quality of the
household food purchases. The distributions of the HPI
score and its sub-scores in the food purchases of the stu-
died population are presented in Fig. 1. Mean HPI score
was 7-4 (sp 2-1; range: 3-12 out of 15), with a mean pur-
chase diversity sub-score of 4-1 (sp 0-9; range: 1-5 out of 5)
and a mean purchase quality sub-score of 3-3 (sp 1-8;
range: 0-8 out of 10; Table 4).

The HPI was positively associated with the MAR
(r,=0-552, P<0-001) and with the PNNS-GS,,,q (75 =0-378,
P<0-001) and negatively associated with the MER
(r,= —0-426, P<0-001). Correlations were higher for the
purchase quality sub-score than for the purchase diversity
sub-score.

Adding a penalty to HPI for households with expendi-
ture shares for red & processed meat >20% (75th per-
centile) barely attenuated the associations with the three
indicators (MAR: 7,=0-492; MER: r,= —0-396; PNNS-
GSmoa: 7s=0-334; all P<0-001). Adding a penalty for
food budget below 35 €/d per person (62% of house-
holds) barely changed the associations (MAR: 7, =0-523;
MER: 7, = —0-398; PNNS-GS0a: 7:=0-401; all P<0-001;
data not shown).

Associations with nutrient adequacy ratios and nutrient
excess ratios of each component of the MAR and MER,
respectively, are presented in Table 5. HPI correlated
significantly with nineteen nutrients of the MAR
(=0-277 < r,<0-557) and with two nutrients of the MER
(-0-478 < 1, <—-0-217).

Discussion

Since a healthy diet results in part from healthier choices
at the grocery store, the HPI was designed as a tool to
evaluate the nutritional quality of household food pur-
chases. Its major strength is that the HPI only needs
expenditure shares of specific food groups and sub-
groups to be calculated. The methodology used to
develop the HPI followed a step-by-step process guiding
the identification of food groups and subgroups for
which expenditure shares best predict the nutritional
quality of purchases, the choice of the cut-off values for
the identified predictors and the development of the
scoring system.

Compared with declarative dietary surveys, food
expenditure surveys present the advantage of limiting
memory bias and social desirability bias. In particular,
when both expenses and quantities are recorded through
annotated receipt collection, very detailed data on
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Fig. 1 Distribution of the (a) the purchase diversity sub-score (mean score=4-1 (sp 0-9), median score =4-0, out of 5), (b) the
purchase quality sub-score (mean score=3-3 (sp 1-8), median score = 3.0, out of 10) and (c) the final Healthy Purchase Index (HPI)
score (mean score=7-4 (sp 2-1), median score=7-0, out of 15) among 112 socially disadvantaged households of Marseille
(France) participating in the Opticourses and Jassur projects (2012-2015)

Table 4 Spearman correlations of the Healthy Purchase Index (HPI) and its sub-scores with the mean adequacy ratio
(MAR), mean excess ratio (MER) and modified PNNS—Guideline Score (PNNS-GS,.q) among 112 socially dis-

advantaged households of Marseille (France) participating

in the Opticourses and Jassur projects (2012-2015)

Score Spearman correlations
Mean sD MAR MER PNNS-GSmod
HPI 74 21 0-522*** —-0-426™** 0-378™*
Purchase diversity sub-score 41 09 0-386*** —-0-001 0-135
Purchase quality sub-score 33 1 0-419*** —0-499"** 0-403***
**P<0-001.
household food purchases can be obtained'”. Quan- were found to provide good estimates of the household

tities purchased are more difficult to obtain, but when
recorded in addition to expenditure data, they yield
reliable information on the cost of food™. Moreover,
when linked to a food composition table, till receipts

. n = 216
intakes of energy and percentage energy from fat''*'®,

More recently, Appelhans et al. found that household
food purchases yielded a reasonable estimate of overall
diet quality for primary household food shoppers''”.
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Table 5 Spearman correlations of the Healthy Purchase Index (HPI) and its sub-scores
with the adequacy and excess ratios of each nutrient included in the mean adequacy
ratio and mean excess ratio, respectively, among 112 socially disadvantaged households
of Marseille (France) participating in the Opticourses and Jassur projects (2012-2015)

Purchase diversity sub-score Purchase quality sub-score HPI

Nutrient adequacy ratiost

Proteins 0-0243
DHA 0-161*
Vitamin A 0-429***
Fibre 0-378***
Linolenic acid -0-011
Linoleic acid 0-0014
Thiamin 0-192**
Riboflavin 0-283**
Niacin -0-010
Vitamin Bg 0-123
Folates 0-374***
Vitamin B12 -0-068
Vitamin C 0-224
Vitamin E 0-014
Vitamin D 0-110
Ca 0-268**
K 0-278**
Mg 0-307**
lodine 0-279**
Se 0-175*
Cu 0-318***
Zn 0-009
Fe 0-152
Nutrient excess ratios

Na -0-047
SFA 0-077
Free sugars -0-037

0-301** 0-274**
0-263** 0-255**
0-194** 0-360™**
0-452*** 0-543***
0-026 0-036
-0-328"** -0.277**
0‘ 360"! 0.388!!!
0-075 0-149
0-231** 0-172*
0-398*** 0-355***
0-411** 0-519***
0-135 0-054
0-135 0-197*
—-0-193** -0-127
0-231** 0-231**
0-027 0127
0-438*** 0-469"**
0-498*** 0-567***
0-373*** 0-431***
0-484*** 0-483***
0-414*** 0-480"**
0-241** 0-201**
0-263** 0-271**
—-0-083 -0:089
—-0-308*** -0-217**
-0-526™** -0-478"*

*P< 01, **P< 005, ***P <0-001.

tPercentage of the daily recommended intakes for 8368kJ (2000kcal) of purchases.
}Percentage of daily maximum recommended values for 8368 kJ (2000kcal) of purchases.

However, using this information (expenditure on food
quantities purchased, energy and nutrient contents) to
assess household food purchase patterns and nutritional
quality is a tedious and costly task (data entry, coding,
linkage with nutrition information, analysis, etc.), and can
burden both research staff and participants. Such meth-
odological difficulties in evaluating the quality of
household food purchases can be solved by an approach
based solely on food expenditure. To the best of our
knowledge, only two studies have used food budget
shares to assess the nutritional quality of food purchases.
In 2012, considering that most food choices are made at
the supermarket or grocery store, the US Department of
Agriculture proposed several tools to assess the overall
healthfulness of food purchases, including scores based
on food category expenditure shares“”. These scores
compared observed expenditure shares with reference
expenditure shares, the latter being derived from math-
ematically optimized food baskets meeting the RDA for
all nutrients“"”. However, the cultural acceptability of
such theoretical baskets has been questioned(“)‘ In 2015,
the Healthy Trolley Index — in which daily servings of
food groups (as a percentage of the total recommended
daily serving) were simply translated into the proportion
of monthly expenditure per food group — was developed

by an Australian research team to compare food expen-
diture with the Australian Guide to Healthy Eating'*’,
The HPI, by design, has the advantage of directly
accounting for food group and subgroup expenditure
shares without needing information on the weight and
nutritional composition of the foods. The HPI thus
overcomes the fact that proportion by weight does not
necessarily align with proportion by price, as some food
groups are more expensive than others"**. This food
price hierarchy was ignored in the Australian Healthy
Trolley Index*”, which did not take into account that
fruit, vegetables and meat provide more costly kilojoules
than starches and fats'?,

To be consistent with many dietary guidelines that
emphasize the importance of increasing both diversity and
quality to achieve a healthy balanced diet“>~", the HPI
included two sub-scores: the purchase diversity sub-score
and the purchase quality sub-score. Various indices dif-
fering in the number of food categories used have been
developed to assess dietary diversity***. For the pur-
chase diversity sub-score we settled on fruit, vegetables,
starches, meat, fish & eggs, and dairy products, as an
omission of one or more of these five categories was

found to be associated with increased risk of mortal-
(49,50)

ity

. The purchase diversity sub-score is therefore a
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five-component score designed to reflect the presence of
five food groups (and subgroups) in total household food
expenditure. Rather than encouraging diversity, the sub-
score can be viewed as a way to penalize unbalanced food
baskets in which at least one of the five food groups (and
subgroups) is lacking. The purchase quality sub-score is
aimed at capturing the nutritional quality of household
food purchases through expenditure shares of specific
groups (and subgroups) and French dietary guidelines.
The purchase quality sub-score is a seven-component
score: two components with expenditure shares to be
increased and five components with expenditure shares to
be limited to pursue health objectives. Furthermore, the
purchase quality sub-score indirectly encourages intra-
group diversity through its design including various food
groups and subgroups. The HPI, which sums the two sub-
scores, showed good agreement with MAR and MER, two
indicators of diet quality based on nutrients only. This
association may have resulted in part from the fact that
MAR and MER were closely related to the HPI, as they
were used to construct the purchase quality sub-score.
However, similar correlations were obtained with an
unrelated indicator of diet quality based on foods and food
groups (the PNNS-GS,,0q), thereby providing preliminary
evidence of the capacity of the HPI to assess food pur-
chase quality. In addition, the associations of the HPI with
MAR, MER and PNNS-GS,,,,q were relatively strong, of the
same order of magnitude as or greater than values pre-
viously found between MAR and other diet quality indi-
cators®'*?, No stronger association was found between
HPI and the other index scores when adding penalties for
expenditure shares for red & processed meat >20% of
food budget and for household food purchases below
3-5 €/d per person. However, given the specific economic
constraints and cultural habits of the studied population®,
which may impact food purchase patterns, it might be
worth considering the use of penalties on a larger popu-
lation with more diverse purchasing behaviours.

Our study has limitations. First, the degree to which HPI
reflects actual household consumption patterns is limited
by a number of factors: it is based on data at the house-
hold level without knowledge of food allocation between
different household members or visitors, information on
meals eaten away from home was not collected, and what
is purchased is not necessarily eaten (waste, leftovers,
etc)"”. For all these reasons, it is clear that the HPI cannot
claim to be a tool to assess the quality of diets. Second, the
HPI was developed based on data from a convenience
sample of a limited number of households. Using rela-
tively small convenience samples is a common limitation
of studies estimating the nutritional quality of household
food purchases™'!!#14-"_Thjs limitation is explained by
the technical complexity of exploiting annotated super-
market receipts and records, fully justifying the develop-
ment of a simplified tool like the HPIL Third, keeping
records of foods entering the household over a 1-month

773

period places demands on participants that may increase
the risks of errors and omissions. Nevertheless, a shorter
time window for record-keeping does not seem relevant
when salaries and social benefits are paid monthly (as is
the case in France). This might be particularly true in
disadvantaged populations, where dietary quality was
shown to decline over the 30d following the receipt of a
household’s major source of income®?. Fifth, the HPI was
developed based on expenditure shares in deprived
households with specific food purchase patterns. Indivi-
duals involved in the Opticourses and Jassur studies®”,
which provided the data, are people living in very poor
neighbourhoods and many of them were bomn abroad, in
North Africa in particular. It would be useful to assess the
external validity of the HPI based on food purchasing data
from a more heterogeneous population. Testing the
method in other socio-economic and geographical con-
texts will help refine the index. In particular, it is important
to examine the HPI's ability to capture the influence of
sociodemographic and economic determinants on the
nutritional quality of food choices. Spending on food is a
key indicator of household welfare. Engel's law™* states
that as income drops, the proportion of income spent on
food increases, but the absolute amount of money avail-
able to buy food decreases. Assessing the validity of the
HPI at different income levels is therefore a research
priority. Another line of enquiry would be to examine how
the index is affected by the variability of food prices.

Conclusion

The HPI is a score evaluating the nutritional quality of
household food purchases based exclusively on food
expenses incurred. The HPI offers a simple and effective
tool to assess the nutritional quality of household food
purchases that may help improve the healthfulness of food
purchases.
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- Perspectives -

Les seuils des dépenses du HPI pour chaque sous-groupe sont actuellement utilisés
dans le cadre du programme Opticourses comme aide a la consultation diététique afin
de conseiller les personnes en situations de précarité qui souhaitent équilibrer leurs
achats avec un petit budget.

Une étude est en cours afin de tester le HPI sur les données d’achats de foyers
frangais issus du Panel de consommateurs Kantar Worldpanel de 2014 (environ 6500
foyers). Le score a été & nouveau développé sur les 2/3 de I’échantillon afin de s’assurer
que les groupes alimentaires et les seuils choisis étaient toujours pertinents en population
générale. Pour le sous-score de diversité, il a été décidé de fixer les seuils des cing
groupes alimentaires au 25° percentile des parts de dépenses afin d’avoir une meilleure
répartition des scores. Pour le sous-score de qualité nutritionnelle, des régressions
linéaires multivariées ont permis d’identifier les groupes et sous-groupes étant associes
au MAR ou au MER. Des régressions segmentées ont guidé le choix des seuils. Ces
étapes ont conduit au r-HPI, une nouvelle version du HPI. Le détail (groupes inclus et
seuils choisis) est présenté dans I’Annexe 15. Différentes analyses ont été réalisées pour
valider le r-HPI. Des corrélations de Spearman élevées entre le r-HPI et des indicateurs
de qualité nutritionnelle (NRF9.3, MAR, MER, densité énergétique) ont confirmé la
validité concourante du score (0,59 ; 0,52 ; -0,41 ; -0,65 respectivement, p < 0.01). Le r-
HPI était peu corrélé a teneur énergétique totale des achats (-0.15). Comme attendu, le
r-HPI était significativement plus élevé chez les femmes, les ménages identifiés comme
déviants positifs (MAR > médiane et MER et DE < médiane) et augmentait
significativement avec 1’age, le niveau de revenus et d’éducation (ps < 0.01) attestant de
sa capacité discriminante. Enfin, la validité externe du score a été testée en réalisant les
mémes analyses sur le tiers de foyers restants et des résultats similaires ont été obtenus.
Le r-HPI apparait comme un outil pertinent pour faciliter la conduite d’études

épidémiologiques basées sur des données d'achats alimentaires.
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IV.1. Article 4 : Les jardins partagées comme outil pour
améliorer la durabilité des styles de vie des citadins
résultats et enseignements de I'étude quasi-expérimentale
JArDinS

IV.1.1. Résumé

L’¢étude JArDInS est la premiére étude qui examine I'effet causal de la participation a un
jardin partagé sur la durabilité des styles de vie, un an aprés I’entrée dans un jardin. Des
personnes débutant dans un jardin partagé de Montpellier ont été recrutées sur la base du
volontariat en 2018 puis ont été enquétées au moment de ’entrée dans le jardin (t0) puis 1 an
apreés (t1). En paralléle, des participants a 1’étude Mont 'Panier*? qui ne jardinaient pas mais qui
présentaient des caractéristiques similaires aux jardiniers (selon I’age, le sexe, la structure et les
revenus du foyer) et vivaient a proximité des jardiniers ont été recrutés pour constituer le groupe
contréle. Les changements induits par la premiére année de jardinage ont été étudiés selon les
trois dimensions de la durabilité, comme décrit dans I’article 2 présentant le protocole de I’étude

JArDInS.

Des modéles linéaires mixtes ont été utilisés pour déterminer I'effet de la participation a
un jardin partagé sur les composantes des styles de vie étudiées. Les variables groupe, temps et
temps*groupe ont été traitées comme des effets fixes. La variabilité intra-individuelle a été
modélisée en utilisant la structure de covariance compound symmetry. Différents niveaux

d’ajustements ont été utilisés en fonction de la variable dépendante.

Des entretiens approfondis ont également été menés a t1 aupres de 15 jardiniers afin de
mieux comprendre les changements qui avaient pu se produire dans leur vie au cours de la

premiére année de jardinage.

Au total, 296 participants potentiels ont eté approchés en 2018 (152 jardiniers et 144
contrbles) et 155 participants (75 jardiniers et 80 contrdles) ont été inclus a t0 (taux de réponse
: 61,0% pour les jardiniers et 70,2% pour les témoins). Les jardiniers venaient de 19 jardins

partagés (Annexe 16). A tl, le taux d’attrition était de 9% conduisant & 66 paires (jardinier-

2 Mont Panier est une enquéte gquantitative sur 500 ménages lancée en Mai 2008 a Montpellier dont 1’objectif
est d’étudier les relations entre I’environnement alimentaire et 1’alimentation des citadins & Montpellier.
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contrdle) appariées restantes pour I’analyse. L'dge moyen des jardiniers était de 44 + 14 ans. La
plupart étaient des femmes (76%), titulaires d'un dipléme universitaire (76%) et déclarant
n‘avoir aucune expérience du jardinage (71%). A t0, les jardiniers avaient un niveau d'éducation
et un IMC légerement plus faibles que les non jardiniers et les ménages des jardiniers
déclaraient consommer moins de repas a l'extérieur de la maison. A t1, les récoltes en fruits et
légumes du jardin partagé représentaient en moyenne 3,5% des approvisionnements totaux en
fruits et légumes des foyers des jardiniers (soit environ 14 g/j.pers). Dans les modéles ajustés,
les résultats n’ont pas mis en évidence de changements significatifs liés a la participation au

jardin partagé sur les composantes mesurées (interactions groupe*temps non significatives).

Les entretiens qualitatifs ont permis d’identifier des éléments de réponses pouvant
expliquer cette absence de changements. Certains jardiniers ont spontanément évoqué qu’ils
¢étaient déja sensibilisés a I’alimentation et a 1'environnement avant d'intégrer le jardin. D’autres
ont fait part de difficultés qu’ils avaient rencontrées, les plus importantes étant le manque de
temps et I’absence de connaissances en matiére de jardinage, entrainant un découragement chez
certains. D’autres éléments mentionnés par certains jardiniers étaient : la difficulté physique du
jardinage, des problémes de santé, ou encore I’existence de conflits au sein du jardin. D’ailleurs,
16 jardiniers avaient abandonné le jardin entre tO et t1. Des analyses de sensibilité ont été
effectuées uniquement sur les jardiniers actifs (qui visitaient le jardin au moins une fois par
mois tout au long de lI'année, n = 37) et sur ceux n'ayant pas abandonné le jardin au cours de

I'année (n = 50), toutefois les conclusions restaient inchangées.

Aprés un an dans le jardin, nous n’avons pas observé de changements dans les
approvisionnements alimentaires des foyers en termes de qualité nutritionnelle, d’impact
environnemental et de dépenses alimentaires, ni d’amélioration de I'activité physique, de I'lMC,
du bien-étre mental, de I'isolement social, de la sensibilité au gaspillage alimentaire ou encore
du lien avec la nature. Ces résultats vont a I’encontre de la littérature existante qui tend a
souligner la multifonctionnalité des jardins auxquels sont attribués de nombreux bénéfices sur
la santé physique, mentale et sociale des jardiniers. Au regard de nos résultats, il est possible
que les conclusions des études antérieures, principalement transversales, aient été sujettes a des
biais de sélection. C’est-a-dire que les jardiniers enquétés dans ces études transversales étaient
ceux ayant persévéré dans ’activité de jardinage et présentaient donc des caractéristiques
différentes des jardiniers entrant et de la population générale (sensibilisation accrue aux enjeux

de santé et environnementaux).
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Les résultats de 1’étude JArDinS invitent les autorités publiques et les responsables des
jardins a repenser la gestion et I'organisation de ces derniers. Au regard des freins identifiés par
I’évaluation qualitative, il est probable que des jardins situés a proximité immédiate du domicile
faciliteraient la participation. Sur la base des programmes de jardinage en milieu scolaire ou
médical, la présence d’animateurs qui apportent des connaissances pratiques en jardinage et
encouragent la dynamique de groupe pourrait également favoriser 1’intégration et la
participation a long terme de personnes aux profils culturels et socio-économiques variés. Une
évaluation de ces nouveaux formats de jardinage par des études d'intervention permettra alors
de déterminer si les jardins partagés peuvent étre des outils pertinents pour accompagner la

population urbaine vers I'adoption de styles de vie plus durables.
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Abstract

Background: Despite an increasing number of studies highlighting the health benefits of community gardening,
the literature is limited by cross-sectional designs. The “JArDInS" quasi-experimental study aimed to assess the
impact of community garden participation on the adoption of more sustainable lifestyles among French adults.

Methods: Individuals entering a community garden in Montpellier (France) in 2018 (n = 66) were compared with
pairwise matched individuals with no experience in community gardening (n = 66). Nutritional quality, environmental
impact and cost of monthly household food supplies, level of physical activity measured by accelerometers, as well as
mental and social well-being, sensitivity to food waste, and connection with nature were evaluated at baseline (t0) and
12 months later (t1) to explore sustainability of lifestyles in social/health, environmental and economic dimensions.
Linear mixed models were used to determine the independent effect of community gardening on investigated
lifestyles components. In-depth interviews were conducted at t1 with 15 gardeners to better understand changes that
may have occurred in gardeners' lives during the first year of gardening.

Results: At t0, gardeners had lower education level, lower BMI and their household reported lower percentage of
meals consumed outside of the home compared to non-gardeners (p < 0.05). Participating in the community garden
had no significant impact, in spite of sufficient statistical power, on fruit and vegetables supplies (main outcome), nor
on physical activity parameters, nor on others of the social/health, environmental and economic lifestyles components
investigated. Qualitative interviews suggested the existence of pre-established health and environmental consciousness
in some gardeners and revealed several barriers to the participation such as lack of time, lack of gardening knowledge,
physical difficulty of gardening, health problems and conflicts with other gardeners.
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(Continued from previous page)

sustainable lifestyles.

retrospectively registered.

Connection to nature, Urban garden, Mental health

Conclusions: The health benefits of community gardening previously reported by cross-sectional studies might be
confounded by selection bias. The JArDInS study highlights the need to identify solutions to overcome barriers related
to community garden participation when designing relevant public health interventions for the promotion of

Trial registration: The study was registered at clinicaltrials.gov as NCT03694782. Date of registration: 3rd October 2018,

Keywords: Quasi-experiment, Health promotion, Food supply, Nutrition, Physical activity, Accelerometer, Well-being,

Background

In recent years an increasing body of literature has suggested
that gardening could address various public health concerns
through its positive effects on nutrition, physical activity, so-
cial cohesion, quality of life, stress and depression [1]. Be-
yond evidence drawn from gardening programs within
institutions such as schools or health care settings [2-5], less
is known about the potential health effects of urban collective
gardening on free-living adults. Collective gardens, defined
as cultivated spaces managed collaboratively by groups of
gardeners located at a distant place from gardeners’ homes,
generally take the form of community or allotment gardens
[6]. While allotments are large plots of lands usually located
in peri-urban areas, rented to a person or a family for cultiva-
tion purposes [7, 8], community gardens are smaller plots of
land usually integrated in the fabric of urban neighbour-
hoods, grown collectively [9]. The cost of the annual sub-
scription varies from a hundred euros to a few euros,
depending on the type of garden (allotment or community)
and the type of land (private or public). Primarily intended
to favour social links and intergenerational exchanges among
the inhabitants of a neighbourhood, community gardens are
a popular way to engage with green spaces, as they provide
urban dwellers an avenue to access nature and safe and
healthy food. Pathways through which community gardens
could amplify individual health include intrapersonal, inter-
personal and environmental processes, such as self-efficacy,
attitudes, motivation, social support, neighbourhood attach-
ment or aesthetic [10]. Yet, while several studies have shown
a positive association between community gardening and
fruit and vegetable consumption [11-15], inconclusive re-
sults were found for BMI [15-18], physical activity [12, 15],
social health [12, 14, 15, 19, 20] and mental well-being [12,
15]. The lack of conclusive evidence regarding differences in
health related behaviors and health status between gardeners
and non-gardeners is partly due to methodological limita-
tions of existing studies including the use of cross-sectional
designs, convenience samples, small sample sizes, and self-
reported measurements of health outcomes [10, 21]. Alaimo
et al. particularly encouraged the next generation of gardens’
research to take advantage of so called “natural experiments”
(i.e. interventional researches in which the experimental

conditions are self-determined without being manipulated by
researchers) to evaluate the health impacts of community
gardens [10]. While several randomized controlled trials on
home or community gardening are under way in the United
States [22—25], natural experiments offer another opportun-
ity of longitudinally assessing the changes induced by com-
munity gardening [26].

Beyond health-related outcomes, shaping behavioral pat-
terns from a sustainability perspective could lead to more
sustainable lifestyles [27]. Community gardening, for ex-
ample, could raise gardeners’ environmental awareness and
encourage the adoption of more sustainable dietary prac-
tices by fostering collective thinking about biodiversity and
eco-friendly practices [28]. Additionally, by providing access
to fresh food harvested from the garden, community gar-
dens could favor food affordability by reducing food ex-
penses [29] or changing purchasing behaviors [30].
Community-based interventions targeting gardening thus
appear as a relevant tool to positively influence the three
fundamental pillars of sustainability - namely social (includ-
ing health outcomes), environment and economy [31] —
and therefore, promote more sustainable lifestyles. The
term “lifestyles” is commonly used in public health to de-
fine a cluster of habits that include an individual’s behav-
iors, inclinations, preferences and values that affect health
status [32]. The present study was aimed at assessing the
impact of urban community garden participation on the
adoption of more sustainable lifestyles on free-living adults
in a European context. We used both qualitative and quan-
titative approaches to better explore changes that may have
occurred in gardeners’ lives during the first year of garden-
ing, and the potential benefits to their physical, social and
mental health.

Methods

Study setting, population and design

JArDinS is a quasi-experimental study conducted between
2018 and 2019. The design and protocol of the study have
already been described in a previous paper [33]. A conveni-
ence sample of new community gardeners (herein referred
to as “gardeners”) was established in 2018 (experiment
group). All known community gardens (#=34) in
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Montpellier (France) were contacted and informed about
the study. Garden plots were grown either collectively or
individually (< 20 m” for individual plots). Gardens with
collective plots were accessible to anyone who joined the
garden organization and paid the annual dues. For gardens
with individual plots, gardeners usually registered on a wait-
ing list. Throughout the gardening season (from March to
November), each new individual entering one of the con-
tacted gardens was invited to participate in the JArDinS
study. Inclusion criteria were as follows: 1) starting garden-
ing in a community garden, 2) being willing to be involved
in the study for 1 year, 3) be at least 18 years old, 4) being
able to read French, and 5) residing in the city of Montpel-
lier. Exclusion criteria were: 1) past experience of at least
one household member in community gardening, 2) self-
reported extensive experience in gardening, 3) never shop-
ping for household food supply, and 4) having a chronic dis-
ease. In parallel, a matched-control group of non-gardeners
was formed by selecting volunteers participating in a
population-based survey on food supply behaviours in
Montpellier (“Mont’Panier” survey). To be selected, partici-
pants from the control group must neither garden, nor have
had prior experience in a community garden or have
planned to join one. Matching criteria were: age (< 30; 30—
50; >50vyears old), gender, household income (<1110;
1110-1999; 2000—2699; > 2700 € per month and per con-
sumption unit) and household composition (single adult
with no child; single adult with at least 1 child; > 1 adult with
no child; > 1 adult with at least 1 child). Data were collected
at baseline (t0) and 12 months later (t1). Household fruit
and vegetables supply was the main outcome of the study. A
total sample size of 160 participants (80 gardeners and 80
non gardeners) was previously evaluated to detect an in-
crease of one portion of fruit and vegetables per day and per
person in the gardeners group with 80% power at the 0.05
level of significance and a planned attrition rate of
30% [33].

The study was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinki, and the protocol was approved
by the Ethics Committee of the French Institute for
Health and Medical Research and the Commission
Nationale Informatique et Libertés (IRBO0003888); ver-
bal informed consent was obtained following recom-
mendation of the Research Ethics Committee. The
JArDinS study was registered at clinicaltrials.gov as
NCT03694782. Participants received a 15 € voucher at
t0 and at tl for returning all data collection materials
duly completed.

Quantitative evaluation

Data collection and lifestyles sustainability assessment
Details about collection and assessment of all outcome
variables of the JArDinS study have been summarized in
a previous methodological paper [33]. To investigate the
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social/health, environmental and economic dimensions
of sustainability, we instructed participants to 1)
complete a 1-month food supply diary and collect food
receipts, 2) wear a hip-worn triaxial accelerometer
(WGT3X-BT or wActiSleep-BT, Actigraph, Pensacola,
FL, USA) for 9 consecutive days and 3) fill in an online
questionnaire including self-reported body height and
weight, and validated questionnaires on mental well-
being, social health, sensitivity to food waste and con-
nection with nature.

The social/health dimension was approached by meas-
uring: 1) the healthiness of household’s food supply based
on i) fruit and vegetables household supply (including fruit
and vegetables from the garden) in gram consumed per
day and per person living in the household and being con-
cerned by the food supplies (see Additional file 1); ii) two
indicators of nutritional quality: the mean adequacy ratio
(MAR) which assesses the percentage of adequacy in rela-
tion to 20 essential nutrients [34], and the mean excess ra-
tio (MER), which assesses the excess intake of sodium,
free sugars and saturated fatty acids [35]; iii) the Healthy
Purchase Index (HPI) estimating the healthiness of house-
hold food purchases, based on food expenditure only [36];
2) participant’s physical activity energy expenditure
(PAEE) and time spent during daytime in inactivity (< 1.5
METs), light intensity activities (between 1.5 and 3 METS)
and moderate-to-very vigorous intensity activities (>3
METSs) using a previously validated model that combines
an automatic activity-recognition algorithm with an
activity-specific count-based model [37]; 3) self-
reported BMI; 4) mental well-being (WEMWBS) [38]; and 5)
level of social isolation (UCLA Loneliness Scale, V3) [39].
Additional file 1 further describes specific details re-
garding the data analyses of food supply diary and
accelerometer.

The environmental lifestyles dimension was assessed
through key indicators of food practice sustainability,
namely 1) the greenhouse gas emissions (GHGE, in g
COseq), atmospheric acidification (in g SO,eq), marine
eutrophication (in g Neq) and contribution of animal
proteins to total proteins of household food supply; 2)
participants’ sensitivity to food waste (Sensitivity to food
waste scale) [40]; 3) and their connection with nature
(Nature Relatedness Scale) [41]. Because of the skewed
distribution of the sensitivity to food waste score partici-
pants were classified in two categories: “high sensitivity to
food waste” (score > median at t0) or “low sensitivity food
waste” (score < median at t0).

The economic dimension was approached by house-
hold food expenditure and expenditure share by food
groups. For food coming from the garden, or from gifts
or food aid, a theoretical expenditure was attributed
based on the mean observed food price for that product
in the rest of the sample.
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Additional information

The online questionnaire (see Additional file 2) further
provided information on socioeconomic characteristic of
participants, percentage of meals consumed outside of
the home in total household meals, participant’s exclu-
sion of selected foods and perceived competence in
gardening (“beginner”, “intermediate”, “advanced”), as
well as a social desirability scale (the Balanced Inventory
of Desirable Responding Short Form) [42]. The ques-
tionnaire for gardeners also contained a specific section
on the community garden to collect information on the
characteristics of the garden, garden-to-home distance
and transportation used to go to the garden at t0; and
periods of inactivity in the garden during the past year
(ranging from none to > 9 months), as well as frequency
of gardening during activity periods (“> 1 time/week”,
“1-3 times/month”, “< 1 time/month”) at t1.

To compare our results to gardeners’ perception of
changes that took place in their lives, we sent them
an online post-survey questionnaire, in which gar-
deners were asked if they had perceived a change in
their fruit and vegetable consumption, physical activ-
ity, life satisfaction and social relation during the past
year (five response categories: “strong increase”,
“slight increase”, “no change”, “slight decrease” or
“strong decrease”) and if that change was due to the
community garden (Additional file 2).

Statistical analyses

Sociodemographic characteristics and key outcome vari-
ables of participants at baseline were compared between
the two groups (gardeners vs non-gardeners) using
paired t-test for continuous variables and McNemar test
for categorical variables. The changes in the lifestyles
sustainability components between the two groups
across time (pre- to post-test) was investigated only for
remaining gardener-control pairs at t1. We used linear
mixed-effect models (SAS PROC MIXED) for continu-
ous variables and logistic mixed-effect models (SAS
PROC GLIMMIX) for dichotomous variables. Group,
time and the time*group interaction were treated as a
fixed effect. We modelled within-person variation by
using a compound symmetry covariance matrix. Signifi-
cant time*group interaction indicated a difference in
outcome over time between the two groups. Different
adjustments were used depending on the outcome vari-
able. Models on physical activity were adjusted for base-
line education level and BMI (Model A). Models on food
supply and models on self-report data were further ad-
justed for percentage of meals consumed outside of the
home (Model B), and social desirability scale (Model C),
respectively. Model on BMI was adjusted for baseline
education level, percentage of meals consumed outside
of the home and social desirability scale (Model D).
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Indicators  with skewed distribution were log-
transformed to improve heteroscedasticity and improve
normality of the residuals. Post-hoc analyses were per-
formed only on active gardeners (who visited the garden
at least once a month throughout the year) and on those
who did not drop out the garden during the year.

We performed all analyses with the SAS statistical
software package Ver. 9.4 for Windows (SAS Institute,
Cary, NC, USA), with statistical significance at p < 0.05.

Qualitative evaluation

The qualitative evaluation was based on interviews with
15 community gardeners in the study conducted over 7
weeks in May and June 2019. We selected a sample size
of 15 as it allowed us to select individuals from geo-
graphically and socioeconomically varied community
gardens. The interview sample included 11 females and
4 males. All interviews were conducted and recorded in
French and later professionally transcribed into Eng-
lish for analysis using an online translation and tran-
scription service. We held interviews in the
participants’ homes or community gardens, whichever
was more convenient. Interviews ranged from 11 to
50 min. Using a semi-structured interview guide, we
led interviews with 5 to 7 open-ended questions di-
rected at the new gardener experience to better
understand changes that may have occurred in gar-
deners’ lives during the first year of community gar-
den participation. We checked each transcript
carefully for accuracy against the recordings after re-
ceiving it from the transcription service. Assisted by
ATLAS.ti qualitative software, we followed grounded
theory methodology by analysing the data inductively
without a predetermined codebook [43]. We selected
key concepts by extracting repetitive topics in the
data for closer analysis, sorting codes into larger code
groups, and visually networking these groups to distil
salient themes [44].

Results

Participant eligibility and sample size

In total 296 potential participants were approached be-
tween March and November 2018 (152 gardeners
starting gardening in a community garden and 144
matched non-gardeners). Fifty-nine were excluded, as
they did not meet the inclusion criteria and 85 de-
clined to participate or did not answer resulting in a
final sample of 155 participants at baseline (response
rate: 61.0% for gardeners and 70.2% for controls)
(Fig. 1). Only 14 participants were lost to follow-up
between t0 and tl (conducted from March to Novem-
ber 2019), leading to 66 remaining matched pairs for
the analysis. Gardeners came from 19 different com-
munity gardens and held either a collective (68.2%) or
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Fig. 1 Flow diagram of the JArDInS study

individual (31.8%) plot. We saw no difference with mixed
models on gardeners using garden type as fixed effect (col-
lective versus individual plots), therefore the data on garden
type were pooled together. Garden-to-household distance
varied between gardeners: 72,7% walked or biked to the gar-
den (mean travel time: 8.6 min) and 27.3% used car or public
transportation (mean travel time: 21.2 min).

Participant characteristics

Sociodemographic characteristics of the participants at
baseline are shown in Table 1. The mean age of gar-
deners was 44.0years. Most of them were females,
held a university degree and reported having no past
experience in gardening. There were some differences
between the gardeners and the controls at baseline:
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Table 1 Baseline sociodemographic characteristics of gardeners and non-gardeners of the JArDInS study
Gardeners (n =66) Non-gardeners (n = 66) P-value?
Matching criteria
Individual level
Age (year), mean (SD): 440 (14.0) 449 (13.7) 0.706
Females, n (%) 50 (75.8) 50 (75.8) 0.808
Household level
Household structure, n (%): 0999
Single adult with no child 25(37.9) 25 (37.9)
Single adult with at least 1 child 6(9.1) 7 (10.6)
> 1 adult with no child 20(30.3) 20 (30.3)
> 1 adult with at least 1 child 15 (22.7) 14 (21.2)
Household income (€/month/consumption unit), n (%6): 0.605
<1110 14 (21.2) 11 (16.7)
1110-1999 29 (43.9) 26 (394)
2000-2699 11 (16.7) 17 (25.8)
22700 10(15.2) 9 (136)
NA 230 3 (45)
Other sociodemographic characteristics
Individual level
Education level, n (%):
Elernentary school 1(1.5) 1(15) 0.049°
Secondary school 15(22.7) 6(9.1)
University or equivalent 50 (75.8) 59 (89.4)
BMI (kg/mz) 226 (30) 238 (40) 0.046
No meat or fish eater, n (%) 13(19.7) 8 (12.1) 0.157
Experience in gardening, n (%): 1.000¢
Beginner 47 (71.2) 47 (71.2)
Intermediate 19 (28.8) 17 (25.8)
Advanced 0 2 (30)
Household level
Percentage of meals consumed outside of the home in 164 (11.7) 206 (15.3) 0.033

total household meals (%), mean (SD)

2 P-value for the difference between the two groups using paired t-test for age and BMI, and McNemar test for other variables

® The first two categories were grouped together for statistical analysis
€ The last two categories were grouped together for statistical analysis

gardeners had lower education level, lower BMI and
gardeners’ households reported lower percentages of
meals consumed outside of the home.

Change in sustainability of lifestyles

Results of the mixed-effect models are shown in Table 2.
At baseline, there were no pre-existing differences be-
tween the two groups on any of the components of life-
styles except for the contribution of added fats &
seasonings to total household food expenditure. For both
groups, physical activity significantly decreased between t0O
and t1, while inactivity increased. Other changes due to
time were, in both groups, an increase of BMI, an increase

of sensitivity to food waste and a decrease in beverages
expenditure share. At tl, more than half of gardeners
(1 = 38) had not retrieved any fruit or vegetables from the
garden and for the others the mean quantity harvested
fruit or vegetables was 33.7 (SD 40.7) g/d per person
[median: 17.1, IQR: 3.6-49.9] (data not shown).

No significant impact of participating in a community
garden was observed on the main outcome variable
(household fruit and vegetables supply) or on any of the
other outcomes, as shown by the lack of significance for
the interaction term (group*time) (Table 2). Even when
removing the theoretical expenditure attributed to pro-
duce from the garden, there was no measurable impact
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Table 2 Group differences and time effect of components of lifestyles sustainability among gardeners and non-gardeners®

Sustainability components, means (SD)®  Model® Gardeners (n = 66) Non-gardeners Group P- Time P- Group*
(n =66) value value Time P-value
to t1 to t1

Social/Health dimension

Healthiness of household's food supply®®

Fruit & Vegetables( (g/d/p) B 4024 4000 4336 4456 0.241 0637 0999
(238.2) (231.2) (2854) (304.5)
MAR (% adequacy/2000 kcal) B 765 (7.3) 758 (8.1) 763 (7.1) 769 (6.5) 0679 0936 0356
MER (36 excess/2000 kcal) B 966 (195  96.1 (234) 1002 (253) 988(29.7) 0617 0.705 0.844
HPI [range: 0-15] B 87 (2.1) 9.0 (2.1) 9.0 (23) 9.1 (1.9) 0218 0.282 0604
Physical activity”
PAEE (k)/kg/d) A 432 (138) 403(123) 419(124) 399(135) 0489 0.027 0664
Inactivity (h/d) A 94 (14) 99(1.5) 94(15) 98 (14) 0333 < 0.0001 0.995
Low-intensity activity (h/d) A 28 (08) 27(09) 28 (1.0 26 (08 0.792 0.003 0.544
Moderate-to-vigorous intensity activity A 19 (09) 16 (0.7) 1.8(0.7) 1.7 (08) 0555 <0.001 0362
(h/d)
BMI (kg/m)) D 226 (3.1) 228 (3.1) 23.8 (4.0) 239 (4.7) 0111 0.038 0679
WEMWBS [range: 14-70) C 51.1 (67) 51.5 (6.9) 51.8 (6.7) 515 (5.7) 0406 0899 0.546
UCLA Loneliness Scale [range: 20-80] € 421 (104) 40, (109)  40.1 (9.8) 405 (9.5) 0.727 0.570 0.227
Environmental dimension
High sensitivity to food waste, n (%) G 30 (45.5) 40 (60.6) 27 (409) 30 (45.5) 0.274 0.018 0214
Nature Relatedness Scale [range: 1-5] C 4.1 (05) 4.1 (0.5) 39(05) 40 (0.5) 0.060 0.198 0395
Environmental impact of household’s food
supply>*
GHGE (in g CO,eq/2000 keal)f B 3099 (997) 3151 (1131) 3294 (886) 3240 (889) 0382 0836 0678
Atmospheric acidification B 331 (122) 3330200 376 (150 354 (121) 0256 0.398 0373
(in g SO,eq/2000 keal)
(I\(Aar[i)ge eutrophication (in g Neq/2000 B 119 (3) 125 (3.9) 13335 13 (39) 0.124 0972 0.271
ca
Animal proteins (in % of total proteins) B 569 (16.1) 564 (174) 618 (154)  59.1 (156) 0368 0091 0.245
Economic dimension
Household food expenditure (€/d/p)®® B 70 (3.1) 6.7 (32) 6.8 (33) 6.8 (3.2) 0841 0682 0630
Expenditure share by food groups (%)%
Fruits & Vegetables B 265 (11.1) 270(104) 266 (123) 294 (156) 0258 0.100 0.237
Starches B 10.1 (5.2) 106 (5.1) 9.2 (4.7) 88 (4.5) 0177 03836 0228
Meat, fish & Eggs B 188 (9.5) 187 (102) 202 (92) 202 (109) 0507 0908 0901
Dairy products B 118 (5.1) 11.5 (4.8) 11.3 (44) 112 (5.2) 0495 0669 0825
Mixed dishes' B 89 (6.2) 84 (6.1) 831(6.1) 89 (82) 0.098 0496 0998
Sweet products B 104 (5.5) 117 (8.2) 11.1 (56) 10.1 (6.0) 0853 0.855 0078
Added fats & seasonings’ B 44 (30 49 (2.8) 35 (26) 36 (26) 0.003 0.507 0216
Beverages’ B 95 (6.2) 84 (5.8) 10.1 (7.4) 8.1 (6.1) 0.745 0.021 0.240

2 Abbreviations: GHGE GreenHouse Gas Emissions, HPI Healthy Purchase Index, MAR Mean Adequacy ratio, MER Mean Excess Ratio, PAEE Physical activity
energy expenditure, WEMBWS The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale

® Unless specified

€ Model A was adjusted on BMI and education level. Model B = Model A + percentage of meals consumed outside of the home. Model C =Model A +
social desirability scale. Model D was adjusted on education level, percentage of meals consumed outside of the home and social desirability scale

9 variable measured at the household level and not at the individual one

€ Including produce from the garden and foods from gifts or food aid. For food expenditure variables, a mean price was attributed to these foods (see
Method section)

f Variable was log-transformed to improve normality

9 Participants with less than 3 valid days (> 10 h of wearing the accelerometer wearing during daytime) were excluded from the analysis resulting in 65
gardeners and 65 controls at t0, and 64 gardeners and 62 controls at t1
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of garden participation on total food expenditure and on
food-group expenditure shares (data not shown).

At t1, 24% of the gardeners surveyed had dropped out
the garden during the year. There was inter-individual
variability in the frequency of garden attendance during
the year, the majority of gardeners visiting the garden at
least once a month throughout the year (56.1%) or over
a period from 6 to 9 months (18.2%), while others visited
the garden for shorter periods, from 3 to 6 months
(16.6%) or only few times a year (9.1%). Post-hoc ana-
lyses also showed a non-significant effect of participating
in a community garden on outcome variables on sub-
samples including active gardeners only (n = 37) or those
who did not drop out the garden during the year (1=
50) (Additional files 3 and 4). In the post-survey ques-
tionnaire, the majority of gardeners stated they did not
perceive any change in their fruit and vegetable con-
sumption, physical activity, life satisfaction and social re-
lation due to gardening (Fig. 2).

Qualitative evaluation
The qualitative evaluation provided some plausible explana-
tions for the lack of change in gardeners’ lifestyles observed
in the quantitative study. Of the 15 gardeners interviewed,
9 were active gardeners, 4 visited the garden over a period
from 6 to 9 months and 2 less than 3 months.

Nine respondents perceived no change in their lifestyles
after 1 year of gardening. This lack of perceived benefit
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cannot only be explained by having a negative gardening
experience, as one gardener described: “My life is the same
as before [the garden], but it’s true that it’s a plus to have
this garden anyway. It'’s one of the positive things in my
life, but after that it's not really changing my life actually”
(Female 1, age 54). A couple of respondents pointed out
that participation in the garden was just part of their
health and environmental consciousness: “I was already a
nature enthusiast. What I mean is, that I have always been
environmentally conscious, and caring about nature”
(Male 1, age 34). It is also possible that a follow-up period
of 1 year was not sufficient to perceive changes. For ex-
ample, one woman shared: “I hope I'll improve over time”
(Female 6, age 63).

The interview also highlighted several barriers to com-
munity garden participation, the most frequently men-
tioned being the lack of time to garden. Nine gardeners,
mostly females, confessed facing greater challenges bal-
ancing the demands of gardening with their personal
and professional lives, which could lead to feelings of
guilt. One gardener mentioned:

At first, I didn’t know if I would have enough time to
invest in the garden [...]. Indeed, it actually requires a
lot of time. [...] You see what time I get home from
work and everything. I don’t have time for this. I see
them working. At first, I felt guilty, I thought, “Oh,
now I see them and so on, and then I don’t go there”

100
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Fig. 2 Perceived change by gardeners in fruit consumption, vegetable consumption, physical activity, life satisfaction and social relation after the
first year in a community garden (n=63)
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I had no experience of gardening and how long it
took. [...] It’s true that it's great, it's almost in a
meditative state, it brings me a lot of well-being,
but it takes a lot of time (Female 3, age 42).

The demands of daily life are an important factor associ-
ated with participation, regardless of gardeners’ motivation:

I struggle to go there regularly. I said yes, I signed
up, and I thought I was going to participate a lot. In
the end, not that much, because I had a lot of things
happen. My place of work changed. My husband
was very ill. My father was very ill, while he’s in
Toulouse, etc. My car is broken, there are things
like that... [...] If it was in the same neighbourhood
it would be easier. (Female 8, age 61).

The distance between the garden and the house can
be an additional source of discouragement outweighing
benefits from the garden:

What's difficult is not the time, it is the trip. It's
hard to organize because you don’t come for 10
minutes, you come to stay longer than that.
Therefore, the travel time, and the round trips
make it challenging to always find the time to do
it. If it was just next door, it would have been
easier. (Female 4, age 41).

These quotations underline how difficult it was for
participants to make time in their busy lives to access the
garden away from their homes. Other barriers mentioned
by the gardeners were difficulties of gardening and the
lack of experience (1 = 3). One gardener explained that:

What I first noticed was that this work is not actually
simple as people think. It’s not just planting and
harvesting. You have to know what you're planting.
You have to know many plants. I know some of them.
No, it’s not an easy job. You need to also know how
to conserve water because you can garden by using
lot of water especially here in the South. It's a bit
risky. It's depends. Since we don't want to use
pesticides, we want it to be as natural as possible. It’s
not always an easy job. (Female 7, age 65).

Lack of gardening knowledge, especially for beginning
gardeners, can lead to a negative gardening experience if
they are not helped or supervised by other more expert
gardeners, as explained by this woman:

I had to make mistakes, I don't know which ones be-
cause we don't have-- It's a garden where there aren't
many people, so it's hard to get advice, it's hard to look
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at on the internet. That's not what I expect from a gar-
den, it’s the discussion, that's what I want to get tips, be-
cause there are people who have been doing this for a
longer time. It didn't work for me. (Female 2, age 60).

The difficulty of gardening, especially soil preparation
and bending down can be a hindrance for people with
fragile health such as the elderly: “After all, I'm 63 years
old, and I don’t have the strength, the physical resistance
to mix the soil. Moreover, I sleep very badly because I
feel pain everywhere. (Female 6, age 63).

Although many gardeners mention the friendly mo-
ments in the garden, tension related to the management
of garden can arise and lead to conflicts between gar-
deners. This was notably the case for one of the inter-
viewed gardeners:

I refuse all fixed patterns of thinking. These people,
unfortunately, behind their participatory democracy
side, are oligarchs, sorry. I can't stand the oligarchy.
Oligarchy is the power of a few behind a pseudo-
democratic form. I don't want to be given orders, at
least not in the garden, so I refuse to see them and
leave. (Female 10, age 48).

Discussion

JArDinS is the first longitudinal study to examine the
causal effect on gardeners’ lifestyles of participating in a
community garden, 1 year after entry. We found no im-
pact of one-year garden participation on healthiness of
household’s food supply, physical activity, BMI, mental
well-being and social health, connection to nature, sens-
ibility to food waste, as well as, environmental impact
and expenditure of food supply. The present results are
not in line with previous studies that concluded on the
health, social, environmental and economic benefits of
community gardening [11-13, 15-17, 19, 20, 30]. The
JArDinS study was specifically implemented to overcome
shortcomings from the existing literature. Our results
suggest that previous cross-sectional studies have been
subject to selection bias. Indeed, it is likely those studies
have been conducted on a small percentage of highly
motivated and experienced gardeners who did not aban-
don the activity because they already had positive health
consciousness and/or environmental attitudes. Addition-
ally, previous studies were conducted predominantly
amongst vulnerable populations such as socioeconomi-
cally disadvantaged neighborhoods or ethnic minorities
in U.S. cities [45, 46], and therefore outcomes cannot
easily be generalized to other settings and other popula-
tions. Lastly, in previous studies, health outcomes were
mostly collected by declarative questionnaires, which are
subject to desirability and memory bias [47]. In particu-
lar, frequency of fruit and vegetable intake was mainly
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estimated based on short food frequency questionnaire
[11-15], which validity is moderate [48]. The measure of
household food and beverage purchasing behaviour
through the collection of food receipts and records offer
a more objective approach to estimate dietary behaviours
at the household level [49]. Similarly, self-reported phys-
ical activity is less accurate than objective methods for
estimating PAEE and PA intensity [50]. Among the
objective measurement tools, accelerometers allow to
capture large amounts of data over several days and have
gained popularity to quantify more precisely PAEE and
PA intensity [51].

Our results suggest that practicing gardening for 1
year in a community garden may not be sufficient to
modify health and sustainability behaviors in a French
setting. The observed low gardener involvement might
explain the lack of effect of community gardening on
gardeners’ lifestyles. However, post-hoc analysis on
active gardeners only did not show a positive effect of
gardening on gardeners’ lifestyles, but these findings are
to be taken with caution because the reduction of the
sample also reduces statistical power. Furthermore, it
can also be argued that even the most active gardeners
did not visit the garden enough to result in a lifestyle
change. In the litterature, strong evidence of the health
benefits of gardening mainly comes from gardening pro-
grams in school or medical settings where the activity is
supervised and carried out regularly, usually on a weekly
basis [3, 52, 53]. Additionally, in these institutionalized
settings the gardening activity is often accompanied by
other actions such as, in school, nutrition education
courses, cooking classes, introduction of healthy foods in
the school lunchrooms [3]. Hence, multicomponent pro-
grams are more likely to modify health outcomes [3].
More broadly, many questions regarding the health ben-
efits of exposure to green spaces remain unanswered
and further studies are needed to understand which
forms of nature contact are the most beneficial, the dur-
ation of exposure needed, the variation of effects across
populations and settings as well as the psychological
pathways involved [54].

Interviews showed that lack of time and knowledge about
gardening, health problems or conflicts with other
gardeners contributed to gardener discouragement. While
motivations for participating in community gardens are
well documented in the literature, there are few studies that
focus on the barriers encountered by gardeners and they all
agree that lack of time, knowledge, practical skills, physical
capacity or conflicting personal and social expectations are
major hindrances to gardener involvement [55—59]. These
obstacles can be expected to be particularly difficult for be-
ginner gardeners; thus preventing them from changing
their behaviour. Additionally, it is likely that French
gardeners entered the gardens with a higher quality diet
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and more physical activity compared to gardeners in low-
income areas of the U.S. more inclined to suffer from in-
equalities in access to healthy food and recreational facilities
[60, 61]. The hypothesis of a pre-established health con-
sciousness of gardeners before entering the garden was sup-
ported by the qualitative evaluation. Some gardeners also
expressed pre-existing environmental awareness. We found
that, compared to non-gardeners, only active gardeners had
a slightly but significantly higher connection to nature at
baseline. While there was no difference between less active
gardeners and non-gardeners, this significant trend rein-
forces the idea that the most involved gardeners might have
been more predisposed to stay in the garden because of
positive attitudes enabling them to better cope with the dif-
ficulties of gardening.

Given that community garden participation is particu-
larly likely to enhance health and wellbeing of vulnerable
populations [46], one can assume that the recruitment
of less educated, low-income gardeners would have led
to different conclusions. Nevertheless, a survey con-
ducted in Toronto revealed that food-insecure house-
holds considered gardening programs unsuited to their
busy schedules, interests, or needs and preferred to use
food banks instead [58, 62]. An ongoing trial using rigor-
ous assessment methods (24 h recall and accelerometer)
in Denver (USA) will provide further insight regarding
the causal relationship between community gardening
and health in a mixed-income population in a non-
European setting [23].

Surprisingly, we found an increase in inactivity and
BMI after 1 year in both groups. It is likely that age-
related weight gain explained the BMI increase. Partici-
pants gained on average 0.4 kg in the year, which is simi-
lar to weight change observed in three U.S. cohorts [63].
Regarding inactivity, participants were used to the Acti-
graph at t1 and probably forgot that they were wearing
it, resulting in a decrease of the desire to emphasize their
“healthy behavior”.

We acknowledge that our study is not without limita-
tions. First, the non-random design conveys an import-
ant risk of bias [64]. One major threat of is the risk of
non-comparability between groups [65]. At baseline gar-
deners had slightly lower level of education, lower BMI
and their households consumed less meals outside of the
home, which is consistent with their higher expenditure
for added fats & seasonings (ie. cooking ingredients)
than non-gardeners. Random sampling was not achiev-
able in our setting because new membership and plot
renewal in community gardens are under the control of
local authorities or private managers. Nevertheless,
longitudinal pre-post quasi-experimental designs offer
robust alternative to randomized control trials to deter-
mine a causal relationship [66]. In addition, we used a
pairwise matching process controlling for individual-
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level and contextual-level variables to reduce selection
bias and strengthen internal validity of the study [66].
Furthermore natural experiments improve external val-
idity by giving a more realistic representation of the ef-
fectiveness of an intervention in a real world setting
[66]. Second, despite investigating several components of
lifestyles across the three dimensions of sustainability, it
is always possible that other unmeasured variables might
have changed following gardening participation. Third,
the diversity of the data collection tools and the longitu-
dinal follow-up required a significant involvement of the
participants which could have led to the recruitment of
people more concerned about their health than the
general population, and therefore underestimate the effect
of the intervention [67]. In our case, the majority of partic-
ipants held a university degree and displayed healthier
dietary patterns at baseline than the French general popu-
lation [68], with a higher intake of fruits, vegetables and
nuts (398 vs 264 g/d per person) (data not shown). Fourth,
it can also be argued that insufficient statistical power and
inability of the data collection tools to detect change could
explain the lack of results, nevertheless, the sample was
large enough to observe significant differences between
the groups initially, and findings from the post-survey
questionnaire support the conclusion that no changes oc-
curred for the majority of gardeners during the year. Fifth,
to avoid overburdening participants, we decided not to
record dining out food purchase data. Nevertheless, des-
pite shifts in eating patterns favouring eating out, French
food consumption is still mainly driven by household food
purchases [69]. Sixth, knowing that changes in diet take
time, a follow-up longer than 1 year might be needed to
detect a change in food practices. However, given the high
turnover in Montpellier gardens (gardeners quitting, mov-
ing, etc.), a longer follow-up would have resulted in im-
portant attrition, selection bias and loss of statistical
power.

Conclusions

Our study did not find a positive impact of participation
in a community garden on the sustainability of lifestyles.
The qualitative evaluation identified difficulties encoun-
tered by the gardeners such as lack of time and insuffi-
cient gardening knowledge, as well as health problems
and conflicts with other gardeners, thereby providing
leads to identify solutions to overcome these barriers. At
a time when many cities are planning to establish com-
munity gardens on their territories, our findings call on
public authorities and gardening leaders to rethink the
management and organisation of gardens. In light of our
results, the establishment of gardens in the immediate
vicinity of housing could facilitate a more regular use of
the gardens. The presence of facilitators who supervise
the garden, assist gardeners, promote group dynamics
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and serve as a mediator in conflict management could
also favour the integration and long-term participation
of individuals with a variety of cultural and socio-
economic profiles. An evaluation of these new gardening
formats through future intervention studies may provide
evidence of the relevance of using community gardens
to accompany the urban population towards the adop-
tion of more sustainable lifestyles.
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ADDITIONAL PAGES

Additional file 1. Data analyses of food supply diary and accelerometer

Food supply diary

Healthiness of household’s food supply. The food diary supply provided a detailed record of
foods (including purchases, donation and garden produce) entering the household over 1-month
period. A database of monthly food purchases was then created by compiling information on
date of purchase, quantity and price of all food items purchased. Food, energy and nutrient
content of household monthly purchases were estimated following a previously described
procedure (Marty et al., 2015). A French food nutrient composition database completed by
newly consumed foods and recipes provided was used to determine the nutrient content of all
the foods, as consumed (i.e., after peeling, boning, water loss or gain during cooking, etc.)
(ANSES, 2016). The primary outcome measure of healthiness was the household fruit and
vegetables supply (in g/d per person) calculated as the sum of all fruit and vegetables recorded
(in g as consumed) during the period of data collection, divided by the number of days of data
collection and the number of household members. We also estimated the nutritional quality of
household’s food supply using two indicators of nutritional quality : the mean adequacy ratio
(MAR) which an indicator of good nutritional quality and represents the mean percentage of
daily recommended intakes for 23 key nutrients (Maillot et al., 2007), and the mean excess ratio
(MER), which is an indicator of bad nutritional quality and represents the mean percentage of
daily maximum recommended values for 3 harmful nutrients, namely saturated fatty acids,
sodium, and free sugars (Vieux et al., 2013). The MAR and the MER were calculated for 2000
kcal of household food supply. We also calculated the HPI (Healthy Purchase Index), an index

estimating the healthiness of household food purchases, based on food expenditure only
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(Tharrey et al., 2019). Total scores range of HPI from 0 to 15, with higher scores indicating
healthier household food purchases.

Environmental impact of household’s food supply. The GHGE (in g CO2eq), atmospheric
acidification (in g SO2eq) and marine eutrophication (in g Neq) associated with household food
purchases were estimated based on the environmental impacts of each food item. An
environmental food database providing the GHGE, acidification and eutrophication estimates
(per 100 g of edible part) for 541 food items was used. The estimates were assigned based on
an hybrid method combining input/output and life-cycle assessment approaches and reflecting
food products as consumed in the French market, as previously described (Bertoluci et al.,
2016). Each food item from the food supply database that was present in the list of 541 food
items from the environmental database was attributed the corresponding environmental
estimates. For the other food purchased, environmental estimates were allocated by linking each
of them to the “nutritionally” closest food among the 541 food items. To do so, we calculated
the nutritional Euclidean distance between food items within each food category based on their
energy, water, protein, fiber, alcohol, sodium, calcium, iron, zinc, vitamin A, vitamin E, vitamin
C, fats and saturated fatty acid contents. We also estimate the animal to plant protein ratio of
household food supply as the ratio of protein from animal-sourced foods to protein from plants.
Household food expenditure and expenditure share by food groups. The expenditure for each
food item purchased during the month of data collection was summed to calculate total
household food expenditure. A theoretical price using the mean observed food price was
assigned to produce picked from the garden, and to foods freely received from family, friends,
colleagues or food aid organizations. Missing information on the price of a food was estimated
by multiplying the weight of the food by the observed mean price per kilogram of that food

item.
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Physical activity

Participants were instructed to wear a triaxial accelerometer (WGT3X-BT or wActiSleep-BT,
Actigraph, Pensacola,FL, USA) for 9 consecutive days, 24h a day at the right hip. They were
asked to record in an activity logbook the time they went to and get out of bed each night, as
well the time window and reason/type of any device removal and exercise. Raw acceleration
and counts per minute were downloaded using the manufacturer’s software (ActiLife version
6.13). Sleep time was identified from counts per minutes as previously described (Barreira et
al., 2015) and daytime non-wear periods determined as sequences of 20 minutes with no
significant raw acceleration. Participants with less than 3 valid days (defined as at least 10h
wearing during daytime) were excluded from the analysis. Physical activity energy expenditure
(PAEE) and time spent during daytime in activities of different intensities were using a
previously validated model that combines an automatic activity-recognition algorithm with an
activity-specific count-based model (Garnotel et al., 2018). Activities were classified as
inactivity (< 1.5 METS), light intensity activities (between 1.5 and 3 METSs) and moderate-to-

very vigorous intensity activities (> 3 METS).
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Additional file 2. Group differences and time effects of lifestyles components among active gardeners (> 1 visits per month throughout the year, n = 37) and

paired non-gardeners?

Sustainability components, means (SD)P Model® Gardeners (n = 37) Non-gardeners (n = 37) Group | TimeP- | Group*
P-Value | Value Time P-
Value
t0 tl t0 tl
Health dimension
Healthiness of household’s food supply®®
Fruit & Vegetables' (g/d/p) B | 403.6 (226.5) | 405.3 (254.7) | 458.8 (312.3) | 477.3(290.1) | 0.126 0.415 0.540
MAR (% adequacy/2000kcal) B 75.8 (7.2) 75.8 (8.5) 75.3 (8.1) 76.7 (6.1) 0.811 0.479 0.518
MER (% excess/2000kcal) B 97.3(21.0) | 95.3(26.8) | 104(304) | 96.7(30.3) | 0.819 0.204 0.469
HPI [range: 0-15] B 8.6 (1.9) 8.8 (1.9) 9.2 (2.2) 9.1 (1.7) 0.208 0.908 0.644
Physical activity
PAEE (kJ/kg/d) A 41.9 (10.9) 40.2 (13.5) 43.5(14.2) 40.3 (16.4) 0.227 0.056 0.699
Inactivity (h/d) A 569 (93.6) | 586.7 (85.3) | 557.1(87.0) | 595.6 (84.5) | 0.605 0.001 0.286
Low-intensity activity (h/d) A 165.4 (43.8) | 157.5(48.3) | 160.9 (45.7) | 147.3 (44.6) | 0.597 0.043 0.605
Moderate-to-vigorous intensity activity (h/d) A 106.4 (43.8) | 93.3(41.2) | 113.8(46.0) | 99.1(54.4) 0.312 0.002 0.985
BMI (kg/m?) D 22.7 (2.9) 23.1(2.9) 237 (4.1) 23.8 (4.1) 0.625 0.089 0.204
WEMWRBS [range: 14-70] C 51.6 (6.7) 52.3 (6.6) 52.6 (6.9) 51.9 (5.6) 0.250 0.926 0.248
UCLA Loneliness Scale [range: 20-80] C 41.1 (10.8) 39.6 (11.4) 39 (8.8) 39.4 (7.8) 0.971 0.449 0.191

Environmental dimension
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High sensitivity to food waste, n (%) C 51.6 (4.2) 51.4 (8.2) 48.9 (7.6) 50.9 (3.9) 0.069 0.055 0.341
Nature Relatedness Scale [range: 1-5] 4.1(0.4) 4.1(0.4) 3.8 (0.5) 3.9(0.5) 0.012 0.370 0.719
Environmental impact of household’s food

supply®*
GHGE (in g CO2eq/2000kcal)’ B 29439 S0z 55048 sero 0320 | 0374 0.342

(759.8) (986.7) (988.9) (937.2)
Atmospheric acidification (in g SO2eq/2000kcal) 31.2 (8.9) 33.5(11.6) 38.7 (17.0) 36.0 (11.4) 0.238 0.796 0.201
Marine eutrophication (in g Neg/2000kcal) 11.8 (3.0) 12.6 (3.4) 13.6 (4.2) 13.2(3.2) 0.081 0.824 0.463
Animal to plant protein ratio of household food
B 56.2 (14.9) 55.6 (16.6) 61.5 (16.6) 60.5 (14.2) 0.276 0.536 0.862

supply’

Economic dimension
Household food expenditure (€/d/p)®¢ B 7.0 (3.0) 7.0 (3.3) 6.9 (3.1) 7.4 (3.2) 0.626 0.562 0.524
Expenditure share by food groups (%)%¢
Fruits & Vegetables B 26.1(10.2) | 26.3(10.7) | 27.8(13.6) | 30.3(15.7) | 0.180 0.146 0.208
Starches B 10.4 (5.6) 10.8 (5.6) 8.6 (4.8) 8.6 (4.2) 0.108 0.701 0.661
Meat, fish & Eggs B 18.5(9.1) 18.9(9.7) | 21.4(101) | 21.1(11.2) | 0.325 0.886 0.838
Dairy products B 11.2 (5.0) 11.5 (4.7) 11 (4.6) 11.7 (5.1) 0.956 0.371 0.745
Mixed dishes' B 9.2 (6.7) 8.7 (6.7) 7.4 (5.7) 7.7 (7.9) 0.112 0.405 0.902
Sweet products B 10.4 (5.2) 12.1(85) 11.2 (6) 9.6 (5.5) 0.443 0.977 0.062
Added fats & seasonings' B 45 (2.9) 5.1(2.6) 3.2(2.2) 3.5(2.5) 0.007 0.237 0.383
Beverages' B 9.7 (6.2) 7.6 (5.2) 9.3(7.5) 7.5 (5.1) 0.804 0.037 0.841
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& Abbreviations: GHGE: GreenHouse Gas Emissions; HPI: Healthy Purchase Index; MAR: Mean Adequacy ratio; MER: Mean Excess Ratio; PAEE:
Physical activity energy expenditure; WEMBWS: The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale; HPI: Healthy Purchase Index.

® Unless specified.

“Model A was adjusted on BMI and education level. Model B = Model A + percentage of meals consumed outside of the home. Model C = Model A + social
desirability scale. Model D was adjusted on education level, percentage of meals consumed outside of the home and social desirability scale.

dVariable measured at the household level and not at the individual one.

¢ Including produce from the garden and foods from gifts or food aid. For food expenditure variables, a mean price was attributed to these foods (see method
section).

fVariable was log-transformed to improve normality
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Additional file 3. Group differences and time effects of lifestyles components of gardeners who did not dropped out the garden during the year (n = 50) and

paired non-gardeners?

Sustainability components, means (SD) Model® Gardeners (n = 50) Non-gardeners (n = 50) Group Time | Group*
P-Value P- Time P-
Value | Value
t0 t1 t0 tl

Health dimension
Healthiness of household’s food supply®®
Fruit & Vegetables' (g/d/p) B 404.1 (240.5) | 415.7 (243.9) | 468.2 (294.1) | 510.6 (317.4) | 0.012 | 0.121 | 0.660
MAR (% adequacy/2000kcal) B 76.5 (6.8) 76.5 (7.0) 76.4 (7.4) 77.5 (6.4) 0.369 | 0.500 | 0.514
MER (% excess/2000kcal) B 97.4 (19.8) 93.1(20.1) 98.7 (26.2) 96.4 (28.5) 0.854 | 0212 | 0.708
HPI [range: 0-15] B 8.5 (2.0) 8.9 (1.9) 9.2 (2.2) 9.3(1.8) 0.028 0.213 0.388
Physical activity?
PAEE (kJ/kg/d) A 44.3 (13.7) 41.4 (12.1) 42.5(12.9) 39.7 (14.7) 0.838 0.023 0.965
Inactivity (h/d) A 558.2 (77.4) 581 (80.3) 558 (95.5) 586.6 (83.6) 0.898 | <0.001 | 0.468
Low-intensity activity (h/d) A 164.1 (46.5) | 160.4(50.9) | 164.2(58.3) | 149.4(457) | 0.889 | 0.040 | 0.224
Moderate-to-vigorous intensity activity (h/d) A 113 (47.5) 96.4 (38.6) 108.7 (43.2) 96.8 (49.7) 0.682 | <0.001 | 0.688
BMI (kg/m?) D 22.4(3.2) 22.7 (3.2) 23.6 (4.0) 23.7 (3.9) 0.226 | 0.037 | 0.284
WEMWABS [range: 14-70] C 51.8 (6.5) 51.8 (6.1) 51.7 (6.6) 51.3 (5.4) 0.056 | 0.754 | 0.698
UCLA Loneliness Scale [range: 20-80] C 41.3 (10.1) 40.6 (10.8) 39.3 (9.8) 39.9 (8.9) 0.938 | 0.898 | 0.372

Environmental dimension
High sensitivity to food waste, n (%) C 50.3 (5.2) 50.2 (7.9) 49.8 (7.3) 51.4 (4.1) 0.669 0.096 0.416
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Nature Relatedness Scale [range: 1-5] C 4.1(0.4) 4 (0.4) 3.9 (0.5) 3.9 (0.5) 0.080 0.428 0.188
Environmental impact of household’s food
supply?®
GHGE (in g CO,eq/2000kcal)’ B | 3054.6 (812.1) | 3136.6 (935.8) | 3295 (883.9) | 3277.9(915.2) | 0.238 | 0.843 | 0.679
Atmospheric acidification (in g
B 33(11.7) 33.8(11.3) 37.5(15.3) 35.7 (12.5) 0.379 0.817 0.339
S0.eq/2000kcal)’
Marine eutrophication (in g Neg/2000kcal) B 12 (3.0) 12.7 (3.9) 13.6 (3.8) 13.1 (3.0) 0.083 0.737 0.168
Animal to plant protein ratio of household food
B 57.3 (14.7) 56.9 (16.2) 60.5 (15.3) 58.8 (15.2) 0.612 | 0.301 | 0.530
supply’
Economic dimension
Household food expenditure (€/d/p)®® B 7.1 (3.0) 6.7 (3.0) 6.9 (3.1) 7.4 (3.2) 0472 | 0913 | 0.128
Expenditure share by food groups (%)%¢
Fruits & Vegetables B 25.7 (11.1) 26.8 (10.2) 28.7 (12.9) 30.9 (15.4) 0.050 0.100 0.583
Starches B 10 (5.3) 10.7 (5.2) 9.3 (4.8) 8.6 (3.8) 0.155 | 0.963 | 0.071
Meat, fish & Eggs B 18.6 (9.2) 19.3 (10.0) 20 (9.8) 20 (10.4) 0.690 0.750 0.816
Dairy products B 11.8 (5.0) 11.4 (4.5) 11 (4.3) 11.2 (5.3) 0.428 | 0.758 | 0.562
Mixed dishes' B 9.8 (6.6) 8.7 (6.4) 8.3 (6.4) 8.2 (7.8) 0.061 | 0.182 | 0.866
Sweet products B 10.4 (5.6) 10.9 (6.3) 10.7 (5.6) 10.2 (5.9) 0.897 | 0997 | 0.460
Added fats & seasonings' B 4.3 (2.7) 5.1(2.6) 3.2(1.9) 3(2.0) <0.001 | 0.488 0.057
Beverages' B 9.4 (5.9) 8.2 (5.7) 8.8 (6.8) 7.8 (6.1) 0527 | 0.053 | 0.814

2 Abbreviations: GHGE: GreenHouse Gas Emissions; HPI: Healthy Purchase Index; MAR: Mean Adequacy ratio; MER: Mean Excess Ratio; PAEE:

Physical activity energy expenditure; WEMBWS: The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale; HPI: Healthy Purchase Index.
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b Unless specified.

¢ Model A was adjusted on BMI and education level. Model B = Model A + percentage of meals consumed outside of the home. Model C = Model A + social
desirability scale. Model D was adjusted on education level, percentage of meals consumed outside of the home and social desirability scale.

dVariable measured at the household level and not at the individual one.

¢ Including produce from the garden and foods from gifts or food aid. For food expenditure variables, a mean price was attributed to these foods (see method
section).

f\Variable was log-transformed to improve normality.

9 Participants with less than 3 valid days (>10h of wearing the accelerometer wearing during daytime) were excluded from the analysis resulting in 50

gardeners and 49 controls at t0, and 48 gardeners and 48 controls at t1.
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Additional file 4. Perceived change by gardeners in fruit consumption, vegetable
consumption, physical activity, life satisfaction and social relation after the first year in a
community garden (n = 63)
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CHAPITRE V : DISCUSSION
GENERALE
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Les problématiques de santé et environnementales auxquelles sont confrontées les villes
actuelles nécessitent de repenser 1’environnement urbain afin d’encourager 1’adoption de styles
de vie plus sains mais aussi plus respectueux de 1’environnement. La création de jardins
potagers urbains suscite un intérét croissant de nombreux acteurs (pouvoirs publics, urbanistes,
scientifiques, porteurs de projets et citadins) qui y voient un levier pour améliorer la santé et le
bien-étre des citadins tout en contribuant au développement durable des villes. En effet, le
jardinage est une activité complexe et multifactorielle susceptible d'avoir de multiples impacts
sur la santé et le bien-étre des individus. De nombreuses études ont cherché a évaluer ces
bienfaits qu’ils soient physiques, mentaux ou sociaux. Les diversités des formats de jardins
(jardins individuels, partagés, familiaux, communautaires, sur les toits, horticoles, etc.), des
publics visés (enfants, adultes, retraités, personnes hospitalisées, handicapés, en situation
d’exclusion ou de précarité, etc.), des contextes (pays du Nord, pays du Sud) et des
méthodologies (quantitatives ou qualitatives) sont telles que la généralisation des résultats
obtenus dans ces différentes situations est impossible.

L’objectif de cette these était d’explorer dans quelle mesure la participation a un jardin
partagé encourage (ou non) I’adoption de styles de vie plus durables par les jardiniers, et ce,
dans un contexte urbain et francais. Nous avons dans un premier temps conduit une revue de la
littérature afin d’identifier et d’évaluer de maniére critique I’ensemble des études quantitatives
analysant les avantages potentiels de la participation a des jardins partagés pour la santé et le
bien-étre des citadins (Article 1). Malgre un intérét croissant de la communauté scientifique
pour cette thématique, nous avons constaté que le nombre d’études quantitatives restait limité
et principalement dominé par des études transversales empéchant 1’établissement de lien causal.
Cette revue de la littérature a souligné la nécessité d’orienter les futures recherches sur les
jardins partagés vers le développement d’études expérimentales ou quasi-expérimentales afin
de confirmer ou non les bienfaits santé des jardins suggérés par la littérature transversale. C’est
dans ce contexte que nous avons développé I’étude JArDinS, au cceur de cette theése, dont
I’objectif était d’éclairer sur la pertinence des jardins partagés comme outils de promotion de
la santé et de comportements plus durables. Menée a Montpellier, 1’étude JArDinS s’est basée
sur une expérimentation naturelle consistant a enquéter des individus ayant décidé d’intégrer
un jardin partagé en 2018. L’effet de la premicre année de jardinage a été évalué selon un design
quasi-expérimental, en comparant 1I’évolution des comportements des jardiniers avant et apres
cette premiere anneée, a un groupe de non-jardiniers (participant a une enquéte sur les relations

entre I’environnement alimentaire et I’alimentation des citadins a Montpellier) (Article 2). Une
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des forces de 1’étude JArDInS était d’approcher la santé des jardiniers au travers des « Styles de
vie » afin de mieux appréhender les voies potentielles par lesquelles les jardins partagés
pourraient agir sur la santé. Nous avons choisi d'explorer les différentes composantes des styles
de vie selon les trois piliers de la durabilité (santé/social, environnement et économie) afin de
voir si la participation a un jardin partagé pouvait favoriser I’adoption de styles de vie plus
durables. Nous avons privilégié I’utilisation de mesures objectives des pratiques alimentaires
(collecte de approvisionnements alimentaires mensuels) et de I’activit¢é physique
(accélérometre). Bien que plus fiables que les questionnaires, ces méthodes restent relativement
couteuses et nécessitent une implication importante de 1’enquété, mais aussi de I’enquéteur
limitant leur utilisation en santé publique. C’est pourquoi nous avons souhaité développer une
méthode simplifiée d’analyse nutritionnelle des approvisionnements alimentaires, a travers
I’élaboration du Healthy Purchase Index, le HPI (Article 3). Ce score, basé uniquement sur les
parts budgétaires pour certaines catégories d’aliments, permet d’estimer rapidement la qualité
nutritionnelle des achats alimentaires des foyers sans passer par les quantités achetées qui

viennent souvent a manquer sur les tickets de caisse.

A I’issue de la premiére année de suivi, nous n’avons observé aucun changement lié a la
participation au jardin partagé concernant la qualité nutritionnelle des approvisionnements
alimentaires des foyers, I’activité physique, le bien-étre mental, I’isolement social, ni les autres
composantes environnementales et économiques investiguées dans 1’étude JArDinS (Article
4). L'évaluation qualitative a mis en lumiére plusieurs pistes pouvant expliquer ’absence d’effet
de la premiere année de jardinage, en particulier un intérét des individus pour leur santé et pour
I’environnement qui existait avant I’entrée dans le jardin, mais aussi un découragement lié aux
difficultés rencontrées par les jardiniers (manque de temps, de connaissances en matiere de

jardinage, problémes de santé, conflits au sein du jardin, etc.)
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V.1. Avantages et limites de I’étude JArDIinS

Dans cette partie nous revenons sur certains points méthodologiques gu il nous semble

important de rappeler pour souligner les forces et les limites de [’étude JArDInS.

V.1.1. Design de I’étude

Une des principales limites de 1’étude JArDInS est I’absence de randomisation des
participants. Comme nous 1’avons mentionné dans la partie I1l.1, les essais controlés
randomisés constituent la méthode de référence pour évaluer 1’effet causal d’une intervention.
L’attribution aléatoire des individus dans le groupe d’intervention ou le groupe contréle permet
d’éviter que la participation a I’intervention soit influencée par une ou plusieurs caractéristiques
propres a 1’individu, ce qui renforce la validité interne de I’étude. Largement utilisés dans les
sciences expérimentales, les plans expérimentaux connaissent aujourd’hui un essor dans
d’autres disciplines. En économie par exemple, le 51° prix de la Banque de Suéde a la mémoire
d’Alfred Nobel (appelé aussi « prix Nobel d’économie ») a récemment été attribué a la franco-
américaine Esther Duflo et aux américains Abhijit Banerjee et Michael Kremer pour avoir mis
en ceuvre ces méthodes expérimentales en économie du développement. Leurs travaux visaient
a utiliser les essais contrdlés randomisés sur le terrain afin de comprendre les mécanismes de la
pauvreté en vue de définir des politiques publiques adaptées. Dans le domaine de santé
publique, la recherche de données probantes quant a la faisabilité et a 1’efficacité d’une
intervention (souvent mentionnée sous le terme evidence-based public health) a encouragé
I’utilisation des méthodes expérimentales pour minimiser les biais et estimer 1’effet causal des

interventions de santé publique sur la santé d’une population donnée (Moore & Moore, 2011).

Dans le cas de 1’étude JArDinS, il était impossible de manipuler expérimentalement
I’environnement et nous nous sommes donc basés sur une expérience naturelle. L’évaluation
d’expériences naturelles est aujourd’hui de plus en plus utilisée afin de fournir des preuves de
I'impact sur la santé de politiques et autres interventions de santé publique qui ne se prétent pas
a la manipulation expérimentale (Commission on Social Determinants of Health, 2008; Craig
etal., 2012, 2017; Leatherdale, 2019; Petticrew et al., 2005; Sanson-Fisher et al., 2014). Comme
elles se basent sur des conditions réelles, les expérimentations naturelles ont plusieurs avantages

compares aux essais contr6lés randomises. Elles sont d’une part plus faciles a mettre en place

- 187 -



et, d’autre part, le fait qu’elles se déroulent en « conditions réelles » leur procure une plus
grande validité externe que les décideurs et les intervenants trouvent souvent plus
démonstrative (Green, 2006; O’Donoughue Jenkins et al., 2016). C’est-a-dire que,
contrairement aux essais contrdlés randomisés ou [’environnement est controlé, les
comportements observés sont le reflet des comportements qui se produisent effectivement dans
la vie réelle. Les expérimentations naturelles ont ainsi une plus grande pertinence sociale que
les essais controlés randomisés et permettent de mieux mesurer I'ampleur relative des effets
dans des situations reelles. Cependant, les expérimentations naturelles sont sujettes aux biais et
aux facteurs de confusion pouvant menacer la validité interne de 1’é¢tude (Leatherdale, 2019).
Les facteurs connus et inconnus n’étant pas distribués au hasard il est possible que les
différences observées dans les résultats ne soient pas dues a l'intervention mais a des différences
initiales entre le groupe contréle et groupe d'intervention pour une ou plusieurs variables
pouvant étre des facteurs de confusion potentiels (i.e. susceptibles d'influer sur I'effet de
l'intervention). Dans le cas de 1’étude JArDinS, 1’utilisation d’un design quasi-expérimental
couplé a un appariement individuel des individus du groupe contr6le a ceux du groupe
d’intervention sur plusieurs facteurs de confusion connus, nous a permis de limiter les risques
de biais de confusion et de sélection, et donc d’établir de maniére plus rigoureuse des inférences

sur la relation causale entre 1’expérience naturelle et un potentiel changement de comportements

(Leatherdale, 2019; Petticrew et al., 2005).

V.1.2. Taille de I’échantillon

Ne pas atteindre le seuil de significativité statistique ne signifie pas nécessairement que
les groupes comparés sont identiques. Une taille d’échantillon trop petite peut empécher
d'obtenir une puissance suffisante. Dans notre étude, nous avions estimé qu’un recrutement d’au
moins 160 participants (80 nouveaux jardiniers et 80 non-jardiniers) serait nécessaire afin de
détecter une augmentation significative d’une portion des approvisionnements en fruits et
légumes (soit environ 80g/j.pers) en considérant un risque d’erreur o de 5% et un degre de
confiance de 80%. La taille d'échantillon avait été estimée avec une marge pour anticiper
I'attrition (fixée a 30%). Nous avions considéré dans notre calcul une corrélation de 0,6 entre
les mesures a t0 et a t1. Cette valeur a été choisie a partir des données d’achats des foyers
frangais issus du Panel de consommateurs Kantar Worldpanel. La corrélation des

approvisionnements en fruits et Iégumes (en g/j.pers) des ménages ayant renseigné leurs achats
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les quatre premiéres semaines de 1I’année et les quatre dernieres semaines de I’année 2014 (n =
4814 ménages) était de 0,57. Pour estimer la taille d’échantillon permettant de déterminer le
changement minimum que nous souhaitions détecter dans les approvisionnements en fruits et
Iégumes, et en 1’absence de donnes quantitatives longitudinales dans la littérature, nous nous
sommes bases sur la différence moyenne observée entre foyers de jardiniers et de non-jardiniers
dans I’étude transversale JASSUR, a savoir une portion de fruits et légumes par jour et par
personne (Martin et al., 2017). Ce choix d’une portion nous semblait pertinent pour plusieurs
raisons. D’une part, une revue de la littérature sur 1’effet d’interventions visant a favoriser
I’accés aux fruits et légumes dans des communautés américaines a faible revenu par
I’introduction de points de vente (tels que les supermarchés, les marchés de producteurs, ou
encore les marchés mobiles) a mis en évidence des améliorations de la consommation de fruits
et légumes variant de +0,30 a +1,58 portion/j et par personne (Hollis-Hansen et al., 2019).
D’autre part, des améliorations du méme ordre de grandeur ont été trouvées dans la littérature

sur les interventions de jardinage en milieu scolaire (Savoie-Roskos et al., 2017).

Afin de s’assurer que I’absence de différence significative n’était pas due & un manque
de puissance statistique lié a notre petit échantillon, nous avons refait le calcul de puissance a
partir des données observées a I’issue de 1’étude. La variabilité des approvisionnements en fruits
et Iégumes a t0 était de 238,2 en g/j.pers (celle de I’étude JASSUR utilisée pour le calcul de la
taille d’échantillon était de 283,4 g/j.pers). La corrélation des approvisionnements en fruits et
[égumes entre t0 et t1 était de 0,5 et le taux d’attrition de 5,3% pour les jardiniers et 12,5% pour
les témoins. On remarque que les valeurs choisies pour le calcul de puissance étaient proches
des valeurs observées dans notre échantillon. Seul le taux d’attrition était plus faible que prévu.
Ce faible taux d’attrition refléte une forte motivation des participants, elle-méme encouragée
par la forte implication des investigateurs, qui se sont montrés disponibles et a I’écoute des
participants tout au long de 1’é¢tude. Ce fort taux de participation nous a permis d’atteindre nos
objectifs de recrutement malgré un nombre de participants légérement inférieur a nos objectifs
a t0. Avec les valeurs observées, au minimum 120 participants (60 jardiniers et 60 non-
jardiniers) auraient été nécessaires afin d’observer une augmentation d’une portion de fruits et
Iégumes (par jour et par personne), en considérant toujours un risque d’erreur a de 5% et une
puissance de 80%). Notre échantillon était donc suffisamment grand pour pouvoir détecter une
augmentation d’une portion des approvisionnements en fruits et légumes. Toutefois, nous

n’aurions pas pu détecter une différence plus petite. Par exemple, il nous aurait fallu au moins
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480 participants (240 jardiniers et 240 non-jardiniers) pour voir une différence significative

d’une demi portion.

Nous n’avons pas non plus observé d’effet de la premiére année de jardinage sur les
autres variables mesurées. Des différences significatives de temps ou de groupe ont toutefois
été détectées pour les variables d’activité physique, I’IMC, la sensibilité au gaspillage
alimentaire, la connexion a la nature ou les parts de dépenses de certains groupes d’aliments ce
qui suggere qui nous avions suffisamment de puissance pour pouvoir détecter un changement

de ces variables.

V.1.3. Outils de collecte des données

Une des forces de I’étude était 1’utilisation de méthodes objectives afin d’avoir une
mesure plus fiable des pratiques alimentaires et de I’activité physique des participants. Ces
méthodes ne sont toutefois pas sans limites. Il est possible que les participants n’aient pas noté
tous leurs achats dans le carnet des approvisionnements alimentaires. Les achats quotidiens
(comme ceux a la boulangerie) et les petits achats d’appoint sont particuliérement susceptibles
d’avoir été oubliés ou omis par les participants. Par exemple, nous avons constaté que les
quantités de pain et panifications séches achetées étaient relativement faibles (autour de 47
g/j.pers), alors que la consommation moyenne en France est de 108 g/j.pers (ANSES, 2017).
La sous-estimation du pain frais est courante dans les données d’achats. D’ailleurs, du fait de
la fréquence des achats et des problemes de déclarations pour ces aliments, les données
nationales issues des séries Kantar Worldpanels ne tiennent pas compte des achats en
boulangerie et n’enregistrent que les dépenses en pain et viennoiseries faites en GMS. Pour
avoir une meilleure estimation des consommations alimentaires, les chercheurs font parfois le
choix d’imputer des quantités de pain aux achats journaliers (Caillavet et al., 2019). Dans notre
cas, nous avons décidé de ne pas tenir compte de cette sous-estimation des achats effectués en
boulangerie car I’erreur de mesure étant présente dans les deux groupes, nous pouvions

supposer qu’elle n’impacterait pas I’interprétation des résultats.

Concernant 1’ Actigraph nous n’étions pas certains, au début de I’étude, que celui serait
bien accepté par les participants. Les résultats nous ont montré le contraire. Seulement 2

individus a t0 et 6 & t1 avaient des données non valides®. Le port du boitier la nuit s’est

13 es individus devaient avoir au moins 3 jours de données avec au moins 10h du port de 1’ Actigraph pendant la
journée pour que les données soient considérées comme valides.
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cependant révélé génant pour la plupart des participants qui I’enlevaient le soir et le remettaient
le matin, le plus souvent apres la douche. Pour ces participants nous n’avons donc pas pu
mesurer leur activité physique avant le coucher, durant la nuit et aprés le coucher, conduisant a
une sous-estimation de la dépense energétique totale des participants ainsi que du temps passé
en activité de faible intensité. Le temps total de port de 1’Actigraph (hors sommeil'?) était
cependant similaire entre les deux groupes a t0 (14,0 h pour les jardiniers et les témoins) et a t1

(13,9 h pour les jardiniers et les témoins).

La variabilité quotidienne de I’activité physique en conditions réelles nécessite de
recueillir suffisamment de données pour garantir l'obtention d'une estimation fiable
(Baranowski et al., 2008; Trost et al., 2005). Un minimum de trois jours d’enregistrement a été
jugé comme nécessaire pour fournir une estimation fiable de I’activité physique totale et du
temps passé en activités d’intensité modérée a intense (Hart, Swartz, Cashin, & Strath, 2011;
Matthews, Ainsworth, Thompson, & Bassett, 2002). C’est ce seuil que nous avons gardé dans
I’étude. En raison de la faible frequentation du jardin par les jardiniers, les jours de port de
I’ Actigraph ne correspondaient pas nécessairement aux jours de jardinage, ce qui a pu entrainer
une sous-estimation de I’effet de D’intervention sur ’activité physique. Toutefois, notre
hypothése de départ était que la participation a un jardin partagé favoriserait des styles de vie
plus actifs, et ce, méme en dehors de jardin partagé. De plus, il n’y avait pas non plus de
différence entre les groupes a t1 concernant les résultats du questionnaire RPAQ qui évalue
plus généralement 1’activité physique quotidienne au cours des quatre derniéres semaines

précédant I’enquéte.

Concernant les questionnaires de bien-étre, d’isolement social et de connexion a la
nature, nous avons choisi des échelles dont la validité et la fiabilité ont été démontrées dans
différentes populations (Nisbet et al., 2009; D. W. Russell, 1996; Stewart-Brown, 2013).
Cependant, le fait qu’un outil de mesure soit valide et fiable ne signifie pas forcément qu’il soit
sensible au changement, c’est-a-dire qu’il soit capable de détecter des changements de faible
ampleur mais cliniguement importants pour un méme individu au cours du temps (Guyatt et al.,
1987). Or, la sensibilitt au changement est importante a considérer en recherche
interventionnelle afin de s’assurer, qu’en cas d’absence d’effet, ce soit bien l'intervention qui
est inefficace et non l'instrument de mesure qui ne réagit pas. L’échelle WEMWRBS s’est révélée

étre sensible aux changements dans plusieurs interventions menées au Royaume-Uni visant a

14 e temps de sommeil correspond autemps non-porté survenant pendant le temps d’alitement déclaré dans le
carnet de suivi de I’ Actigraph.
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améliorer la santé mentale de populations souffrant de troubles mentaux et en population
générale (Maheswaran et al., 2012). Dans ces études, les scores moyens de base du WEMWBS
étaient généralement inférieurs a ceux trouves en population générale (médiane = 51) (Tennant
et al., 2007). Les jardiniers et les témoins de notre étude avaient un score median a t0 de 51,5
et 52,0, respectivement, ce qui est [égerement supérieur au score médian en population générale
anglaise. Cependant ce score est inférieur a celui trouvé dans I’é¢tude de validation du
WEMWABS en population francaise (médiane = 53) (Trousselard et al., 2016). Quant a 1I’échelle
de solitude de UCLA, bien qu’elle soit largement utilisée pour évaluer la solitude en population
générale, sa sensibilité au changement n’a pas clairement été¢ démontrée. Diverses interventions
utilisant cette échelle se sont toutefois révélées efficaces pour réduire I'isolement social et la
solitude des personnes agées (Gardiner et al., 2018). Enfin, a notre connaissance, 1’échelle de
connexion a la nature NRS n’a ét¢ utilisée que dans une seule intervention, et les résultats ont
mis en avant un effet positif d’un programme promouvant 30 min d’activités en plein air

pendant 30 jours sur la connexion a la nature (Nisbet, 2015).

V.1.4. Durée de I’étude

Nous avons choisi de suivre les participants pendant une durée d’un an pour plusieurs
raisons. Cette durée nous semblait suffisante pour pouvoir détecter une évolution des achats en
fruits et en légumes. En effet, les interventions de jardinage en milieu scolaire ayant mis en
évidence un effet bénéfique du jardinage sur la consommation de fruits et légumes avaient des
durées variables entre 3 mois et 1 an (Savoie-Roskos et al., 2017). Les changements de
comportements alimentaires étant relativement complexes (Lahlou, 2005), il est possible qu’un
délai supérieur a 1 an eut été nécessaire pour pouvoir voir une évolution des pratiques
alimentaires des jardiniers. Cependant, en raison de notre petite taille d’échantillon et du
turnover important dans les jardins partagés (abandons, déménagement, etc.), un suivi plus long
aurait entrainé une perte trop importante d’individus et donc de la puissance statistique. Nous
pouvons considerer que presque tous les nouveaux jardiniers mobilisables pour intégrer 1’étude
sur le territoire choisi ont été inclus car nous avons contacté tous les nouveaux jardiniers de
tous les jardins partagés de Montpellier. Compte tenu de cette limite liée au nombre de jardiniers
entrants sur un territoire, et du taux d’attrition nécessairement croissant avec le temps (surtout
chez les témoins), mener une étude sur une plus longue durée aurait impliqué de mener une

étude multicentrique. Outre le coiit élevé de ce type d’études, notons aussi que le délai imposé
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de 3 ans entre I’inscription en thése et la soutenance rend problématique 1’implication de

doctorants dans des projets interventionnels de grande ampleur.

Une limite de I’étude a ét¢ de mesurer uniquement les changements de comportements
sans tenir compte des voies par lesquelles ces changements se produisaient. La participation a
un jardin partagé peut influencer des variables psychosociales d’ordre intra-personnel (comme
l'auto-efficacité, les préférences, les attitudes, les croyances, ou encore l'attachement au
quartier) et inter-personnel (comme les normes, le soutien social ou encore I’efficacité
collective), ainsi que des variables liées a la perception de I’environnement (comme 1'esthétique
environnementale) qui peuvent, a leur tour, influencer l'alimentation et l'activité physique
(Alaimo et al., 2016). Des changements d’attitudes, de normes ou de valeurs des jardiniers
auraient ét¢ un premier élément de preuve de I’impact de I’intervention (la participation au
jardin partagé) dans le cas ou les effets la santé n’auraient été visibles qu’aprés un an. A
I’inverse, une absence de changement des chemins causaux évalués aurait conforté la
conclusion de non-efficacit¢é de I’intervention. Méme si nous n’avons pas évalué
guantitativement les changements précoces sur des variables psychosociales, les entretiens

qualitatifs nous ont tout de méme permis d’explorer ces changements intermédiaires.

V.1.5. Utilisation de méthodes mixtes

Les interventions en prévention et promotion de la santé sont considérées comme des
interventions complexes. C’est a dire qu’elles sont souvent constituées de plusieurs
composantes qui agissent sur des systémes sociaux complexes et qui interagissent entre elles
(Craig et al., 2008). L’analyse de telles interventions requiert de recourir & des méthodes
d’évaluation qui permettent d’investiguer la question de recherche tout en tenant compte du
contexte et des conditions de mise en ceuvre de 1’étude. Mixer les approches quantitatives et
qualitatives se révele particulierement utile pour mieux entrevoir la complexité des systéemes
étudiés. En effet, I'évaluation qualitative permet de comprendre pourquoi une intervention a eté
efficace ou non en apportant des informations supplémentaires qui ne sont pas accessibles
guantitativement. En particulier, les données qualitatives mettent I'accent sur les perceptions
individuelles des participants, ainsi que sur les facteurs contextuels importants, tels que la

culture ou les normes sociétales (Tayabas et al., 2014).

Dans notre étude, 1’évaluation qualitative a été menée par une doctorante de I'Université

du Colorado a Boulder, dont 1’objectif de thése était de comparer les bénéfices pergus de la
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premiere année de jardinage par les jardiniers, dans deux contextes différents : un contexte
frangais avec I’¢tude JArDinS et un contexte américain avec 1’étude CAPS a Denver (Litt et al.,
2018). Les entretiens portaient sur les motivations des jardiniers a participer a un jardin partage,
ainsi que sur la relation entre le jardinier et le jardin, et I’influence du jardin sur leur bien-étre
(Annexe 17). La finalité de cette évaluation qualitative était d’enrichir les résultats quantitatifs
des deux études, en apportant des éléments de compréhension sur les mécanismes des
changements potentiellement révélés par les évaluations quantitatives menées en France et
Etats-Unis. Pour I’instant les résultats de I’étude CAPS ne sont pas encore disponibles. Dans le
cadre de 1’étude JArDInS, une premicre analyse des entretiens a permis d’identifier quelques

¢léments pouvant expliquer I’inefficacité de I’intervention.

V.1.6. Population et contexte d’étude

Aux Etats-Unis, 1’environnement alimentaire et physique varie fortement en fonction
du niveau socio-économique des quartiers. Les populations défavorisées et les minorités sont
plus susceptibles d’avoir un acces limité a des aliments sains et abordables et a des installations
sportives et récréatives, ce qui favorise le risque d’obésité au sein de ces populations (Gordon-
Larsen et al., 2006; Morland et al., 2006). Une revue de littérature menée par Malberg Dyg et
al., suggere que les jardins partagés agiraient sur la santé et le bien-étre de ces populations en
améliorant notamment la sécurité alimentaire (grace l'accés a des fruits et des légumes
abordables), 1’activité physique et les relations sociales (Malberg Dyg et al., 2019). Bien que
les études existantes soient majoritairement transversales empéchant 1’établissement de lien de
causalité, il est fort possible que 1I’environnement alimentaire, physique et social dans lequel
vivent les populations défavorisées potentialise les bénéfices des jardins partagés sur la santé.
Dans la commune de Montpellier les inégalités spatiales d’accés a une alimentation saine et a
des installations sportives et récréatives sont beaucoup moins marquées qu’aux Etats-Unis. La
majorité des quartiers disposent de commerces vendant des fruits et légumes dans un rayon
inférieur a 300 metres et les quartiers les plus dépourvus ont des profils socio-économiques tres
variés (quartiers pavillonnaires, d’habitats collectifs ou d’entreprises) (Surfood-Foodscape,
2020). Les « Maisons pour tous », présentes dans la plupart des quartiers de la ville offrent
également une large gamme d’activités culturelles, récréatives et sportives. La specificité du
contexte environnemental et social Montpelliérain pourrait expliquer le faible impact des

jardins partagés sur la santé et le bien-étre des jardiniers. La comparaison avec les résultats
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quantitatifs et qualitatifs de 1’essai contr6lé randomisé CAPS mené actuellement a Denver,
permettra de mieux comprendre les différences et les similitudes entre les jardins partagés en

France et aux Etats-Unis.

Les motivations qui amenent les individus a participer & un jardin partagé sont
également importantes a prendre en compte pour expliquer les effets potentiels des jardins
partagés sur la santé. Selon une étude de Pourias et al., les jardins partagés parisiens sont surtout
recherchés pour leur fonction sociale. Les quantités de légumes et autres produits potagers
produites dans ces jardins sont beaucoup moins importantes que dans les jardins
communautaires canadiens et dans les jardins familiaux ou la production alimentaire est la
principale motivation des individus (Pourias et al., 2016). Dans notre étude les principales
motivations des jardiniers étaient de « toucher la terre et voir pousser des plantes » (83% des
jardiniers), « se détendre » (81%) et « étre en contact avec la nature » (79%). Les fonctions
sociale et de production alimentaire étaient secondaires (59% et 50% des jardiniers,
respectivement). Cela conforte notre choix d’avoir étudié un large éventail de variables qui

englobait ces différentes fonctions potentielles des jardins partagés.

Méme si la notion de « désert alimentaire » n’existe pas a Montpellier, la ville reste
relativement pauvre avec 26% des ménages vivant en dessous du seuil de pauvreté (données de
I’INSEE 2017) et les jardins partagés pourraient étre particuliérement bénéfiques aux
populations en situation de précarité. Dans notre étude 21,2% des jardiniers disposaient de
revenus relativement bas (moins 1110 € par jour par unité de consommation), toutefois le
nombre de participants était trop faible pour pouvoir regarder I’effet de I’intervention
uniguement sur ce sous-groupe. La majorité des participants ayant un niveau d’éducation élevé
(76% des jardiniers disposaient d’un diplome universitaire), il est peu probable qu’une analyse
stratifiée sur le niveau de revenus ait changé les résultats. En effet, le niveau d’éducation tend
a réduire la force de la relation entre le revenu et la santé, et, par conséquent, les personnes
ayant un niveau d’éducation élevé sont plus susceptibles d’étre en meilleure santé,
indépendamment de leur niveau de revenus (Schnittker, 2004). L’idéal aurait été de pouvoir
recruter des nouveaux jardiniers dans les jardins partagés situés dans les quartiers les plus
pauvres de Montpellier, tels que le Grand Mail, Petit-Bard/Pergola ou encore aux les Hauts de
Massane. Malheureusement, il nous a été impossible de recruter le peu de nouveaux jardiniers
dans ces jardins en raison de la plus grande difficulté a mobiliser les personnes en charge des
jardins, mais aussi a cause de la méfiance des jardiniers vis-a-vis du protocole de I’é¢tude qu’ils

trouvaient trop contraignant et intrusif. La sous-représentation des populations défavorisées
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dans les études est un phénomeéne courant en santé publique, notamment en recherche
interventionnelle ou 1’enrdlement sur la durée décourage les individus. La méfiance a I'égard
de la recherche ou des chercheurs, le sentiment que la participation ne présente aucun avantage
pour les participants ou pour leur communauté, la peur d’étre exposé publiquement, les
croyances, le manque de sensibilisation a la recherche en santé ou encore le faible niveau
d'alphabétisation sont autant d’obstacles majeurs au recrutement (Bonevski et al., 2014). Or,
concevoir des politiques et des interventions de santé efficaces pour réduire les inégalités
sociales nécessite d’impliquer davantage les participants issus de populations défavorisees.
Concevoir et mener des recherches interventionnelles qui visent réellement & promouvoir la
lutte contre les inégalités sociales de santé s’aveére donc étre un défi particulierement difficile a

surmonter.

V.1.7. Choix du groupe contrdle

Le choix d’un groupe controle approprié est une problématique récurrente en recherche
interventionnelle. A moins de pouvoir mettre en place une randomisation, le groupe controle
parfait (i.e. ressemblant en tout point au groupe d’intervention sauf pour l’exposition a
I’intervention) n’existe pas, et c’est a 1’évaluateur d’identifier les critéres importants sur
lesquels il veut rendre les groupes comparables. Sélectionner les individus sur des listes
d’attente pour participer a I’intervention ou utiliser des designs d’étude avec permutation
séquentielle est un bon moyen d’assurer que les deux groupes soient initialement ressemblant
en termes d’attitudes et de motivations. Nous avons ici choisi de sélectionner des individus du
groupe controle au sein d’une autre enquéte alimentaire (Mont Panier). Le fait que les
participants des deux groupes aient €té volontaires pour participer a une enquéte sur
I’alimentation les rendait plus comparables quant a leur intérét inhérent pour le sujet de
I’alimentation. Ainsi en cas d’efficacité de I’intervention, nous aurions plus facilement pu
I’attribuer a la pratique du jardinage et non aux motivations alimentaires sous-jacentes. Méme
si les individus des deux groupes différaient de par leur pratique du jardinage, il se peut qu’ils
aient été ressemblants sur d’autres criteres liés a un mode de vie sain et actif. Par consequent,
les changements que nous espérions voir a la suite de l'intervention n’étaient pas suffisamment
importants par rapport au contréle ce qui expliquerait le fait que nous n’ayons pas observé de

différence entre les deux groupes apres intervention.
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Le suivi longitudinal, la collecte des données d’achats pendant un mois, le port de
I’Actigraph et la réponse aux multiples questionnaires ont entraine le recrutement de personnes
trés motivées. De maniére générale, les volontaires pour participer a une enquéte de santé sont
susceptibles d’avoir des comportements plus sains que la population générale (Rothman et al.,
2008). C’¢était le cas dans notre étude, puisque les individus du groupe controle, tout comme les
jardiniers, avaient déja a tO des approvisionnements alimentaires plus équilibrés que la
population généerale (ANSES, 2017), avec notamment une plus grande consommation de fruits
frais et secs, légumes et oléagineux (398 vs 264 g «tel que consommé » par jour et par
personne’®), ce qui a pu entrainer une sous-estimation de I'effet de I'intervention, ou du moins
une sous-estimation de I’effet que I’intervention aurait pu avoir si elle avait touché une

population moins sensibilisée.

V.1.8. Limites inhérentes aux enquétes.

Participer & une étude peut étre une intervention en soi et affecter les personnes qui ont
participe a I'enquéte, ce qui atténue les écarts entre les deux groupes. Ce biais, connu aussi sous
le nom de I’effet Hawthorne, s’explique par le fait que les individus vont modifier leur
comportement du simple fait d’étre conscient d’étre observés (Chen, Vander Weg, Hofmann,
& Reisinger, 2015). 11 est fort probable que la baisse de 1’activité physique observée dans les
deux groupes a tl s’explique par une habituation des participants a 1’é¢tude qui avaient moins la
volonté de bien faire et ont repris leur mode de vie habituel a tl. L’approche par les
approvisionnements alimentaires permettait de limiter ce biais en évaluant les
approvisionnements a 1’échelle du foyer, et non uniquement de I’individu impliqué dans
I’étude. Pour aboutir a un effet Hawthorne comparable entre les groupes, il est important que
les participants du groupe contrble soient traités de la méme maniere que le groupe
d’intervention. Nous avons fait attention a ce que les méthodes de collectes, les investigateurs,
et le soutien aux participants soient les mémes pour les deux groupes tout au long de 1’étude.
Le caractere tres personnel de certaines questions des questionnaires de bien-étre, d’isolement
social, de connexion a la nature et de sensibilité au gaspillage a pu également inciter les

participants a répondre de maniére erronée afin de se montrer sous un jour favorable auprées des

15 Les fruits transformés (compotes, fruits au sirop, etc.), les jus et les soupes ne sont pas considérés dans ce calcul.
Pour les données INCA 3, nous avons additionné la moyenne de consommation pour les adultes des groupes
« légumes », « fruits frais et secs » et « noix, graines et fruits oléagineux ». Ce résultat est purement indicatif car
les méthodes de collecte des données sont trés différentes (approvisionnement du foyer vs rappels de 24h
individuels).
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enquéteurs. Pour limiter ce biais de désirabilité sociale nous avons ajusté nos modeles sur une
version courte de 1’échelle de désirabilité sociale de Paulhus (BIDR-16) (Hart et al., 2015).

V.1.9. Valorisation et contribution de la recherche a I'action

Cette these a été réalisée dans le cadre du projet Surfood-Foodscape, mene par des
chercheurs de ’INRAE et du CIRAD, en lien avec la Chaire Unesco Alimentations du Monde,
et dont I’objectif était d’étudier les relations entre ’environnement alimentaire urbain
(commerces alimentaires, marchés, jardins, etc.) et les comportements alimentaires des citadins
(consommations, pratiques et représentations). En partenariat avec la Métropole de Montpellier,
la finalité de ce projet était d’aider les collectivités territoriales a mieux comprendre et prendre
en compte les effets de leurs politiques foncieres (ex. : aménagement de jardins collectifs) et de
leurs stratégies d’urbanisme commercial (ex. : implantations de marchés et commerces) sur
I’alimentation des habitants de leurs territoires, afin de développer des projets d'aménagement
de I'espace public favorables a des modes de consommation plus durables. Le séminaire de
restitution de fin de projet est prévu pour 2021.

Cette these a été conduite en partenariat avec les acteurs de terrains et les associations en
charge des jardins partagés qui nous ont aidé a identifier et recruter les nouveaux jardiniers. La
forte mobilisation de ces différents acteurs et des enquéteurs sur le terrain a contribué au fort
taux de participation et de suivi des participants. Un effort a été fourni pour dégager des
enseignements pour ’action a partir des travaux de cette thése. A la fin de 1’étude, une fiche
personnalisée présentant les données d’alimentation et d’activité physique, au regard des
résultats de ’ensemble de 1’échantillon, a été envoyée a chaque participant (jardiniers et
témoins) (Annexe 18). Les résultats de 1’é¢tude JArDinS sont également en cours de valorisation
aupres du grand public et des acteurs de terrain avec la publication d’un policy brief dans la
série « So What ? » éditée par la Chaire Unesco Alimentations du monde'®. Cette série vise a
traduire des résultats de recherche en conclusions lisibles pour I’action. Des recommandations
concrétes pour améliorer le fonctionnement des jardins sont également proposées dans une

fiche synthétique qui sera publiée prochainement dans un ouvrage collectif, a paraitre aux

16 Tharrey, M, & Darmon, N. (2021) Les jardins partagés peuvent-ils promouvoir des styles de vie plus durables ? So what ?
Brief Policy (in press).

- 198 -



éditions QUAEY'. L’objectif de cet ouvrage est de faire état des connaissances scientifiques et
des résultats utiles pour I'ensemble des acteurs de I’agriculture urbaine (AU), ainsi que de
proposer des fiches présentant différents outils, méthodes d’accompagnement et expériences de
transfert des connaissances vers les professionnels de 1’AU, les acteurs publics et associatifs, et
les opérateurs économiques. Enfin, 1’étude JarDinS a été présentée sur la forme d’une bande
dessinée disponible sur le site domaine d'innovation Agriculture et alimentation en ville
présentant les recherches menées au sein de ’INRAE en vue d’accompagner les initiatives
urbaines pour concevoir des systemes alimentaires plus durables

(https://alive.inra.fr/alimentation_sante.html) (voir p.300).

1 Tharrey, M., Ghestem, F., Darmon, N. Comment transformer les jardins collectifs en outils de promotion de la santé ?
Quelques pistes de réflexion... in Aubry, C., Giacché, G., Maxime, F., Soulard, C. (dir.). Comprendre, accompagner et
outiller les acteurs de [’agriculture urbaine - Contributions de la recherche, Collection « Savoir Faire » Editions QUAE (&
paraitre en 2021).
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V.2. Bienfaits des programmes de promotion du jardinage

animes par des professionnels

Au-dela des jardins partages, il existe des preuves croissantes des bénéfices sur la santé
des programmes de promotion du jardinage, de type ornemental ou potager, lorsqu’ils sont
animés par des professionnels. Plusieurs interventions menées aupres de personnes agées en
maison de soins ont montré un effet positif du jardinage sur la solitude (Brown et al., 2004), le
stress (Han et al., 2018), la dépression (Park et al., 2016; Tse, 2010), la qualité de vie (Brown
et al., 2004; Tse, 2010), mais aussi la relation avec autrui (Ng et al., 2018; Tse, 2010), le
sentiment d'appartenance a la communauté (Brown et al., 2004), ainsi que les performances
physiques (Han et al., 2018; Park et al., 2016). Park et al. ont également mis en avant les
bénéfices d’un programme de 15 sessions de jardinage, a un niveau d’intensité modérée a
intense, sur le niveau de HDL sanguin®®, la pression artérielle, le niveau de marqueurs sanguins
de l'inflammation et le stress oxydatif chez des femmes de plus de 70 ans (Park et al., 2017).
Le jardinage serait particulierement bénéfique pour les personnes souffrant de troubles
mentaux. Selon une revue de littérature et méta-analyse réalisée par Zhao et al., la thérapie par
I'norticulture serait efficace pour améliorer la fonction cognitive, les émotions positives,
I'engagement dans les activités et réduire 1’agitation chez les personnes atteintes de démence
(Zhao et al., 2020). Un essai randomisé controlé mené au Danemark a également montré que
les thérapies basées sur le contact avec la nature et intégrant la pratique du jardinage s’avéraient
aussi efficaces que les thérapies comportementales et cognitives pour traiter les maladies liées
au stress (Corazon et al., 2018). Enfin, deux récents essais contr6lés randomisés menés aux
Etats-Unis, ont observé les bienfaits, sur la consommation de fruits et 1égumes, 1’activité
physique et I’estime de soi, d’un accompagnement personnalisé dans la mise en place et
I’entretien d’un jardin potager au domicile aupres de personnes survivant a un cancer (Bail et

al., 2018; Demark-Wahnefried et al., 2018).

D’un point de vue neurobiologique le jardinage régulerait la production de cortisol (Han
et al., 2018; Van Den Berg & Custers, 2011), une hormone glucocorticoide sécrétée par les
glandes surrénales en réponse a un stress aigu (Moisan & Le Moal, 2012). En cas de stress

18 | es lipoprotéines de haute densité (HDL) permettent le transport de I’excés de cholestérol sanguin vers le foie
afin qu’il y soit éliminé, ce qui évite I'accumulation de cholestérol dans les vaisseaux sanguins et limite les
risques d'athérosclérose. Un taux élevé de HDL est donc un facteur protecteur des maladies cardiovasculaires.
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chronique, I’exposition prolongée a des niveaux élevés de cortisol entraine une dérégulation du
signal glucocorticoide au cours de la réponse au stress pouvant étre a 1’origine de plusieurs
pathologies telles que la fatigue, la dépression, les douleurs chroniques, les altérations
cognitives, I'hypertension, la résistance a 1’insuline ou encore l'ostéoporose (Raison & Miller,
2003). Parmi les mécanismes d’action possibles, I’activité inadéquate du cortisol entrainerait
une baisse de la régulation de la réponse immunitaire précoce innée, du systéme nerveux
sympathique (SNS) et du systéme a corticolibérine (CRH) a I’origine d’une réponse
inflammatoire non contrélée (Raison & Miller, 2003) (Figure 5). Un essai contrélé randomisé
mené aupres de personnes agées a Singapour a également mis en évidence un effet protecteur
d’un programme de jardinage sur les fonctions neuronales (Ng et al., 2018). A I’issue du
programme, les taux de certaines chimiokines (CXCL12 et CXCL5) et du facteur
neurotrophique BDNF (brain-derived neurotrophic factor) étaient maintenus dans le groupe
d’intervention (alors qu’ils baissaient dans le groupe contrdle), tandis que les taux plasmatiques
de Tl’interleukine-6 étaient réduits dans le groupe d’intervention (et non dans le groupe
controle) ; ces différentes molécules étant impliquées dans la pathogenése de la maladie
d'Alzheimer et des troubles dépressifs majeurs (Liu et al., 2012; Weinstein et al., 2014).
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Figure 5. Relation entre la réponse glucocorticoide insuffisante et les troubles liés au
stress (d’apres Raison & Miller, 2003)
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Comme nous 1’avons mentionné dans 1’introduction de cette these, les preuves du lien
entre jardin potager et santé proviennent, quant a elles, principalement des jardins scolaires.
Dans une récente revue de la littérature, Rochira et al., ont identifié 33 interventions évaluant
I’efficacité de programmes de jardinage scolaire sur la santé d’enfants de 6 a 13 ans (Rochira
et al., 2020). Sur les 20 études évaluant la consommation de fruits et Iégumes, 10 ont observé
une augmentation de la consommation de fruits et Iégumes (Duncan et al., 2015; Evans et al.,
2012; McAleese & Rankin, 2007; Meinen et al., 2012; Wang et al., 2010) ou de légumes
seulement (Cotugna et al., 2012; Hermann et al., 2006; Parmer et al., 2009; Ratcliffe et al.,
2011; Wright & Rowell Laura, 2010), 3 études ont observé une augmentation des apports en
fibres (Davis et al., 2011, 2015; Gatto et al., 2017; McAleese & Rankin, 2007) et une autre
étude a observé une augmentation des apports en vitamines A et C (McAleese & Rankin, 2007).
L’augmentation moyenne de la consommation de fruits et Iégumes n’est pas précisée dans cette
revue, toutefois une revue antérieure avait mis en évidence une amélioration de la
consommation de fruits et légumes pouvant aller de quelques grammes a plus d’une portion par
jour (Savoie-Roskos et al., 2017). En plus de communiquer aux enfants des connaissances sur
les fruits et légumes, les interventions de jardinage en milieu scolaire favorisaient aussi des
comportements et attitudes plus favorables a leur consommation en améliorant les préférences,
la volonté de les gotter, ou encore 1’auto-efficacité (Rochira et al., 2020). Une méta-analyse
conduite par Rochira et al., a également conclu a une réduction faible mais significative de
I'IMC (-1,37%, sur la base de 5 études) et du tour de taille (-1,3 cm, sur la base de 3 études) des
enfants participants a des activités de jardinage pendant les heures de cours (Rochira et al.,
2020). Enfin, quelques études suggérent aussi que les programmes de jardinage amélioreraient
I’activité physique (Hermann et al., 2006; Wells et al., 2014) et les performances académiques
des enfants (Hollar et al., 2010; Pigg et al., 2006; Ratcliffe et al., 2011; Scherr et al., 2017;
Wright & Rowell Laura, 2010). Les preuves des bénéfices des jardins scolaires restent
cependant limitées par I’hétérogénéité des résultats et la faible qualité de la plupart des études
qui incluent des échantillons de convenance, de petite taille, des mesures auto-déclarées de la
consommation de fruits et Iégumes, et une évaluation unigquement a court terme des
changements. Il semblerait que les bénéfices nutritionnels des programmes de jardinage
scolaire seraient d’autant plus bénéfiques que les interventions sont de type « multi-
composantes », ¢’est-a-dire qu’elles incluent d’autres éléments comme des cours d’éducation
nutritionnelle, I’introduction d’aliments sains a la cantine ou I’implication des familles (Rochira
et al., 2020). L’age serait également un facteur déterminant. Nolan et al. ont constaté qu'un

programme combinant jardinage scolaire et éducation nutritionnelle a I'école primaire avait un
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effet plus positif sur les connaissances nutritionnelles, la préférence pour les aliments sains et
le choix de collations saines chez des €léves de 7-8 ans que chez des éléves de 9-10 ans (Nolan
et al., 2012). Encourager des habitudes de vie saine dés le plus jeune age est primordial.
L’adoption de comportements a risque durant 1’enfance et 1’adolescence (régimes alimentaires
déséquilibrés, faible niveau d'activité physique, niveau élevé d'activité sédentaire,
consommation de cigarettes, d’alcool et autres substances a risque) favorise des trajectoires de
vie qui facilitent le développement de maladies chroniques a 1’age adulte (Spring et al., 2012).
En outre, les jeunes qui adoptent des comportements a risques multiples ont une prévalence
plus élevée de développer des problémes de santé mentale que leurs pairs n’adoptant pas ces
comportements (Champion et al., 2018). D’autre part, les programmes de jardins scolaires
impliquent souvent un investissement des familles par le biais d'activités telles que le bénévolat
dans le programme, du matériel éducatif concu pour les parents et des devoirs pour les éléves
qui impliquent la participation des parents. Ces activités sont autant d’éléments favorables aux
changements dans les habitudes de consommation de I’ensemble de la famille en permettant
des discussions familiales favorables aux choix alimentaires, une amélioration des
connaissances des parents dans les domaines de la nutrition et une sensibilisation accrue de

I’ensemble des membres de la famille sur ces thematiques (Ozer, 2007).
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V.3. Jardins partages : un outil pour réduire les inégalités

sociales d’accés a un jardin

L'Unep (L’Union Nationale des Entreprises du Paysage) réalise régulierement des
enquétes sur des échantillons représentatifs de la population concernant les attentes des Frangais
en matiere d'espaces verts. Les résultats de ces enquétes révélent que les Francais sont fervents
d’espaces verts : 8 francais sur 10 considérent la proximité a un espace vert comme un critere
de choix important du lieu d’habitation, et 6 sur 10 estiment que végétalisation des villes devrait
étre la priorité n°1 de leur municipalité (devant la créche et les équipements culturels et sportifs)
(UNEP, 2016). Le jardinage a particulierement le vent en poupe. Selon une enquéte plus récente
de ’'UNEP (2019), 73% des Frangais, qu’ils jardinent ou non, considerent le jardinage comme
une source de plaisir (Unep & Ifop, 2019). Parmi les différentes formes de jardinage, les jardins
potagers seraient particulierement enviés (Figure 6) (UNEP & IPSOS, 2011). Selon les
résultats de I’enquéte européenne EQLS (European Quality of Life Survey), la proportion de
foyers cultivant des fruits et Iegumes pour leur propre consommation a augmenté dans la plupart
des pays d’Europe (+6% dans 1’UE-15 entre 2003 et 2007) (Church et al., 2015).

Un jardin potager ou fruitier [ 33%
Un jardin a I'aspect sauvage [T 16%
Un jardin zen a la japonaise [N 15%
Un jardin arboré a I'anglaise [N 13%
Un jardin géométrique a la francaise [N 11%
Un jardin botanique avec une collection de 1%

plantes

NSP 1%

Figure 6. Le jardin révé des Frangais. Résultats de I'enquéte Unep-Ipsos 2011
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Du fait de 1’urbanisation croissante et avec environ 80% d’individus vivant en ville,
I’accés a un jardin privé est cependant devenu un « luxe » : 76% des hauts revenus y ont acces,
mais la proportion tombe & 59% chez les catégories les plus modestes'® (UNEP, 2016). De
méme, parmi les propriétaires de leur logement plus de 8 sur 10 possedent un jardin privé,
contre seulement 4 sur 10 pour les locataires. La création de jardins partagés pourrait contribuer
a réduire ces inégalités en permettant a un plus grand nombre de citadins socialement
défavorisés d’accéder a un bout de terre. En raison de la difficulté que nous avons rencontree
pour recruter les populations les plus défavorisées, nous n’avons pas pu évaluer le bénéfice
specifique de la premiere année de jardinage sur ces populations. L’Article 1 et la revue de
littérature conduite par Malberg Dyg et al. suggerent que la participation a des jardins partagés
pourrait avoir un impact positif sur la perte de poids et I'augmentation de I'activité physique et
sur les connaissances alimentaires aupres des foyers vivant des quartiers défavorises, ainsi que

dans les populations de réfugiés et les minorités ethniques (Malberg Dyg et al., 2019).

Si les jardins potagers permettent 1’acces a des produits frais et nutritifs a moindre coft,
les preuves de leur capacité a accroitre la sécurité alimentaire dans les pays industrialises
restent, quant a elles, incohérentes (Malberg Dyg et al., 2019). Bien que les jardins partagés
aient la capacité d’avoir de bons rendements de culture (Blair et al., 1991; Gittleman et al.,
2012; Vitiello & Nairn, 2009), la productivité des parcelles varie fortement en fonction de la
saisonnalité, des conditions climatiques et des compétences des jardiniers (CoDyre et al., 2015;
Pourias et al., 2015). Certains jardiniers parviennent pendant la saison de jardinage a couvrir
presque la totalité de leurs besoins pour certains fruits et Iégumes, mais ce n’est pas le cas de
tous (Pourias et al., 2015). Dans notre étude, nous avons constaté que les productions du jardin
ne contribuaient que marginalement aux approvisionnements alimentaires des jardiniers
(Article 4). Cette faible production pourrait s’expliquer par le fait que : 1) 1’étude a été conduite
en population générale (moins touchée par I’insécurité alimentaire), et 2) la majorité des jardins
étaient constitués de parcelles collectives ou la quantité totale produite par jardinier pourrait
étre moins importante que dans les jardins avec des parcelles individuelles qui se rapprochent
du modele des jardins familiaux ou la production est plus importante que dans les jardins
partagés (Pourias et al., 2015). Toutefois, la part des récoltes dans la totalité des
approvisionnements alimentaires des foyers des jardiniers était similaire dans 1’étude pilote

JASSUR menée dans des quartiers défavorisés, et ou les jardiniers avaient leur propre parcelle

19 Dans les études de I’'UNEP les foyers a hauts revenus sont ceux touchant plus 3000€ net par mois. Les foyers
les plus modestes touchent, quant a eux, moins de 1200€ net par mois.
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(Martin et al., 2017). Il est aussi possible que le mois de collecte des données
d’approvisionnements alimentaire n’était pas un mois favorable aux récoltes et que celles-Ci
occupaient une place plus importante dans 1’alimentation des jardiniers au cours du reste de
I’année. Dans les deux études le mois de collecte s’étalait cependant pendant la saison de
jardinage (mars-novembre pour JArDinS et mai-juin pour JASSUR). Dans I’étude de Pourias
et al., les récoltes moyennes enregistrées pendant toute la saison de jardinage (de mars a
octobre) étaient d’environ 30kg dans les jardins partagés frangais et canadiens, ce qui est trois
fois plus faible que les productions enregistrées dans les jardins familiaux dans cette méme
étude (Pourias et al., 2015). La variabilité, la périssabilité et la saisonnalité des productions, ne
font pas des jardins un outil adéquat pour faire face aux situations d’urgence alimentaire. Une
enquéte aléatoire menée en 2005 aupres de 484 foyers en situation d’insécurité alimentaire, et
vivant dans des quartiers pauvres de Toronto (Canada), a montré que peu de familles en
insécurité alimentaire utilisaient les jardins partagés comme moyen d'obtenir de la nourriture et
que ces familles préféraient se tourner vers les banques alimentaires (Kirkpatrick & Tarasuk,
2009). Dans cette méme étude, un questionnaire de suivi envoyé un an apres la premiere
enquéte a relevé les principales raisons de non-participation a un jardin partagé, a savoir le
manque d’accessibilité de ces derniers (les foyers ne savaient pas comment ni ou participer, les
jardins ne sont pas situés dans leur quartier), mais aussi car ils considéraient les jardins partagés
comme non adaptés a leurs attentes et besoins (Loopstra & Tarasuk, 2013). Certains individus
ont notamment fait part du fait qu’ils n’avaient pas assez de temps libre pour jardiner, ou encore
qu’ils n'aimaient pas partager I'espace commun pour jardiner et travailler avec des étrangers ou
des personnes avec lesquelles ils ne s'entendaient pas (Loopstra & Tarasuk, 2013). Ces freins
similaires a ceux identifiés dans notre étude conduite en population générale, nous laissent
penser que les conclusions de notre étude seraient restées inchangées méme si étions parvenus

a recruter plus de foyers en situation de précarite.
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V.4. Effets paradoxaux des jardins partagés

L'inégalité d’acces a des espaces verts urbains est de plus en plus reconnue comme un
enjeu important de santé publique. De nombreuses études menées aux Etats-Unis indiquent que
les communautés minoritaires et a faibles revenus ont moins accés aux espaces verts (Dai, 2011;
Duncan et al., 2013; Heynen et al., 2006; Landry & Chakraborty, 2009; Moore et al., 2008;
Wolch et al., 2014). Cette injustice environnementale se retrouve aussi dans les villes
européennes (Hoffimann et al., 2017; Roe et al., 2016; Schile et al., 2017). Bien que les
stratégies de végetalisation des quartiers défavorisés, telles que la création de parcs ou des
jardins, visent a répondre aux problemes de justice environnementale, elles contribuent aussi a
I’embellissement et 1’attractivité des quartiers, ce qui peut engendrer une hausse de la valeur
des propriétés. Ce phénomene d'embourgeoisement des quartiers, connu sous nom de
gentrification écologique (Dooling, 2009), d’éco-gentrification (Quastel, 2009), de
gentrification environnementale (Checker, 2011) ou encore de gentrification verte (Gould &
Lewis, 2012), conduit au déplacement des résidents qui étaient initialement la cible des
stratégies de végétalisation, entretenant ou renforcant méme les inégalités sociales de santé.
Des interventions a petite échelle, sur des sites dispersés et a I’initiative des citoyens, tels que
les jardins partagés, présentent I'avantage de répartir plus équitablement I'acces a la nature pour
les résidents urbains et sont moins susceptibles de déclencher un processus de gentrification
des quartiers que des interventions vertes de grande ampleur mises en ceuvre par les

municipalités, comme la création de parcs (Wolch et al., 2014).

Malgré un climat politique de plus en plus favorable a la création des jardins et en dépit
d’une demande croissante des citadins, les jardins partagés restent relativement peu visibles
dans le paysage urbain et, selon 1’étude « Jardins & Terrasses » réalisée par Kantar en décembre
2019, environ 1% des francais en bénéficieraient (KANTAR, 2020). La forte pression fonciere
serait une des principales raisons de leur faible essor (Marmiroli, 2018; Schwartz & Consales,
2016). Des difficultés financiéres et administratives peuvent également entraver la mise en
place des jardins partagés. Bien loin de I’image des community gardens new-yorkais ou les
habitants s’étaient accaparés des terres en signe de protestation, la création des jardins partagés
est gérée en France par une grande diversité d’acteurs publics et prives. Le plus souvent, ¢’est
la municipalité qui met des parcelles a disposition d’un collectif d’habitants (Den Hartigh,
2012). Dans la plupart des villes de France, comme Paris et Montpellier, la demande est a

I’initiative des habitants qui doivent au préalable identifier un terrain propice au développement
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du jardin et réunir un collectif d’habitants intéressés par le projet. Une fois le projet mis en
place, un dossier est déposé a la municipalité. A Montpellier, par exemple, la municipalité
finance en genéral deux projets par an. Si le projet est accepté, il peut parfois se passer plusieurs
mois voire plusieurs années avant I’ouverture du jardin. Lors du développement de 1’étude
JArDinS, nous comptions sur I’ouverture de quatre nouveaux jardins partagés pour atteindre
nos objectifs de recrutement car il n’y avait pas beaucoup de nouveaux jardiniers dans les
jardins partageés existants. Sur ces quatre jardins seulement deux ont vu le jour en 2018 (le jardin
d’Estanove et celui des Grisettes), et les deux autres en raison de difficultés administratives

n’ont été finalisés qu’en 2019, soit apres la vague de recrutement des participants de 1’étude.

L'augmentation des pratiques agricoles urbaines s'est accompagnée d'une prise de
conscience croissante des risques potentiels associés a la culture de produits potagers dans ces
jardins du fait de la contamination des sols, de I’air et de ’eau en milieu urbain. En particulier,
les jardins développés sur des friches industrielles ou a proximité des grands axes routiers sont
susceptibles d’accumuler des quantités importantes de substances nocives, telles que des
métaux traces ou des métalloides, comme le plomb, 1’arsenic, le cadmium, le cuivre, le mercure
et le zinc, et des hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) et autres polluants organiques
persistants (Bechet et al., 2018; Cachada et al., 2009; Hursthouse et al., 2004; Joimel et al.,
2016; Kabata-Pendias & Pendias, 2001; Li et al., 2018; Morillo et al., 2007). Le plomb,
l'arsenic, le cadmium et les polluants atmosphériques dont font partie les HAP sont d’ailleurs
considérés par le Programme international sur la sécurité des substances chimiques de ’OMS
comme faisant partie des 10 produits chimiques posant des probléemes majeurs en santé
publique en raison de leur effet nocif sur la santé et I’environnement (WHO, 2016b). En France,
dans le cadre du programme de recherche JASSUR, des analyses de sol ont été réalisées dans
des jardins de plusieurs grandes villes de France (Schwartz & Consales, 2016). Les analyses
confirment la variabilité de la teneur métallique des sols en fonction de I’historique du site, de
I’environnement de proximité mais aussi des anomalies géochimiques du sous-sol favorisant
une contamination accrue des sols. La concentration des HAP dans les végétaux était également
plus élevée dans les sites situes a proximité immédiate des routes a fort trafic par rapport aux
autres sites investigues (Schwartz & Consalés, 2016). Les auteurs recommandent ainsi d’éviter
I’implantation de jardins urbains a proximité des routes ayant un trafic important. L’exposition
a ces contaminants dans les jardins se ferait principalement via la consommation de légumes
contamines, mais aussi par lI'ingestion de particules de sol (contact des mains avec la bouche),

ou par l'inhalation de poussiéres aprés remise en suspension (Hough et al., 2004) (Annexe 19).
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Des analyses de risque par modélisation tenant compte de la bioaccessibilité des substances
suggérent que la plupart des zones urbaines présenteraient un risque minimal, bien que ce risque
soit accru pour les populations vulnérables, notamment les enfants (Hough et al., 2004;
Izquierdo et al., 2015). Ces évaluations de risques n’ont toutefois qu’une valeur indicative
puisque les niveaux d'exposition potentiels sont tres variables et dépendent des niveaux de
contamination des sols, des types de plantes cultivées et de la quantité consommeée (les légumes-
racines et les légumes-feuilles verts sont les plus susceptibles d'absorber et de stocker les
contaminants provenant de sols). Il est donc important de considérer chaque jardin au cas par
cas. A ce jour, beaucoup d’incertitudes demeurent et davantage d'études épidémiologiques sont
nécessaires pour identifier les effets réels sur la santé de I’exposition (direct ou indirect), et a
long terme, de faibles doses de mélanges de polluants par le biais des sols urbains, en particulier
chez les enfants et autres populations vulnérables (Li et al., 2018). Les études futures devront
également tenir compte des risques émergents tels que ’accroissement dans le sol des genes de
résistance aux antibiotiques notamment par 1’utilisation d’eaux usées (Annexe 19). En France,
les cas de contamination des sols ne sont pour 1’instant soumis a aucun encadrement spécifique.
En cas de suspicion de risque, des aménagements comme la culture « hors-sol » dans des bacs,
ou des techniques de dépollution des sols comme la phyto-remédiation peuvent étre envisagés
(Lone et al., 2008).

Malgré une prise en considération accrue des risques potentiels des jardins sur la santé,
certains auteurs soutiennent que les avantages des jardins partagés sur la santé outrepassent
largement les risques potentiels pour lesquels des solutions existent (Tableau 6) (Al-Delaimy
& Webb, 2017).
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Tableau 6. Bénéfices et risques des jardins partagés urbains (d’aprés Al-Delaimy & Webb, 2017)

Potential benefits

Potential risks and solutions

1. Physical activity
2. Improved diet
3. Education about healthy food

4. Improved physiological
indicators

5. Improved well-being and
mental health

6. Improved cognitive function
of the elderly

7. Social cohesion

8. Integration of new immigrants
into society

9. Empowerment

10. Food security and an
additional source of income

1. Exposure to toxic soil contaminants from gardening
Solution: wear protective gloves and follow protective practice

2. Exposure to ingestion of pollutants and toxic substances
from produce of heavily contaminated community gardens

Solution: sample soil for toxicant levels and select fruit trees or
vegetables that are least likely to uptake toxicants. Use raised
soil beds

3. Introducing toxic substances from poor gardening practice

Solution: use organic fertilizers and products and not use
chemically treated wood in the garden

4. Raising domestic animals that become another source of
contamination

Solution: limit the animals to areas and food sources with no
contaminants

Au-dela de la contamination des sols, la participation a des jardins partagés peut

entrainer des blessures physiques, mais aussi géenérer du stress (Young et al., 2020). Comme

nous avons pu le voir dans notre étude, les jardins partagés peuvent aussi étre source de conflits

entre les jardiniers (Article 4). Ces conflits liés a I'attribution et I'entretien des parcelles, au

leadership ou a des désaccords sur les pratiques agricoles sont courants (Alaimo et al. 2016).
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V.5. Freins a la participation a des jardins partagés

Les études s’intéressant aux freins a la participation a un jardin partagé s'accordent a
désigner le manque de temps, de connaissances, de compétences pratiques et de capacités
physiques comme des obstacles majeurs a I'implication des jardiniers (Diaz et al., 2018; Hale
etal., 2011; Kingsley et al., 2019; Lake et al., 2012; Loopstra & Tarasuk, 2013; Nitu & Thordin,
2020; Wise, 2014).

Comme nous 1’avons vu dans la partie précédente, les preuves des bénéfices du jardin
sur la santé proviennent de programmes de jardinage animés par des professionnels, le plus
souvent en milieux institutionnalisés (écoles, hopitaux ou centre de soins). L’activité de
jardinage y est encadrée et peut s’accompagner d’autres actions comme, en milieu scolaire, des
cours d’éducation nutritionnelle (Davis et al., 2016; Jaenke et al., 2012; Parmer et al., 2009;
Scherr et al., 2017; Wells et al., 2014), des cours de cuisine (Davis et al., 2016; Gatto et al.,
2017; Jaenke et al., 2012; Scherr et al., 2017), une modification des repas servis a la cantine
(Scherr et al., 2017), ou, dans le cadre des thérapies horticoles, des promenades et des temps de
relaxation dans le jardin (Corazon et al., 2018). De plus, un temps est dédié a I’activité et les
sessions sont réalisées réguliérement, le plus souvent a hauteur d’une séance par semaine. Ces
conditions sont plus difficiles & mettre en ceuvre dans le cas des jardins partagés urbains ou les
contraintes de la vie quotidienne peuvent empécher les jardiniers de s’impliquer autant qu’ils
le voudraient. Dans 1’étude JArDInS, la fréquentation des jardins était plus faible qu’escomptée
(Article 4), et ce, malgré une forte implication des participants dans 1’étude. Seulement 35%
des jardiniers se rendaient au moins une fois par semaine dans le jardin. Les résultats de
I’enquéte qualitative ont confirmé que le manque de temps était un frein majeur a la
fréguentation des jardins, notamment chez les femmes (Article 4). Des exemples de verbatims
relevés pour chaque type de freins a la participation identifié par l'analyse qualitative sont
présentes dans 1’Annexe 20. En effet, la division genrée des taches domestiques persiste dans
nos sociétés dites modernes et les femmes ayant une activité professionnelle et/ou des enfants
sont plus exposées au stress lié a la gestion au temps (Fenstermaker, 2011). Plusieurs jardiniers
ont également pris conscience que jardiner est une acticité complexe qui demande une bonne
connaissance des plantes et du sol, d’autant plus que 1a gestion écologique des jardins partagés
nécessite de s’initier a des techniques spécifiques (associations végetales, rotation des cultures,

paillage, compostage, traitements naturels pour prévenir les maladies et soigner les plantes,
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etc.). Les échecs successifs et le manque d’accompagnement auraient ainsi découragé plusieurs

jardiniers.

Si la plupart des études s’accordent a dire que le jardinage est favorable au bien-étre
mental (Soga et al.,, 2017), la dégradation de la condition physique notamment avec
I'avancement en age, peut entraver la capacité a jardiner et générer des frustrations pouvant
avoir des impacts négatifs sur le bien-étre mental d'un individu (Milligan et al., 2004). Dans
notre étude une femme agée nous a fait part des souffrances physiques générées par le travail
du sol (Article 4). Contrairement aux jardins individuels, la gestion collective des jardins
partagés est un moyen de limiter I’exclusion des publics fragiles en tirant profil des
compétences et des capacités de chacun. A Montpellier, certains jardins sont équipés de bacs
surélevés pour permettre aux personnes agées ou souffrant d’handicap physique de pouvoir
jardiner. L’association Mosaique coordonne et anime aussi des ateliers de jardinage aupres de
personnes agées en Ephad et d’enfants souffrant d'un trouble du spectre de l'autisme, tout en

privilégiant I’inclusion a la vie sociale dans des jardins partagés.

Bien que la plupart des individus aient une image positive du jardin et soient désireux
de jardiner (voir partie V.3), le jardinage reste une activité complexe qui n’est pas a la portée
de tous. Ce décalage entre perception et réalité est illustré par les résultats d’une enquéte sur les
connaissances et perceptions de personnes résidant a proximité de jardins partagés a Paris
(Torres et al. 2018). Sur les 431 personnes interrogées, presque toutes avaient une image
positive des jardins et plus des deux tiers exprimaient I’envie d’y aller. Malgré tout, seulement
20% des personnes interrogées en avaient fait la demande et les fréquentaient effectivement.
Par rapport aux autres, les jardiniers étaient plus susceptibles d’avoir grandi dans un milieu
rural, d’étre sensible aux questions environnementales et d’étre impliqués dans des activités de
quartiers ou associatives. L'histoire personnelle et la nostalgie liée aux souvenirs d’enfance de
parents ou de grands-parents jardinant peuvent ainsi motiver les personnes a s'engager dans le
jardinage (Kingsley et al., 2019). Dans notre étude, les jardiniers les plus actifs étant plus
susceptibles que les autres jardiniers d’avoir eu une expérience de jardinage dans 1’enfance
(47% vs 34%). Dans notre étude, les entretiens qualitatifs ont également révélé ’intérét de
certains participants pour les enjeux écologiques et environnementaux, et ce, dés 1’entrée dans
le jardin (Article 4). Une enquéte sur les attitudes et comportements associés a la participation
a des jardins partagés a Sydhavnen, un quartier de la ville de Copenhague (Danemark), a
observé une association positive entre la volonté de participer a un jardin partage et des attitudes

positives envers le concept de durabilité (Nitu & Thordin, 2020). De maniére genérale, deux
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méta-analyses récentes ont montré qu’une plus grande connexion avec la nature était associée
a des comportements plus pro-environnementaux (Mackay & Schmitt, 2019; Whitburn et al.,
2020). Le caractere transversal des études existantes ne permet pas d’établir de relation de
causalité. Les auteurs considérent que c’est la connexion a la nature qui entrainerait des
comportements plus pro-environnementaux, mais la causalité inverse est envisageable. Il est
possible que les individus les plus sensibles aux questions environnementales aient une
conscience accrue de I'impact négatif du comportement humain sur I'environnement et une plus
grande volonté de s'engager dans des actions qu’ils considérent favorables a la durabilité, telles
que les jardins partagés. Par exemple, dans notre étude, les jardiniers qui se sont révélés étre les
plus impliqués dans I’activit¢ de jardinage avaient dés le début de I’étude, un score de
connexion a la nature plus élevé que les non-jardiniers. Les préoccupations environnementales
sont influencées par de nombreux facteurs personnels (Gifford & Nilsson, 2014). En
particulier, le contact avec la nature dans 1’enfance serait favorable a des comportements plus
pro-environnementaux. D’autres facteurs personnels incluent les connaissances des problemes
environnementaux, 1’éducation, ou encore certains traits de personnalité (comme 1’ouverture,

’agréabilité et la conscience).
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V.6. Jardins partageés : un elément clé de la ville durable

Notre étude n’a pas apporté de preuves quant a la capacité des jardins partagés a
promouvoir des styles de vie plus durables chez les nouveaux jardiniers. Cette étude étant la
premiére a avoir adopté un design visant a explorer la causalité entre 1’entrée dans un jardin
partagé en ville et des modifications des styles de vie des jardiniers, d’autres études sont
nécessaires avant toute extrapolation des résultats obtenus dans ce contexte particulier des
jardins partagés de la ville de Montpellier. De plus, notre étude n’est pas exempte de limites
(detaillées en début de ce chapitre) et il serait donc tout a fait inapproprié de se baser sur nos
résultats pour en conclure que les jardins partagés n’ont pas de réle a jouer dans le
développement de villes plus durables capables de conjuguer bien-étre des populations et
protection de I’environnement. Les jardins partagés sont des espaces verts, et a ce titre au moins,
ils sont considérés par I’OMS comme pouvant favoriser indirectement la santé et le bien-étre
des habitants du fait des multiples roles environnementaux, urbanistiques et sociaux des espaces
verts (WHO Regional Office for Europe, 2016, 2017). Différents bénéfices peuvent étre

attribués associés a la présence d’espaces verts en ville :

e Atténuation des phénoménes météorologigues extrémes

Il est fort probable que le déreglement du climat associé aux activités anthropiques
s’accompagne d’une augmentation de phénoménes météorologiques extrémes (canicules,
inondations, ouragans, tornades etc.) qui auront des conseéquences sanitaires majeures (GIEC,
2014; WMO/WHO, 2015). Les espaces végétalisés ont I’avantage d’avoir une tempeérature de
surface plus fraiche et pourraient ainsi contribuer a réduire le phénoméne d’ilot de chaleur
urbain, mais aussi favoriser la filtration des eaux dans le sol ce qui atténuerait I’impact des eaux
de ruissellement et des inondations (WHO Regional Office for Europe, 2016). Les végétaux
ont également la capacité d’absorber le CO2 atmosphérique et donc d’abaisser la concentration
atmosphérique de gaz a effet de serre qui serait la principale cause du rechauffement climatique
observé depuis le milieu du 20° siecle (GIEC, 2014).

e Réduction de la pollution environnementale

A ce jour, la pollution de I'air est premiére cause environnementale de maladies et de
morts prématurées au monde et serait a I’origine d’environ 3 millions de déces et 85 millions

d’années de vie perdues en bonne santé chaque année, principalement a cause de maladies non
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transmissibles (WHO, 2016a). Les arbres sont capables de réduire la pollution
environnementale par I’interception des particules et 1’absorption des polluants gazeux (Nowak
& Van den Bosch, 2019; WHO Regional Office for Europe, 2016). La végétalisation des villes
est aussi un moyen efficace pour lutter contre le bruit ambiant urbain. Selon des estimation de
I’OMS, la pollution sonore urbaine générée par I’urbanisation croissante, la densité des trafics
et les activités industrielles serait responsable en Europe de la perte d’au moins 1 million
d'années de vie en bonne santé chaque année (WHO, 2011). En plus d’étouffer les bruits, les
sons naturels produits dans espaces verts (chants des oiseaux, bruit de I’eau, etc.) contribuent
également a limiter la perception des bruits d'origine anthropique (WHO Regional Office for
Europe, 2016). Un nombre croissant d’¢tudes suggére également que l'exposition aux
microorganismes, en particulier ceux présents dans le sol, réduirait le risque d'asthme et d'autres

maladies atopiques (Li et al., 2018).

e Maintien et protection de la biodiversité urbaine

Les espaces verts participent a la préservation de la biodiversité en ville. Dans le cas des
jardins partagés, les multiples services écosystémiques du sol sont autant de ressources qui
peuvent contribuer a la santé des hommes. Par exemple, un sol aéré et riche en éléments nutritifs
et microorganismes favorisera une bonne croissance des plantes et évitera I’utilisation de
produits chimiques comme les pesticides qui pourraient avoir des effets déléteres sur la santé
(Kim et al., 2017). Différentes voies par lesquelles les sols des jardins partagés peuvent

contribuer a la santé des citoyens sont présentées en Annexe 21.

e Amélioration de la qualité de la vie urbaine

Des travaux conduits aux Etats-Unis suggérent que 1I’implantation d’un jardin partagé
améliore la fagcon dont est percu le quartier par ses habitants, notamment concernant I'esthétique
et la sécurité du quartier (Alaimo et al., 2016; Draper & Freedman, 2010). D’autre part, aux
Etats-Unis, les jardins partagés sont parfois le seul espace vert présent dans les quartiers habités
par des populations défavorisées et offrent aux individus et familles un espace sdr ou ils peuvent
se réunir et se détendre, en particulier pour ceux qui, autrement, n‘auraient pas facilement acceés

a des espaces verts (Saldivar-Tanaka & Krasny, 2004).
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V.7. Place des jardins dans des systemes alimentaires plus

durables

Selon le Groupe d’experts sur la sécurité alimentaire et la nutrition (HLPE), un systeme
alimentaire durable est un systéme « qui garantit & chacun la sécurité alimentaire et la nutrition
sans compromettre les bases économiques, sociales et environnementales néecessaires a la
sécurité alimentaire et a la nutrition des générations futures » (HLPE, 2017). Mettre en place
des systéemes alimentaires plus durables nécessite d’agir a la fois sur la filiere agroalimentaire,

les environnements alimentaires et le comportement des consommateurs (Annexe 22).

A 1’échelle de la production alimentaire, Cleveland et al. ont réalisé une analyse de cycle
de vie afin de modéliser le potentiel des jardins potagers domestiques a réduire des émissions
de GES des ménages. Leurs calculs ont pris en compte les effets i) du remplacement de la
pelouse par un jardin potager ; ii) de la réduction des achats de légumes provenant du systeme
agroalimentaire conventionnel grace a la production du jardin ; iii) de la réduction de la quantité
d'eaux usées exportées vers les installations de traitement et utilisées pour irriguer le potager ;
iv) de la réduction des déchets organiques ménagers exportés vers les installations de traitement
des déchets et utilisés pour irriguer le potager; et v) du compostage des déchets organiques
ménagers. Le remplacement des légumes achetés par des légumes cultivés au domicile
entrainait une réduction des émissions de GES d’environ 2,1 kgCO2eq par kilos de 1égumes
produits (Cleveland et al., 2017). L’effet estimé était toutefois trés variable en fonction du
rendement, des déchets organiques produits par les ménages et de la quantité compostée. Les
résultats de cette étude suggérent ainsi que 1’autoproduction pourrait réduire 1’empreinte
carbone de I’alimentation qui représente environ un quart des émissions mondiales de GES
(Vermeulen et al., 2012).

En ce qui concerne [I’environnement alimentaire et le comportement des
consommateurs, notre étude n’a pas apporté de preuves quant a la capacite des jardins partagés
a améliorer la qualité nutritionnelle et I’impact environnemental des approvisionnements
alimentaires. Nous avions estimé I’impact environnemental de maniere assez grossiere a partir
des données d’impact carbone, d'acidification et d'eutrophisation de 541 aliments couramment
consommeés en France. Il serait intéressant de refaire cette estimation a partir de la nouvelle
base de donnée frangaise de référence d’ Analyses du Cycle de Vie pour les produits agricoles

et alimentaires (AGRIBALYSE 3.0) qui fournira prochainement I’impact environnemental de
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2500 principaux produits alimentaires consommés en France. Au-dela de 1’alimentation, la
durabilité des pratiques alimentaires peut étre évaluée par d’autres indicateurs. Nous avions
initialement prévu de calculer I’impact carbone des déplacements alimentaires, mais cela
nécessite des analyses complexes qui n’ont pas pu €tre finalisées dans les délais de cette these.
D’autres indicateurs que nous pourrons calculer grace aux informations fournies par le carnet
des approvisionnements alimentaires intégrent la part des dépenses des foyers engendrés dans
les différents types de commerces [grandes et moyennes surfaces, supérettes, commerce de
proximité, magasins bio, marché, restauration, autre (supermarché coopératif, épicerie de vrac,
etc.)], ainsi que la part de dépenses en aliments biologiques (tous types de commerces
confondus).
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES
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Les travaux menés dans cette thése ont permis d’évaluer I’impact de la premicre année
de participation & un jardin partagé sur la durabilité des styles de vie, définis comme des
comportements, valeurs et attitudes qui favorisent des pratiques plus durables selon les trois
dimensions — santé (incluant la dimension sociale), environnementale et économique — de la
durabilité. Nous avons montré qu’il était possible d’explorer I’'impact d’une intervention multi-
composantes en la considérant comme une expérimentation naturelle, et en conduisant une
évaluation holistique de la durabilité des styles de vie. L’étude JArDinS confirme également
I’intérét et la pertinence de 1’utilisation de méthodes mixtes, intégrant des mesures objectives
et déclaratives, quantitatives et qualitatives, pour répondre a une question de recherche
complexe, telle que celle soulevée dans cette thése.

Notre étude a mis en évidence les difficultés auxquelles peuvent étre confrontés les
nouveaux jardiniers s’initiant au jardinage collectif. Faire des jardins partagés un outil de santé
publique impliquerait d’identifier des solutions permettant de surmonter ces obstacles afin de
les rendre accessibles au plus grand nombre, notamment aux populations défavorisées qui sont
plus & risque de développer des maladies chroniques et d’étre en souffrance psychique
(Commission on Social Determinants of Health, 2008; Ngui et al., 2010). On peut supposer que
plus I'intensité de I’activité augmente, plus les bénéfices sur la santé seront perceptibles, et si
c’était le cas, la faible implication des jardiniers dans notre étude pourrait expliquer, en partie,
I’absence de changement des variables mesurées. Plutét que de comparer les jardiniers & des
non jardiniers, une prochaine étape de nos recherches pourrait étre de comparer différents
formats de jardinage afin de déterminer quel format serait le plus adapté pour encourager la
participation a long terme des nouveaux jardiniers. Par exemple, on pourrait imaginer que des
jardins comprenant a la fois des parcelles individuelles et des espaces collectifs pourraient
correspondre davantage aux attentes des jardiniers en permettant a chacun la gestion de son
propre espace de culture tout en offrant une possibilité d’interaction avec les autres jardiniers.
Par ailleurs, la littérature indique que les interventions basées sur des programmes de jardinage
animés par des professionnels contribuent a améliorer la santé et le bien-étre des individus. De
tels programmes ont uniquement été mis en place dans des environnements controlés aupres de
populations spéecifiques (hopitaux, maisons de retraite, écoles etc.) et doivent maintenant étre
mis en ceuvre et évalués en population générale. Il serait particulierement intéressant de tester
I’effet de la mise en place dans les jardins partagés de programmes d’accompagnement a
composantes multiples, incluant des considerations sociales, de gouvernance, économigues,

environnementales et agronomiques. Cela pourrait étre au travers de la présence réguliere d’un
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animateur de jardin qui assurerait des formations sur les techniques de jardinage écologique,
répondrait aux interrogations des jardiniers, favoriserait la dynamique de groupe et servirait de
médiateur dans la gestion des conflits. Une solution pour répondre au stress des jardiniers lies
a la gestion du temps et des déplacements serait de rapprocher les jardins partages du domicile
des participants. Seule une meilleure prise en compte et intégration des jardins partagés, que ce
soit dans les politiques d’aménagement du territoire et dans les plans d’urbanisme, mais aussi
par les bailleurs sociaux et les promoteurs privés pourra favoriser I’émergence de dynamiques
jardiniéres a proximité immédiate des habitats. Le développement des habitats participatifs
offre aussi des pistes pour créer des formes innovantes de jardinage collectif hybride insérées
dans les espaces de vie.

A I’heure ou de nombreuses villes envisagent d’implanter des jardins partagés sur leurs
territoires, cette thése souligne 1’importance de réfléchir a de nouvelles formes de jardins
partagés. Les enseignements de 1’étude JArDinS et de la revue systématique de la littérature
réalisée dans le cadre de cette theése nous conduisent a proposer 1’hypothése que des jardins
partagés de proximité animés par des professionnels avec possibilité d’acces a des parcelles
individuelles pourraient favoriser 1’intégration d’un plus grand nombre jardiniers et leur
participation active sur le long terme, et ce faisant permettre que les bénéfices potentiels des
jardins partagés puissent se manifester au sein de la population générale. Cette hypothese

pourrait étre testée dans le cadre d’une étude interventionnelle future.

L’¢évaluation des interventions de promotion de la santé en population générale et en
conditions réelles pose un véritable défi en raison des multiples mécanismes pouvant expliquer
les effets des programmes testés. La nécessité de tenir compte du contexte politique,
économique et social, la nature évolutive des interventions et la difficulté de trouver un groupe
contrdle approprié, sont autant de difficultés qui rendent 1’évaluation complexe (Rootman et
al., 2001). L’utilisation de méthodes expérimentales ou quasi-expérimentales rigoureuses,
couplées a une évaluation des processus, des mécanismes, ainsi que des conditions de mise en
ceuvre de I’intervention permettra d’identifier quels formats de jardins collectifs sont les plus a
méme de potentialiser les bénéfices du jardinage sur la santé en encourageant la participation a
long terme de nouveaux jardiniers. Les résultats de ces futures études apporteront des éléments
précieux pour orienter les processus décisionnels concernant le choix d’implanter des jardins
partagés et soutenir le processus de leur conception (co-construction, animation,
gouvernance...), afin qu’ils puissent étre utilisés comme outils de santé¢ publique pour

promouvoir de styles de vie plus durables en ville.
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Annexe 1. Synthese des revues de littérature sur la relation entre acces a un jardin partagé et santé/bien-étre

Auteurs

Objectifs

Nombre d’articles
concernés et méthodes

Conclusions principales

Draper et al. (2010)

Revue des avantages et
motivations liés a la
participation a un jardin
partagé aux Etats-Unis

55 articles :

22 quantitatifs

27 qualitatifs

6 méthodes mixtes

Les principaux bénéfices et motivations rapportés dans la littérature sont les
suivants : avantages pour la santé, acces aux fruits et légumes et sécurité alimentaire,
éducation des jeunes et développement de compétences, utilisation et préservation
des espaces ouverts, prévention de la criminalité, espace de loisirs, embellissement
des quartiers, interaction sociale et développement des relations, expression
culturelle, mobilisation communautaire et responsabilisation.

Davantage d’études quantitatives avec des échantillons de plus grande taille
sont nécessaires pour venir confirmer les résultats.

McCormack et al. Revue de I’effet des 4 articles” : e Les jardins partagés ont le potentiel d'accroitre I'accés aux fruits et [égumes et ainsi
(2010) marchés de producteurs 1 quantitatif de favoriser une alimentation plus saine, en particulier chez les populations
et des jardins partagés 2 qualitatifs défavorisées.
sur I"alimentation aux 1NA e Davantage d’études expérimentales utilisant des outils de mesures validées et
Etais-Unis standardisées (rappel de 24h, FFQ) sont nécessaires pour explorer les relations
de causalité et faciliter la comparaison des résultats entre les études.
Guitart et al. (2012)  Revue sur les jardins 87 articles : e La majorité des études a été réalisée aupres de populations défavorisées des villes

partagés urbains : lieux
d’étude, disciplines
scientifiques, méthodes
utilisées

5 quantitatifs
51 qualitatifs
31 méthodes mixtes

industrielles des Etats-Unis et reflétent ainsi le contexte politique et social dans
lequel les jardins se sont créés.

Les jardins partagés urbains ont principalement été étudiés par les sciences humaines
et sociales et peu par les sciences naturelles et expérimentales.

Davantage d’études sont nécessaires pour analyser les motivations et bienfaits
des jardins dans d’autres pays et contextes.

Les pratiques des jardiniers en lien avec la préservation de I’agro biodiversité
sont d’autres thématiques qu’il est important de développer.

Wang and
MacMillan (2013)

Revue systématique des
bienfaits du jardinage
chez les personnes agées

22 articles
20 quantitatifs
2 qualitatifs

La littérature suggére que le jardinage favoriserait la force physique, la souplesse, les
capacités cognitives, le contact social et la qualité de vie en générale des personnes
ageées.

Les outils de mesure des paramétres de la santé sont trés variés

Il est nécessaire de reproduire les études existantes dans d’autres contextes et de
mieux comprendre qui sont les individus intéressés par de tels programmes
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(profils sociodémographiques, expériences antérieures en matiére de jardinage,
etc.)

Genter et al. (2015)

Revue systématique des
effets de jardins
familiaux sur la sante et
le bien-étre

NB : cible uniguement
les jardins familiaux

10 articles :
3 quantitatifs
7 qualitatifs

La littérature suggere que les jardins familiaux favoriseraient le lien social, des
modes de vie plus sains (activité en plein air, consommation de fruits et [égumes), le
contact avec la nature, I’épanouissement personnel (développement personnel et de
compétences) et diminueraient le stress.

La majorité des études porte sur le jardinage thérapeutique et davantage
d’études en population générale sont nécessaires pour explorer les effets des
jardins familiaux sur la santé individuelle.

Alaimo et al. (2016)

Développement d’un
cadre multi théorique
explorant les associations
entre la participation a un
jardin partagé et la santé

Le nombre total d’articles
n’est pas cité.

Faciles a implanter et acceptés par de nombreuses communautés, les jardins partagés
apparaissent comme un outil viable de santé publique pouvant améliorer les
comportements de santé (tels que 1’alimentation et 1’activité physique), I’obésité et la
santé mentale.

Ces changements sont médiés par divers processus intrapersonnels, interpersonnels
et environnementaux tels que les préférences et attitudes, 1’efficacité personnelle,
I’expérience esthétique, I’engagement social, 1’efficacité collective, ou encore le
sentiment d’appartenance a son quartier.

Davantage d’études interventionnelles sont nécessaires pour explorer les liens de
causalités entre I’accés a un jardin et la santé.

Egli et al. (2016)

Développement d’un
modele théorique
illustrant les voies par
lesquelles les jardins
partagés peuvent
contribuer & la santé et au
bien-étre individuel

12 articles :

5 quantitatifs

5 qualitatifs

1 méthode mixte
1NA

Les principaux thémes abordés dans la littérature sont en lien avec la santé
nutritionnelle (consommation de fruits et Iégumes, activité physique, contact avec la
nature, sécurité alimentaire) et la santé sociale (réduction de la criminalité et du
stress, sentiment d'appartenance et de fierté, embellissement urbain et cohésion
sociale).

Les liens entre les voies par lesquelles les jardins partagés peuvent contribuer a
la santé ne sont pas clairement définis. Par exemple, la connexion a la nature
pourrait influencer plusieurs autres variables.

Nicklet et al. (2016)

Revue exploratoire de
I’effet du jardinage sur
I’activité physique des
personnes agees

NB : porte sur le
jardinage de maniére
générale

8 articles guantitatifs

Peu d’études se sont intéressées a I’effet du jardinage sur la santé physique des
personnes agees et la majorité des études ne montrent pas de relation entre la
participation a un jardin partagé et la santé ou le bien-étre.

Les études futures doivent tenir compte de la durée et de ’intensité du
jardinage pour comprendre les effets du jardinage sur ’activité physique des
personnes agées.
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Soga et al. (2016)

Revue systématique et 22 articles quantitatifs
méta-analyse des
bienfaits du jardinage sur

la santé

La littérature suggére que le jardinage aurait un impact positif important sur la santé.
Divers indicateurs ont été étudiés tels que la dépression, I'anxiété, le stress, les
troubles de I'numeur, I'IMC, l'augmentation de la qualité de vie, le sentiment
d'appartenance a la communauté, ou encore le niveau d'activité physique.

Jardiner quotidien aurait davantage de bénéfices sur santé.

Davantage d’analyses dose-effet sont nécessaires pour évaluer I’effet de la durée et
fréquence de I'exercice de jardinage sur les paramétres de sante.

Al-Delaimy et al.
(2017)

36 articles :

12 quantitatifs

19 qualitatifs

4 méthodes mixtes

Revue des avantages vs
risques de la participation
a un jardin partagé sur la
santé dans les pays

La littérature suggére que les jardins partagés pourraient avoir un impact positif sur
la santé physique, mentale et sociale des jardiniers.

Les avantages de la participation a un jardin partagé apparaissent supérieurs aux
risques potentiels liés a la contamination des sols.

de::veloppés eten 1NA e Dans les pays en développement les jardins ont surtout pour objectif d’améliorer la
développement sécurité alimentaire
e Davantage d’études quantitatives sont nécessaires pour fournir des données
probantes sur les avantages vs risques des jardins partagés.

Garcia et al.(2018)  Revue systématique des 12 articles : o La littérature suggére que les jardins urbains (partagés ou individuels) favoriseraient
effets de jardins urbains 5 quantitatifs I'acces, les croyances, les connaissances et les attitudes en matiére d'alimentation
sur I’alimentation 6 qualitatifs saine, ainsi que des pratiques alimentaires plus saines.

NB : porte sur le jardins 4 méthodes mixtes e La majorité des études porte sur les jardins partagés urbains et utilise une approche
urbains partagés ou 1NA qualitative

individuels

Davantage d’études interventionnelles sont nécessaires pour explorer les liens de
causalité entre I’accés a un jardin et ’alimentation des jardiniers.

Schram-Bijkerk et
al. (2018)

Développement d’un

17 articles quantitatifs

modeéle théorique
illustrant le role des
jardins partagés dans la
gestion urbaine durable
au travers d’indicateurs
identifiés dans la
littérature

Les jardins partagés font le lien entre la santé des écosystemes et la santé humaine.
Les services écosystémiques des sols contribuent a la qualité de I'environnement
physique et ainsi a la santé et au bien-étre des citadins.

Les indicateurs de santé humaine identifiés dans la littérature quantitative sont la
santé physique (activité physique, alimentation), la santé psychologique (stress,
relaxation) et la santé communautaire (violence, cohésion sociale).

L'utilisation de méthodes de mesure validées et standardisees est nécessaire afin
d'assurer la comparabilité internationale des résultats et de mieux comprendre
les effets des jardins sur la santé.

Davantage d’études interventionnelles sont nécessaires pour explorer les liens de
causalité entre ’accés a un jardin et la santé.
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Manque de preuves pour quantifier les effets globaux des jardins partagés dans
des analyses bénéfices risques.

Burke et al. (2018)

Revue des méthodes et
métriques pour
mesurer la capacité des
jardins potagers a avoir
un effet positif sur la
santé et le bien-étre

NB : porte sur le jardins
potagers partagés ou
individuels

12 articles :

7 quantitatifs

4 qualitatifs

1 méthode mixte
+ 24 études de cas
extraits de la base de
données « Landscape
Performance Series
Case Study Briefs »

La littérature met en avant un effet bénéfique des jardins potagers sur la nutrition, la
santé mentale et la santé physique.

Les métriques et méthodes pouvant étre utilisées pour évaluer les avantages des
jardins potagers sur santé et le bien-étre sont les suivantes : le nombre de jardiniers,
le temps passé a jardiner, la fréquence de participation, la quantité et le type de
produits récoltés, I’activité physique au jardin, le mode de transport utilisé pour se
rendre au jardin, les bénéfices percgus et la consommation des produits du jardin.
Davantage d’études sont nécessaires pour déterminer si les jardins potagers les
jardins ornementaux ont des effets similaires sur la santé physique et mentale.

Kunpeuk et
al. (2019)

Revue systématique et
méta-analyse de
I’impacts du jardinage
sur la nutrition et la santé
physique

NB : porte sur le
jardinage de maniére
générale

19 articles
uantitatifs

Les études suggerent un effet positif des jardins partagés sur la consommation des
fruits et Iégumes.

Les résultats sont plus mitigés pour la santé physique.

La méta analyse sur I'lMC suggere que le jardinage a un effet positif significatif sur
la réduction de I'lMC.

Pas de méta analyse possible pour les autres déterminants de la santé en raison de la
diversité des méthodes de mesure utilisées.

Manque de données probantes. Davantage d’études de meilleure qualité et
permettant une évaluation causale sont nécessaires pour mieux comprendre les
bienfaits des jardins partagés sur la nutrition et la santé physigue.

Audate et al. (2019)

Revue exploratoire de
I’impact de 1’agriculture
urbaine sur les
déterminants de la santé
NB : porte sur
lagriculture urbaine

101 articles :

51 quantitatifs

29 qualitatifs

21 méthodes mixtes

Les études mettent en évidence des effets positifs de 1’agriculture urbaine sur la
sécurité alimentaire, la nutrition, la santé physique et mentale et le capital social.
Pas d’évidence d’effets néfastes de l'agriculture urbaine sur la santé liée a la
contamination des sols.

Manque de données probantes. Davantage d’études de meilleures qualités sont
nécessaires pour fournir des données probantes pour mieux comprendre les
effets positifs de I’agriculture urbaine sur la santé.
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Malberg Dyg et Revue thématique sur les 51 articles : .

La plupart des études ont été menées aux Etats-Unis auprés de minorités ethniques.

al. (2019) liens entre jardins 21 quantitatifs e Les études suggérent que les jardins partagés amélioreraient le bien-étre des
partageés et bien-étre 15 qualitatif populations vulnérables en ayant des effets positifs sur la santé physique (en
aupres des populations 15 méthodes mixtes améliorant 1’alimentation, l'activité physique et les connaissances alimentaires), la
vulnérables santé mentale (estime de soi, indépendance, contrdle personnel) et la santé sociale
(renforcement des liens sociaux a 1’échelle communautaire).

e Les effets des jardins partagés sur la sécurité alimentaire sont mitiges.

e Davantage d’études sur les effets des jardins partagés sur le bien-étre des
populations vulnérables en dehors des Etats-Unis sont nécessaires pour
généraliser les résultats.

o Il est nécessaire d’identifier les freins a ’utilisation des jardins partagés par les
populations vulnérables afin de créer des conditions favorables a I’utilisation de
ces jardins comme outil de promotion de la santé

Machida et al. Revue systématique de 4 articles quantitatifs e Les études suggerent que les expériences de production alimentaire auraient une
(2020) I’influence des lieux de influence positive sur les comportements alimentaires et la santé mentale chez les
production alimentaire Japonais.
sur I’alimentation et la e Les résultats concernant I’activité physique et le bien-étre social sont moins

santé des japonais

consistants.

Pas de relation n’a été trouvé entre la participation a un jardin partagé et I'IMC.
Manque de données probantes. Davantage d'essais controlés randomisés et
d'études de cohortes sont nécessaires pour mieux comprendre I’influence des
lieux de production alimentaire sur ’alimentation et la santé en population
japonaise.

*Nous n’avons pas considéré les articles traitant des marchés de producteurs .

- 226 -



Annexe 2. Carnet des approvisionnements alimentaires

CARNET DES
APPROVISIONNEMENTS

ALIMENTAIRES

Ce carnet sert a noter TOUS les aliments et boissons qui vont
passer la porte de votre domicile au cours du mois a venir.

Ces aliments et boissons se divisent en 3 catégories :

Les achats alimentaires Les dons (de votre voisin, de Vos récoltes provenant
avec ou sans ticket de caisse I'aide alimentaire, etc.) du jardin partagé
LES ACHATS ALIMENTAIRES LES DONS ALIMENTAIRES RECUS MES RECOLTES DU JARDIN
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Pour chaque achat alimentaire, nous vous demanderons de préciser le trajet que vous effectuez. Pour les lieux que vous
fréquentez souvent (travail, école, boulangerie...),vous pouvez utiliser la partie ci-dessous:
‘Lieux habituels’.

S . Exemple :
1) Donnez un intitulé simplifié au lieu, ——— - — -
2) Précisez son adresse exacte. Intibne smowic Informations pecches swlc ol
Vous pouvez maintenant utiliser cet intitulé simplifié Eoulangerie Avabert | \° et nom de rue : 21 rice Marisam Canizic
dans tout le carnet! Code postal: =4070  Ville/Commune : Monipeiier
Lieux habituels
Intitulé simplifie Informations précises sur le lieu
N°et nomderue:-............
Code postal: Ville/C
N2 et:nom:de rue s
Code postal: Ville/C
N° et nom de rue:..
Code postal: Ville/C
N° et nom de rue:........
Code postal: Ville/C
N° et nom de rue-........
Code postal: Ville/C
N°et nomderue:-............
Code postal: Ville/C
N°et nomderue:.............
Code postal: Ville/C
N° et nom de rue:.................
Code postal: Ville/C
2
Astuces :
o a 3
%+ Notez les aliments dés que vous rentrez des courses,
c’est le meilleur moment !
‘ «+ Faites vous aider des enfants ! lls peuvent remplir le
carnet pendant que vous rangez les courses et vice
versa !
o Eai 5 Dl s S
s aites-vous aider par I'animateur ou d'autres )ardlnlers
lorsque vous notez les récoltes du jardin !
++ Dans tous les cas, n'attendez pas trop pour noter les
informations dans le carnet, on oublie vite !
&- =
/ X,,
- % —
—. A\ —
3
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J’ai acheté des aliments ou des boissons

La présence d’un ticket
de caisse et son montant

Le type de trajet effectué

0 La personne, la date et
(spécifique ou non spécifique)

le lieu d’achat

LES ACHATS ALIMENTAIRES \ /g LETRAET EFFECTUE
JAlI UN TICKET DE CAISSE ? P

[0 OUI. Montant total du ticket : ...
Je vérifie que celui-ci est lisible et je le glisse dans I'enveloppe a la fin du carnet.

JAI FAIT UN DEPLAC NT SPECIFIQUE* DEPUIS MON DOMICILE ?

[J OUL Je précise le transport principal utilisé : ®®®®@®

[0 NON. Je compléte les informations suivantes : 0 NON, le dépl n'était pas spécifique. Je compléte les informations suivantes :

Aliment Quantité - Unité Dépense (€) Pour ces achats, je venais de :

0 Mon domicile [J Autre, Précisez :

Puis, je suis allé(e)a :
[0 Mon domicile [ Autre, Précisez :

Nom dulieu: ... Nom du lieu :.

N° et nom de rue: [ N€ et nom de rue:
Code postal: ............ Ville:..... S Code postal: ............. Ville:

HBRHOE® DOHDHBO®

:je fais un alldr/r&tour depuis chez moi juste pour faire un achat alimentaire

0 Les aliments achetés

LES ACHATS ALIMENTAIRES

Pour gagner du temps, je peux donner un intitulé au
lieu et préciser son adresse au début du carnet dans
la partie

o La personne, la date et le lieu d’achat

‘Lieux fré

9 La présence d’un ticket de caisse et son montant

Cas | : JAl un de ticketde caisse
> Je coche la case ‘OULF’ et jindique le montant total du ticket.

Cas 2: JE N’Al PAS de ticketde caisse
-> Je coche la case ‘NON".

LES ACHATS ALIMENTAIRES
JAlI UN TICKET DE CAISSE ?

Q(OUI. Montant total du ticket €
Je vérifie que celui-ci est lisible et je le glisse dans I'enveloppe i fa fin du carnet.

LES ACHATS ALIMENTAIRES
JAI UN TICKET DE CAISSE ?

[0 OUI. Montant total du ticket
Je vérifie que celui-ci est lisible et je le glisse dans I'enveloppe  la fin du carnet.

I NON. Je compléte les informations suivantes :

¢NON. Je compléte les informations suivantes :

0 Les aliments achetés

Cas | : J’Al un de ticket de caisse

- Je vérifie que le ticket est compréhensible. PRODUIT, POIDS et PRIX
doivent étre toujours indiqués. Si une information est manquante ou illisible,
merci de la préciser sur le ticket de caisse.

Exemple :

MACEDOINE .90
BATAVIA .95
CONCOMBRE

FRUITS

FLEURETTE FLUIDE

MIX POTAGERES
BORDEAUX 96
LOWENBRAU Xé
BRITTI ECO X3
COMPOTE X16
CAISSE BOURGUI
TOTAL

1 grosse boite de conserve

1 unité

1 unité

1 kg de pommes

1 pot de créme fraiche de 500 g
Aromates 100g

1 bouteillede vin
Biéres6x1,25¢cl

3 paquets de pates 500g

R R R R R R R R

500¢g de besuf
2510

Cas 2: JE N’Al PAS de ticket de caisse
Pour chaque aliment acheté, je précise :

1) son nom etses caractéristiques (frais, sec, surgelé, en conserve, le %
MG, sucré, allégé, etc..)

2) la quantité en mentionnant I'unité (pour les conserves indiquer le poids
net égoutté)

3) la dépense correspondante

Aliment Quantité — Unité Dépense (€)

Haricois veris en boiiz €00 g o,82€
Laitdewi-tortmé 1o
Steak hacht 1 5EMe 3ze

Huiledecolza z2,85€
Yaourt OF, aromatist, sucrte e

Lentillesenconcane 5309 et bgouitt o.8c¢
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o Le type de trajet effectué (spécifique ou non spé

Cas |. Le déplacement EST spécifique : je me déplace de chez
moi juste pour faire un achatalimentaire

Domicie 4 ‘ﬁ W Lieu d’achat alimentaire

-2 Je coche la case ‘OUP et j'indique le transport principal utilisé.

Cas 2. Le déplacement N’EST PAS spécifique : départ d’un lieu
autre que le domicile OU BIEN arrét a plusieurs endroits durant
le trajet

-> Je coche la case ‘NON".

LE TRAJET EFFECTUE

LE TRAJET EFFECTUE

JAI FAIT UN DEPLACEMENT SPECIFIQUE DEPUIS MON DOMICILE ?

JOUI.Je précise le transport principal utilisé : @@@@@@

0 NON, le déplacement n'était pas spécifique. Je complete les informations suivantes :

JAI FAIT UN DEPLACEMENT SPECIFIQUE DEPUIS MON DOMICILE ?

I OUL. Je précise le transport principal utilisé : @@@@@@

MNON, le déplacement n'était pas spécifique. Je compléte les informations suivantes :

Remarque: les

- A pied

- Vélo

- Voiture

- Moto ou scooter
- Bus

- Tramway

FODH D

LES ACHATS ALIMENTAIRES

des de tr ports pr

poséssont:

- Livraison a domicile (dans ce cas, ne pas préciser les déplacements associés)

OLe trajet parcouru (uniquement dans le cas ou le déplacement N’EST PAS spécifique)

-> Je précise le lieu d’ou je suis parti(e) avant d'aller faire mes courses, ainsi que le mode de transport utilisé.
> Je précise le lieu ot je me rends aprés avoir fait les courses, ainsi que le mode de transport utilise.

Exemple :

AR = 8 @

*, == i »

Lieu d’'achat
alimentaire A: boulangerie

Domicile Travail

Pour le lieu d’achat alimentaire A, je précise le trajet suivant :

LE TRAJET EFFECTUE

Lieu d'achat
alimentaire B : Lidl

Domicile

Pour le lieu d’achat alimentaire B, je précise le trajet suivant :

LE TRAJET EFFECTUE

JAI FAIT UN DEPLACEMENT SPECIFIQUE* DEPUIS MON DOMICILE ?

[0 OUL Je précise le transport principal utilisé :

Puis, je suis allé(e)a:

Pour ces achats, je venais de :
[J Mon domicile V,Autre. Précisez :

[ Mon domicile vAutre. Précisez :

Nom du lieu .. 2ravei

Code postal: 3%

Transport principal utilisé: Transport principal utilise :

OO /G Pee@ee®

{Z(NON. le déplacement n'était pas spécifique. Je compléte les informations suivantes :

Code postal: S£020 ville; Montpellier

JAI FAIT UN DEPLACEMENT SPECIFIQUE* DEPUIS MON DOMICILE ?
[J OUL Je précise le transport principal utilisé :

%NON, le déplacement n'était pas spécifique. Je compléte les informations suivantes :

Puis, je suis allé(e) a :
! Mon domicile I Autre. Précisez :

Pour ces achats, je venais de :
[ Mon domicile VAutre. Précisez :

Nom du lieu ;. é2udengere Nom dulieu:. ...

Code postal: ... Ville:

Transport principal utilisé: Transport principal utilisé :
VH®ee® Poeee®

:je fais un aller/retour depuis chez moi juste pour faire un achat alimentaire

* déplacement spécifique : je fais un aller/retour depuis chez moi juste pour faire un achat
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LES ACHATS ALIMENTAIRES (voir p.6) LE TRAJET EFFECTUE (voir p.7)

JAI UN TICKET DE CAISSE ? JAI FAIT UN DEPLACEMENT SPECIFIQUE* DEPUIS MON DOMICILE ?

Evgr:le qTeot;txlt;:‘lllsldb‘:e‘:l;eﬁle glisse dzns I'enveloppe i la fin du carnet. EEOUE fe pescasle tansport pecipat kilse: ®®®®®

0 NON. Je compléte les informations suivantes : 0 NON, le déplacement n'était pas spécifique. Je compléte les informations suivantes (voir p.8) :

Aliment Quantité - Unité Dépense (€) Pour ces achats, je venaisde : Puis, je suis allé(e)a:

0 Mon domicile [J Autre, Précisez : [ Mon domicile [ Autre. Précisez :
R e e Nom du lieu :
N° et nom de rue: ... N° et nom de rue:
Code postal: ... Ville:... Code postal: ~ Ville:

Transport principal utilisé (voir p.7) ¢ Transport principal utilisé (voir p.7) :

Pee®ea® Pee®ae®

& ifique : je fais un r/ is chez moi juste pour faire un achat alimentaire
LES ACHATS ALIMENTAIRES (voir p.6) LE TRAJET EFFECTUE (voir p.7)
JAlI UN TICKET DE CAISSE ? JAI FAIT UN DEPLACEMENT SPECIFIQUE* DEPUIS MON DOMICILE ?
Ev::f’i: q’:eozzmi:.:zl:s?b‘:et:rk:é;sw dans I'enveloppe i la fin du carnet. L1OUL, Jefpokciee e tansport princlpal utlice ®®®®®
0 NON. Je compléte les informations suivantes : J NON, le dépl n'était pas spécifique. Je compléte les informations suivantes (voir p.8) :
Aliment Quantité - Unité Dépense (€) Pour ces achats, je venaisde : Puis, je suis allé(e)a:
I Mon domicile [J Autre. Précisez : I Mon domicile I Autre. Précisez :
Nom du lieu :.. Nom du lieu:....
N° et nom de rue: .. N° et nom de rue:
Code postal: Code postal: .......... Ville:

Transport principal utilisé (voir p.7) ¢ Transport principal utilisé (voir p.7) :

OO OIEOOCICID

‘ ifique : je fais un o/r 2puis chez moi juste pour faire un achat alimentaire

LES ACHATS ALIMENTAIRES

LES ACHATS ALIMENTAIRES (voir p.6) LE TRAJET EFFECTUE (voir p.7)
JAI UN TICKET DE CAISSE ? JAI FAIT UN DEPLACEMENT SPECIFIQUE* DEPUIS MON DOMICILE ?
I OUL Montant total du ticket : a3 O oul. et it 1 util
Je vérifie que celui-ci est lisible et je le gl se dans I'enveloppe ala fin du carnet. Iepriche k€ samsportpaincibel UsE: @.@@@@
[0 NON. Je compléte les informations suivantes : 0 NON, le dépl n'était pas spécifique. Je compléte les informations suivantes (voir p.8) :
Aliment Quantité - Unité Dépense (€) Pour ces achats, je venaisde : Puis, je suis allé(e)a :
I Mon domicile I Autre. Précisez : I Mon domicile [J Autre, Précisez :

Nom du lieu :.. NomiduBeme oo,

N° et nom de rue: .... N° et nom de rue:

Code postal: Ville:.

Code postal:

Transport principal utilisé (voir p.7) : Transport principal utilisé (voir p.7) :

Pee®eO® Pe®e@®

o ifique : je fais un aller/retour depuis chez moi juste pour faire un achat alimentaire
LES ACHATS ALIMENTAIRES (voir p.6) LE TRAJET EFFECTUE (voir p.7)
JAI UN TICKET DE CAISSE ? JAI FAIT UN DEPLACEMENT SPECIFIQUE* DEPUIS MON DOMICILE ?

Ll OUL. Montant total du ticket € A 0 OUL Je précise le transport principal utilisé : @.@@.@@

Je vérifie que celui-ci est lisible et je le glisse dans I'enveloppe i la fin du carnet.

[0 NON. Je compléte les informations suivantes : 0 NON, le dépl n'était pas spécifiq pléte les informations suivantes (voir p.8) :
Aliment Quantité - Unité Dépense (€) Pour ces achats, je venaisde : Puu. jesuisallé(e)a:
0 Mon domicile [J Autre, Précisez : [ Mon domicile [J Autre, Précisez :

Nom du lieu :.. Nom du lieu:...

N° etnom derue: ... N° et nom de rue:

Code postal: ............... Ville:.... Code postal: Ville:
Transport principal utilisé (voir p.7) : Transport principal utilisé (voir p.7) :

@.@@0@@ De@ee®

52 -jefais un depuis chez moi juste pour faire un achat alimentaire
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On m’a donné des aliments

o Le noms des aliments et boissons recus

© 0 000 S0 OOOOOOPSOOPOIGROIPOOSESEOOIOIOSIOEOEOSTOIONOROIOTROTOTORSTOTBSSSES

(
Donateur ~N Aliment Quantité - Unité

ma voisine aufs & piéees

aide alimentaire Lait o berémé briques
paguet de plies - Grammes
conservede lentilles grammes

=

o Les quantités données en précisant I'unité

LES DONS ALIMENTAIRES RECUS

© 0 @ 00000000000 OOLOO G0 ROOOOPOADOOOOOOOOPICGOSOIOOOIBNROSIOOSIOTOTOSTSOSES

Date Donateur Aliment Quantité - Unité
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J’ai rapporté des fruits et des Iégumes de mon jardin

o Le nom des aliments
9 9 99 OO OSSOSO PTITAETOSITSERSTSYESTSYTYDS

\/
Y

Quantiteé - Unité

Lieu Aliments

mon baleon Tomates 150

RrRadis

Jardinpariagé Courgeties
Féves (avee cosse)

Persi

A

Les quantités rapportées

Le lieu ou vous avez
en précisant I'unité

récolté vos aliments

MES RECOLTES DU JARDIN

© 9 9 000000000 GDOO G000 OOPIROOOOOOOOOPOROOPOOOIOIRTRSIOEOSOROTOTSETSTSTES

Aliments Quantité - Unité

Date Lieu
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Enveloppe pour déposer les tickets de caisse :
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Annexe 3. Catégorisation des aliments utilisée

Groupes

Sous-groupes

Familles

Eaux et boissons

Alcool

Alcool

Boisson avec édulcorant

Boisson avec édulcorant

Boisson sucrée

Boisson sucrée

Eau

Eau minérale

Jus de fruit sans sucre ajouté

Jus de fruit sans sucre ajouté

Thé, café

Thé, café

Féculents

Féculent non raffiné

Légume sec

Pomme de terre
Produit céréalier complet

Féculent raffiné

Pain
Pate, riz, semoule

Fruits et légumes

Fruit frais et transformé

Fruit frais
Fruit transformé

Fruit sec et oléagineux

Fruit oléagineux
Fruit sec

Légume, crudité, soupe

Crudité
Légume
Soupe

Matieres grasses

Sauces

Sauces

Matiére grasse animale

Beurre
Créme
Gras animal

Matiére grasse végetale

Huile animale
Gras végétal
Huile végétale
Margarine

Plats préparés et sandwichs

Produit apéritif (salé)

Produit apéritif (salé)

Plats préparés

Plats préparés a base de viande
0U poisson

Plats préparés végétariens
Plats préparés végétaliens

Produits laitiers et alternatives végétales

Alternatives végétales aux produits laitiers

Alternatives végétales type

yaourt

Boisson végétale
Fromage Fromage
Lait Lait nature

Lait sucré
Yaourt Yaourt nature

Yaourt sucré ou avec édulcorant

Produits sucrés

Biscuits et sucreries

Biscuit et barre céréale
Confiserie et chocolat
Miel, confiture, Nutella
Sucre de table

Dessert lacté

Dessert lacté
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Gateau, tarte, viennoiserie

Gateau, tarte, flan, glace
Viennoiserie

Céréales petit déjeuner

Céréales petit déjeuner

Viandes, poissons, ceufs et alternatives

Alternatives protéiques végeétales

Alternatives protéiques
végétales

Euf

Euf

Poissons

Charcuterie de poisson
Crustacé
Poissons

Abats

Abats ruminant
Abats porc
Abats volaille et gibier

Charcuterie

Charcuterie

Viande

Viande ruminants
Viande de porc
Volaille et gibier
Viande autre

Autre
Autre

Aliment pour bébé

Aliment pour bébé

Autre

Autre

- 236 -



Annexe 4. Appariement des aliments de la table des approvisionnements
alimentaires, ajout du coefficient de correction, et traitement des donnees
manquantes et des promotions

Appariement des aliments avec la table CALNUT et attribution de la portion comestible

La table de composition nutritionnelle CALNUT 2016 contient des aliments sous forme
brute ou préts a étre consommés. Afin d’estimer la qualit¢é nutritionnelle des
approvisionnements alimentaires, il faut convertir les aliments achetés en aliments « préts a étre
consommeés ». Nous avons donc directement apparié chaque aliment de la table des
approvisionnements aliments avec son équivalent de la table CALNUT «prét a étre
consommeé » (ex : les pates alimentaires crues ont été appariées a I’aliment pates séches
standard, cuites, non salées). Quand la version « prét a étre consommé » n’existait pas, nous
avons gardé la version brute (ex : la farine). Afin de se rappeler quel été le format de la version
achetée nous avons ajouté a notre base de données des approvisionnements alimentaires une

colonne CRU/CUIT associant a chaque aliment un code "1, 2, 3 ou 99" comme suit :

e 1:laliment est acheté cru mais ne se consomme jamais cru (ex : riz, pates, cote de porc,
lentilles, pois chiches, lardons, etc.) - le code CALNUT choisi est la version cuite (cas
1).

e 2:l'aliment est acheté cru et se consomme préférentiellement cru (ex : salades, tomates,
endives, carottes, concombres, betteraves, choux blanc, choux rouge, radis) = le code
CALNUT choisi est la version cru (cas 2).

e 3 : l'aliment est acheté déja cuit par exemple en conserve, en bocal ou sous vide (ex :
lentilles sous vide, champignons en conserve, pois chiches en conserve, poulet roti, etc.)
—> le code CALNUT choisi est la version cuite (cas 3).

e 99 :T’aliment n’est pas concerné par la cuisson (ex : boissons, céréales du petit déjeuner,
pain, fruits frais et transformés, matiéres grasses, produits laitiers, produits sucrés,
charcuterie, etc.) = le code CALNUT choisi est celui de 1’aliment le plus ressemblant
(cas 4).

Remarque 1 : S'il y avait plusieurs versions cuites du méme aliment, nous avons privilégié la
version la moins grasse de préférence selon I'ordre suivant : cuit a la vapeur > bouilli >

réti/cuit au four > grillé/poélé > frit.
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Remarque 2 : Si I’aliment cuit n’était pas présent dans la table CALNUT, nous avons choisi un
aliment moyen (ex : un pied de veau cru a été apparié a Veau, viande, cuite (aliment moyen),
une téte de mouton a été appariée a viande rouge (aliment moyen)).

Remarque 3 : Pour les abats, nous avons choisi 1’abat de 1'animal le plus proche (ex : le cceur

de veau cru a été appariée a Ceeur, beeuf, cuit).

Ajout du coefficient de correction

Une fois I’appariement réalisé, un coefficient de correction a été utilisé pour convertir
la quantité d'aliments achetés en quantité d'aliments consommeés (c'est-a-dire aprés épluchage,
désossage, perte ou gain d'eau pendant la cuisson, etc.). Ce coefficient de correction a été obtenu
a partir de la table INCA 2. Afin de pouvoir distinguer les aliments déja épluchés ou dénoyautés,
nous avons ajouté une colonne nommée EPLU & la base de donnée prenant la valeur 1 si
I’aliment était déja épluché/dénoyauté (ex : sachet de fruits prédécoupés, crevettes
décortiquées, noisettes sans coques, olives dénoyautes, etc.), et 0 sinon. Dans les cas ou EPLU

= 1 nous avons appliqué un coefficient de correction de 1.

Estimation des poids mangquants

La méthode utilisée pour compléter les poids manquant était la suivante :

1) Dans un premier temps, nous avons conduit une recherche sur les sites internet des différents
magasins. Compte tenu des dépenses réelles, nous avons pu identifier I’aliment correspondant

et trouver son poids soit sur le packaging, soit dans la description de 1’aliment.

2) Lorsque les informations sur les tailles d'emballage n'étaient pas disponibles mais que les
participants avaient précisé le nombre d’unités achetées (ex : pommes x 3), nous avons appliqué
un poids standard. Ce poids standard a été extrait de différentes sources, selon le type de produit
concerné (CRENO pour les fruits et les légumes, Delifrance pour les patisseries, Nutrinet pour

les plats préparés, etc.).

3) Pour les aliments restants, le poids manquant a été estimé a partir des données d’achat du
méme aliment par les autres participants a 1’étude. Ainsi, le poids manquant d’un produit a été
estime sur la base de la dépense réelle pour ce produit et de la médiane du prix/kg du méme
produit acheté par les autres participants pendant la période de collecte des données (t0 ou t1)

en tenant compte du type de commerce [grandes et moyennes surfaces, supérettes, commerce
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de proximité, magasins bio, marché, restauration, autre (supermarché coopératif, épicerie de
vrac, etc.)] et de la variable CRU/CUIT. Pour les aliments bio achetés dans un magasin autre
que les magasins bio, nous avons calculé un prix médian/kg de tous les aliments labélisés
« bio », quel gque soit le type de commerce. Si le prix médian/kg n’était pas disponible pour ce
type de commerce, nous avons calculé un prix médian/kg total (tous types de commerce

confondus).

Estimation des prix manguants

Un nombre moins important d’aliments était concerné par des données de prix
manquantes. C’était principalement le cas des achats au marché, des commandes de paniers de
fruits et Iégumes ou de la livraison de repas & domicile, ou le prix total était indiqué mais pas le
détail pour chaque aliment. De la méme maniere que pour les poids manquants, nous avons
estimé le prix de chaque aliment a partir de son poids en fonction du prix médian/kg par type
de commerces et de la variable CRU/CUIT. Les prix obtenus étaient ensuite ajustés par un

produit en croix afin que la somme totale corresponde a la dépense réelle.

Prise en compte des promotions

Lorsqu’une qu’une promotion ne concernait un seul aliment, celle-ci a directement été
prise en compte lors de la saisie des données afin de tenir compte de la dépense réellement
encourue par les foyers. Dans le cas ou la dépense s’appliquait a I’ensemble du ticket de caisse,

nous avons réattribué la promotion a tous les aliments achetés.

Prise en compte des dons et des récoltes dans les dépenses alimentaires

Afin de pouvoir tenir compte des aliments donnés et récoltés dans le jardin dans le calcul
du HPI et des variables exprimées en dépenses, nous avons attribué un prix moyen a chaque
aliment. Ce prix moyen a été estimé a partir du prix médian/kg de I’aliment acheté pendant la
période de collecte (t0 ou t1) tous types de commerces confondus et de la variable CRU/CUIT.
Quand le prix médian n’était pas disponible (I’aliment n’a pas été acheté), nous avons utilis¢ le

prix médian de la famille correspondante.
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Annexe 6. Echelle de bien-étre mental de Warwick-Edinburgh (WEMWABS)
(d’apreés Tennant et al., 2007)

Les affirmations ci-dessous concernent vos sensations et vos pensées. Cochez la case qui

correspond le mieux a votre vecu durant les deux dernieres semaines. S.V.P., répondez aussi

franchement et spontanément que possible. Il n’y a pas réponses « justes » ou « fausses », «

bonnes » ou « mauvaises ». Ce qui est important est votre vécu personnel.

Jamais | Rarement | Parfois Souvent | Tout le temps

Je me suis senti(e) optimiste quant a
I’avenir

Je me suis senti(e) utile

Je me suis senti(e) détendu(e)

Je me suis senti(e) intéressé(e) par les
autres

J’ai eu de I’énergie a dépenser

J’ai bien résolu les problémes auxquels
j’ai été confronté(e)

Ma pensée était claire

J’ai eu une bonne image de moi

Je me suis senti(e) proche des autres

Je me suis senti(e) confiant(e)

J’ai été capable de prendre mes propres
décisions

Je me suis senti(e) aimé(e)

Je me suis senti(e) intéressé(e) par de
nouvelles choses

Je me suis senti(e) joyeux(se)
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Annexe 7. Echelle de solitude de UCLA (d’aprés Russel, 1993)

Cochez la fréquence avec laquelle chacun des énoncés décrit bien ce que vous ressentez.

Est-ce que c¢a vous arrive d’avoir le sentiment

Jamais

Rarement

Quelquefois

Souvent

D’étre sur la méme longueur d'ondes que les gens
autour de vous

De manquer de compagnie

De n’avoir personne sur qui compter

D’étre seul(e)

De faire partie d’un groupe d’amis

D’avoir beaucoup de choses en commun avec les
gens qui vous entourent

De n’étre plus proche de personne

Que vos centres d’intérét et vos idées ne sont pas
partagés par ceux qui vous entourent

D’étre sociable

D’étre proche des gens

D’étre exclu(e)

Que vos relations sociales sont superficielles

Que personne ne vous connait vraiment

D’étre isolé(e) des autres

De pouvoir trouver de la compagnie quand vous le
voulez

Qu’il y a des gens qui vous comprennent vraiment

D’étre mal a 1’aise avec les autres

Que les gens sont autour de vous et non avec vous

Qu’il y a des gens a qui vous pouvez parler

Qu’il y a des gens sur qui vous pouvez compter
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Annexe 8. Echelle de connexion a la nature NRS (Nature Relatedness Scale)

(d’aprés Nisbet et al., 2009)

Merci d’indiquer pour chaque question ci-dessous la maniére dont vous ressentez généralement

les choses. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Servez-vous de 1’échelle de valeurs

(a coté de chaque énoncé) pour indiquer jusqu'a quel point vous étes d'accord.

1

(Pas du tout
d’accord)

5

(Tout a fait
d’accord)

Je prends du plaisir a étre dehors, méme par mauvais temps

Certaines especes sont tout simplement vouées a disparaitre

L’ Homme a le droit d’exploiter les ressources naturelles
comme bon lui semble

Pour moi, le lieu de vacances idéal est un endroit isolé et
encore sauvage

Je suis attentif & la fagon dont mes actions impactent
I’environnement

J’aime travailler le sol et avoir de la terre plein les mains

Vivre en connexion avec la nature et I’environnement fait
partie de mes convictions

Je suis trés sensible aux questions environnementales

Je respecte le monde sauvage ou gue je sois

Je ne me promeéne pas souvent en pleine nature

Quoi que je fasse, cela ne résoudra pas les problémes a 1’autre
bout de la planéte

Je ne suis pas coupé(e) de la nature et, au contraire, je ne fais
qu’un(e) avec elle

L’idée d’étre au plus profond d’un bois, a I’écart de toute
civilisation, m’angoisse

Ma perception de la nature n’a aucune influence sur la fagon
dont je vis

La faune et la flore devraient avoir moins de droits que les
étres humains

Méme en pleine ville, je fais toujours attention a la nature qui
m’entoure

Mon lien avec la nature représente une part importante de
moi-méme

La mise en place de mesures de préservation est inutile car la
nature est suffisamment forte pour se remettre de I’impact des
activités humaines

L’avenir de ’Homme dépend de la survie des autres espéces
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La souffrance animale est un sujet qui me préoccupe
beaucoup

Je me sens en étroite connexion avec tous les étres vivants et

avec la planete.
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Annexe 9. Echelle de sensibilité au gaspillage (d’aprés Le Borgne et al.,

2018)

Merci d’indiquer pour chaque question ci-dessous la maniére dont vous ressentez généralement

les choses. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Servez-vous de 1’échelle de valeurs

(& coteé de chaque énoncé) pour indiquer jusqu'a quel point vous étes d'accord.

1

(Tout a fait
d’accord)

7

(Pas du tout
d’accord)

Jaurais honte de gicher de la nourriture devant
quelqu’un

Cela m’affecte beaucoup de voir quelqu’un jeter de
la nourriture encore mangeable

Bien gérer la nourriture pour en gacher le moins
possible est — en ce qui me concerne — une réelle
préoccupation

Dans mon entourage, gaspiller de la nourriture est
mal vu

Jeter de la nourriture me pose un probléme moral
vis-a-vis de mes proches

Le gaspillage alimentaire pose des problémes pour
la gestion des déchets dans les communes

En France, le gaspillage alimentaire est aujourd’hui
un grand probléme

Le gaspillage alimentaire a des conséquences
réellement néfastes pour la planéte.
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Annexe 10. Echelle de désirabilité sociale de Paulhus (BIDR-16) (d’aprés
Hart et al., 2015)

Merci d’indiquer pour chaque question ci-dessous la maniére dont vous ressentez généralement
les choses. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Servez-vous de 1’échelle de valeurs

(& coté de chaque énoncé) pour indiquer jusqu'a quel point vous étes d'accord.

1 2 3] 4 5] 6 7
(Pas du tout (Tout a fait
d’accord) d’accord)

Je n’ai pas toujours été honnéte envers moi-méme

Je sais toujours pourquoi j’aime quelque chose

Il m’est difficile de faire abstraction de quelque chose

qui me préoccupe

Je ne regrette jamais mes décisions

Je rate parfois de bonnes occasions parce que je

prends trop de temps a me décider

Je suis une personne tout a fait rationnelle

J’ai totalement confiance en mon jugement

Il m’est arrivé(e) de douter de mes capacités sexuelles

I m’est arrivé(e) de mentir lorsqu’il le fallait

Je ne cherche jamais a dissimuler les erreurs que j’ai

commises

11 est déja arrivé que je profite de quelqu’un

Il m’est arrivé(e) de me venger plutot que de

pardonner et d’oublier

Il m’est arrivé(e) de dénigrer un(e) ami(e) en son

absence

Lorsque je surprends une conversation privée, j’évite

d’écouter

Je ne m’approprie jamais les choses qui ne

m’appartiennent pas

Je ne colporte pas de ragots sur autrui
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Annexe 11. Extrait du questionnaire de I’étude JArDinS : données
sociodemographiques et expérience en jardinage

\Vos données personnelles

AL Prénom : ..o

A2. Sexe : O Homme O Femme
AS3. Date de naissance : ....... [...... fo......

A4. Pays de naissance : ...........cccecevvvervenenne

A5, Téléphone (principal) : .......ccooovevvieiie [équation de validation : format téléphone]
AB. Téléphone (secondaire) : ........cccocevervrvrueneas [équation de validation : format téléphone]
AT7. Adresse e-mail @ ..., [équation de validation : format mail]

A8. Merci de confirmer votre adresse e-mail : ....... [validation : email identique a la
question précédente]

A9. Quel est votre poids ? ........ccceceveveecieiinennnn kg [borne : 40-200]

A10. Quelle est votre taille ? ........c.ccoeeveieieenenn, cm [borne : 100-300]

All. Quel est le dipldme le plus élevé que vous ayez obtenu ?

Aucun diplome, certificat d’études primaires (CEP), brevet des colléges ou équivalent
CAP, BEP ou équivalent

Bac général, technologique ou professionnel, BP, BT ou équivalent

Dipléme de niveau bac+2 (BTS, DUT, DEUG ou équivalent)

Dipléme de niveau bac+3 ou 4 (licence, maitrise ou équivalent)

Diplome de niveau égal a bac+5 ou plus (master, doctorat, diplome de grande école...)

OoOooooo

Al2. Etes-vous la principale personne en charge des courses alimentaires pour votre
foyer ?

O Oui, c’est surtout moi qui m’occupe de faire les courses alimentaires du foyer

[ Oui et non, cela dépend du type de course et de mon emploi du temps

O Non, je ne m’occupe que d’une faible partie des courses alimentaires du foyer
Al13. Adresse de votre lieu de résidence :
N BENOM T8 TUB & et bbb bbbttt et e bbbt ne e
Complement A AATESSE : ...eeeeviieiiieeiiie ettt et e e st e e s teeesebeeesaeeesrbe e e b e e nrbe e e nrreeea
Code postal : 34 |_||_|l_|

Ville, VIHIAgE, COMIMUNE :© ......iiiiee ettt e e te e e sre e teeneenneees
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Al4. Depuis combien de temps vivez-vous dans ce quartier ?

O Moins de 6 mois
O 6-12 mois
O Plus d’1 an

A15. Combien de personnes (adultes et enfants) vivent régulierement dans votre

logement (y compris Vous-meéme) ? ........ccccoevvvvereenenne,
YInclure les enfants en garde alternée

A16. Parmi ces personnes, combien sont &gées : (somme égale a la question précédente)

-de3ansoumoins? L,
-entredanset13ansinclus?
-entre 14 ansetl7ansinclus?
- de 18 ans ou plus (y compris VOUS-MEME) ? .......cceevveveerveiiennnnn

Al7. Dans la liste ci-dessous, cochez la case qui correspond a la tranche de revenus nets
de votre foyer avant impots 12

PAR MOIS Cochez la case PAR AN
moins de 600 euros moins de 7 200 euros
de 600 a moins de 1 110 euros de 7 200 a moins de 13 300 euros
de 1 110 a moins de 1 430 euros de 13 300 a moins de 17 170 euros
de 1 430 a moins de 1 670 euros de 17 170 a moins de 20 040 euros
de 1 670 a moins de 2 000 euros de 20 040 a moins de 24 050 euros
de 2 000 a moins de 2 330 euros de 24 050 a moins de 28 000 euros
de 2 330 a moins de 2 700 euros de 28 000 a moins de 32 290 euros
de 2 700 a moins de 3 130 euros de 32 290 a moins de 37 510 euros
de 3 130 a moins de 3 780 euros de 37 510 a moins de 45 400 euros
de 3 780 a moins de 4 800 euros de 45 400 a moins de 57 550 euros
de 4 800 a moins de 8 710 euros de 57 550 a moins de 104 550 euros
plus de 8 710 euros plus de 104 550 euros
Ne sait pas
Ne souhaite pas répondre

I Correspond a la somme des ressources déclarées sur la déclaration des revenus, avant tout abattement
2 Si vous vivez en colocation, merci de ne pas tenir compte des revenus de vos colocataires

A18. Actuellement, dans votre foyer, diriez-vous financieérement que :
[J Vous étes a ’aise

O Cava

O] C’est juste

O 1l faut faire attention

1 Vous y arrivez difficilement

LI Impossible sans faire de dettes

[1 Ne sait pas
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A19. Disposez-vous d’une (ou plusieurs) voiture(s) dans votre foyer ? [1 Oui [J Non

A20. Quelle est votre situation par rapport a I’emploi ?

[0 Occupe un emploi (temps plein ou temps partiel)*

1 Chomeur(se)

O Etudiant(e)?

[ Retraité(e)

1 Au foyer

[0 En invalidité / en longue maladie

O En formation

[ AULIE, (PrECISEZ) & woovveeeieeieeeie ettt ra e

Y Regroupe toute personne qui déclare effectuer un travail, méme a temps partiel ou en interim, qu’elle soit
salariée, a son compte, employeur ou aide dans [’entreprise ou [’exploitation familiale, apprenti, stagiaire
rémunérée, ou militaire du contingent.

2 Regroupe toute personne dont I’activité principale est d’étudier au sein d’un établissement d’enseignement. Si,
parallélement au suivi des études, vous travaillez plus de 480 heures par an soit plus de 40 heures par mois,
veuillez cocher la case « occupe un emploi ». Sinon, cochez la case « étudiant (g) »

A21. Adresse de votre lieu principal de travail [si « occupe un emploi »], d’étude [si
« étudiant »], de formation [si « en formation »] :

AN D= g o] 4 I (=T (PSSRSO
CompPleMENt A’ AATESSE = ..eeuiieiiiiiieiie ettt b e nne e neenneas
(000 [ 00 1] - | SRS PRSRSRSSN
Ville, VIHIAge, COMIMUNE & ...ttt e e e sr e te e e e nneenes

A22. Y a-t-il un lieu (autre que votre domicile ou lieu de travail/étude principal) dans
lequel vous vous rendez régulierement (au moins une fois par semaine). Exemple : école,
créche, lieu associatif, domicile d'un parent, salle de sport... Si oui, précisez :

(pour les jardiniers, ne comptez pas le jardin collectif).

TYPE B TTBU & bbbttt
N BENOM A8 TUB & oottt bbbt e b e st e e st et et benbeabeene e
ComPIEMENT A’AATESSE = ..eeeeieiieiiieiie ettt st et e e sn e e s e anneenneas
(0010 [ 00 ] - S P PRROTROSN

Ville, VIHIage, COMIMUNE : ......oiiiiiie ettt et e e te e e be e s reeeesneeenas

A23. Cette question concerne votre consommation de certains groupes alimentaires.
Merci de cocher la réponse qui vous semble la plus exacte.

Geénéralement vous consommez les produits ci-dessous :

Plutot a Plutdt hors  Autant & domicile Jen’en
domicile domicile  que hors domicile consomme pas*
Viande
Poisson
Fruits et les légumes

Produits laitiers

* ou de fagon trés exceptionnelle car je suis végétarien/végétalien, je n’aime pas, je ne peux pas pour des raisons
de santé...
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A24. Cette question concerne les consommations alimentaires hors de votre domicile.
Merci de cocher la réponse qui vous semble la plus exacte.

Généralement vous vous rendez dans les lieux ci-dessous :

Tous 4-6 fois 1-3 fois 1-3 <1 Jamais ou
les /semaine/semaine fois fois exceptionnellement
jours /mois /mois
Cantine ou restaurant d’entreprise
Restaurant et traiteur (consommeé
sur place ou a emporter mais hors
domicile)
Fast-food (consomme sur place ou a
emporter mais hors domicile)*
Chez un proche (famille, ami,

etc...)
*Restaurants axés sur la distribution a tout heure et pour un prix peu élevé de produits prépares rapidement et
préts & consommer sur place ou a emporter tels que des hamburgers, sandwichs, frites, hotdog, tacos...

\Votre expérience en jardinage

B1. Dans votre vie, avez-vous déja jardiné ?
I Oui
[0 Non [Passer a la partie E]

B2. Si oui, cochez parmi les propositions suivantes, celle qui vous correspond le mieux :
L1 J’ai déja jardiné avec mes proches étant petit(e) mais je n’ai jamais eu de potager.

[ Je fais ou j’ai fait pousser quelques 1égumes et/ou plantes aromatiques sur mon
balcon/terrasse.

L] J’ai jardiné pendant plusieurs années dans un jardin (le mien ou celui d’un proche) mais
j’ai été contraint d’arréter (déménagement, probleéme de santé...).

L1 J’ai jardiné pendant plusieurs années dans un jardin (le mien ou celui d’un proche) et je
continue encore a le faire plus ou moins régulierement.

[1 J’ai essayé de faire pousser quelques plantes sans vraiment jardiner (je n’avais pas le
temps/ je n’aimais pas trop ¢a/ je n’avais pas la main verte...).

B3. Vous vous considérez comme un(e) jardinier(e) :
[0 Débutant

I Intermédiaire/amateur

1 Confirmé
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Annexe 12. Extrait du questionnaire de I’étude JArDinS : le jardin partagé
(t0)

Le jardin partagé

D1. Quel est le nom du jardin partagé ou vous vous rendez (/ou vous allez vous rendre) ?

D2. Y avez-vous (/y aurez-vous) une parcelle individuelle ou collective ?
[ Parcelle individuelle
1 Parcelle collective

D3. Avez-vous déja commencé a jardiner sur votre parcelle ?
I Oui
[0 Non [ passer a la question D11]

D4. Depuis combien de temps ? .....cccoovvvvivinieiencnee

D5. Quel(s) type(s) d’activité(s) avez-vous réalisé ?
[ Entretien du sol (bécher, creuser, apport de fumier)
[ Entretien des plantes (désherber, tailler, arroser)

] Plantation de produits potagers

L1 Bricolage (entretien/construction des haies, d’abris)
O Activites créatives (peinture, décoration du jardin)
LD AULIE & s

D6. A quelle fréquence allez-vous au jardin ?
[1 Tous les jours

[ Plusieurs fois par semaine

0 1 fois par semaine

[0 < 1 fois par semaine

D7. Par semaine, vous estimeriez votre temps total passé dans le jardin de :
1 Mois de 1h

O Entre 1 et 2h

[1 Entre 2 et 4h

O Entre 4 et 6h

O Plus de 6h

D8. Quel pourcentage de ce temps passez-vous a jardiner ? ..........cccoccevvveveeveseennnnn, %

D9. Combien de temps mettez-vous a aller au jardin ? ..........ccoceoeviieienne

D10. Avec quel moyen(s) de transport(s) vous rendez-vous au jardin ? ...........ccccceeeervennns
D11. Quelle(s) raison(s) vous a amenée a fréquenter le jardin partagé ? Servez-vous de

I’échelle de valeurs (a co6té de chaque énoncé) pour indiquer jusqu'a quel point vous étes
d'accord.
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1
(Pas du tout
d’accord)

5
(Tout a
fait
d’accord)

Rencontrer de nouvelles personnes

Produire mes propres fruits et léegumes

Produire des fruits et Ilegumes de qualité

Bouger, étre actif

Me détendre

Etre en contact avec la nature

Faire des économies

Sortir de chez moi

Toucher la terre et voir pousser des plantes

Partager des savoir-faire

Autre : ...,
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Annexe 13. Extrait du questionnaire de I’étude JArDinS : le jardin partagé

(t1)

Le jardin partagé

D1. Quel(s) type(s) d’activité(s) avez-vous réalisé(e) durant I’année écoulée ?
O Entretien du sol (bécher, creuser, apport de fumier)

[ Entretien des plantes (désherber, tailler, arroser)

] Plantation de produits potagers

[ Bricolage (entretien/construction des haies, d’abris)

[ Activités créatives (peinture, décoration du jardin)

O AULIE & e

D2.Y a-t-il eu une (ou des) période(s) ou pour n’étes pas allé(e) au jardin pendant plus
d’1 mois d’affilée ? Si oui, merci d’en préciser la date et la durée.
EX : je ne suis pas allé au jardin pendant 3 mois, de janvier a mars 2019

D3. Hormis cette(ces) période(s), a quelle fréquence étes-vous allé(e) au jardin durant
I’année écoulée ?

[0 1 fois par semaine ou plus

[ 1 a 3 fois par mois

L1 Moins d’1 fois par mois

D4. Par semaine, vous estimeriez (en moyenne) votre temps total passé dans le jardin a :
1 Moins de 1h

O Entre 1 et 2h

[1 Entre 2 et 4h

O Entre 4 et 6h

O Plus de 6h

D5. En moyenne, Quel pourcentage du temps passé au jardin avez-vous passé a
jardiner durant ’année écoulée ?

D7. Quel moyen de transport utilisez-vous principalement pour vous rendre au jardin ?
O A pied

O Vélo

1 Bus

O Tram

] Moto/scooter

L1 Voiture
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D8. Apreés 1 an passé au jardin, diriez-vous que fréquenter le jardin partagé vous a
permis de :

Servez-vous de I’échelle de valeurs (a coté de chaque énoncé) pour indiquer jusqu'a quel point
vous étes d'accord.

1 2 3 4 5
(Pas du tout (Tout a fait
d’accord) d’accord)

Rencontrer de nouvelles personnes
Produire mes propres fruits et 1égumes
Produire des fruits et Iléegumes de qualité
Bouger, étre actif

Me détendre

Etre en contact avec la nature

Faire des économies

Sortir de chez moi

Toucher la terre et voir pousser des
plantes

Partager des savoir-faire

D9. Si une autre raison vous a amené a fréquenter le jardin partagé, merci de
P’indiquer :
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Annexe 14. Extrait du questionnaire de I’étude JArDinS : fiches
participants pour les membres du foyer

Durant la premiére visite avec I’enquéteur nous a remis un carnet des
approvisionnements alimentaires. Celui-ci permettra de collecter des informations sur
tous les aliments et boissons qui passent la porte de votre domicile au cours du mois a

venir (les achats alimentaires, les dons alimentaires recus et les récoltes du jardin)

E1. Combien de personnes vivant dans votre domicile au cours du mois a venir vont étre

concernées par ces approvisionnements alimentaires : .... personne(s)
Ne considérer que les personnes qui habite dans le domicile pendant au moins 7 jours consécutifs ou non.

E2. Parmi ces personnes, combien de personnes sont ageées :

-de3ansoumoins?
-entred4anset13ansinclus?
-entre 14 anset17ansinclus? L
- de 18 ans ou plus (y compris VOUS-MEME) ? .....c.cccevveevverveiiennnns

Pour chaque personne concernée par les approvisionnements alimentaires du foyer,
merci de renseigner les informations suivantes.

(Vous pouvez vous reconnecter plus tard et attendre que les adultes concernées soient avec
vous pour finir de remplir cette partie du questionnaire.)

ADULTE 1
(a deécliner en fonction du nombre d’adulte)
FL Prénom : .....ccooeininieinienenn,

F2. Sexe: O Homme O Femme

F3. Date de naissance : ............ | T |
FA. Poids @ ...cccoviiiennn, kg
F5. Taille : ooovveee cm

F6. Habitiez-vous dans le domicile pendant tout le mois de remplissage du carnet des
approvisionnements alimentaires ?

1 Oui

[0 Non. Si non, estimez le nombre de jours ou vous étiez absent : .................. jours

F7. Quelle est votre situation par rapport a I’emploi ?
[0 Occupe un emploi (temps plein ou temps partiel)?

[0 Chémeur(se)

I Etudiant(e)?

[ Retraité(e)
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1 Au foyer

[0 En invalidité / en longue maladie

00 En formation

[ Autre, (PréCiSEZ) & .oovvvvveieeieieesie e

! Regroupe toute personne (agée de 15 ans ou plus) qui déclare effectuer un travail, méme a temps partiel ou en
interim, qu’elle soit salariée, a son compte, employeur ou aide dans [’entreprise ou [l’exploitation familiale,
apprenti, stagiaire rémunérée, ou militaire du contingent.

2 Personne dgée de 15 ans au moins dont [’activité principale est d’étudier au sein d’un établissement
d’enseignement. Si, parallélement au suivi des études, vous travaillez plus de 480 heures par an soit plus de 40
heures par mois, veuillez cocher la case « occupe un emploi ». Sinon, cochez la case « étudiant (e) »

F8. Quel est le dipléme le plus élevé que vous ayez obtenu ?

[0 Aucun diplome, certificat d’études primaires (CEP), brevet des colléges ou équivalent
[0 CAP, BEP ou équivalent

O Bac général, technologique ou professionnel, BP, BT ou équivalent

[0 Dipléme de niveau bac+2 (BTS, DUT, DEUG ou équivalent)

0 Dipléme de niveau bac+3 ou 4 (licence, maitrise ou équivalent)

O Dipléme de niveau égal a bac+5 ou plus (master, doctorat, diplome de grande école...)

F9. Adresse de votre lieu d’activité principal : (travail, établissement scolaire,
association, etc.)

N BENOM B TUB .ot b bbbttt ne s
ComplemeEnt A’AATESSE = ..eeveieiiieiiiieiieie ettt ettt et e st e et r e nn e e
00 POSTAL & ...t
COMIMUINE et b bbb bt b e bt et e bt e bt et b b e e e annenne s

F10. Cette question concerne votre consommation de certains groupes alimentaires.
Merci de cocher la réponse qui vous semble la plus exacte.

Généralement vous consommez les produits ci-dessous :
Plutét a Plutét hors  Autant & domicile Jen’en
domicile domicile  que hors domicile consomme pas*
Viande
Poisson
Fruits et les légumes

Produits laitiers

* ou de fagon trés exceptionnelle car je suis végétarien/végétalien, je n’aime pas, je ne peux pas pour des raisons
de santé...

F11. Cette question concerne les consommations alimentaires hors de votre domicile.
Merci de cocher la réponse qui vous semble la plus exacte.

Généralement vous vous rendez dans les lieux ci-dessous :

Tous 4-6 fois 1-3 fois 1-3 <1 Jamais ou
les /semaine/semaine fois fois exceptionnellement
jours /mois /mois

Cantine ou restaurant d’entreprise
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Restaurant et traiteur (consomme
sur place ou a emporter mais hors
domicile)

Fast-food (consommeé sur place ou a
emporter mais hors domicile)*
Chez un proche (famille, ami,

etc...)
*Restaurants axés sur la distribution a tout heure et pour un prix peu élevé de produits préparés rapidement et préts
a consommer sur place ou a emporter tels que des hamburgers, sandwichs, frites, hotdog, tacos...

ENFANT 1
(a decliner en fonction du nombre d’enfants)

G1. Sexe : OO Garcon [ Fille

G2.AQE : i, an(s)
G3. Poids & ..o, kg
G4. Taille s .o cm

G5. L’enfant habitait-il dans le domicile pendant tout le mois de remplissage du carnet
des approvisionnements alimentaires ?

O Oui
O Non. Si non, estimez le nombre de jours ou il était absent : ............. jours

G6. Cette question concerne la consommation de I’enfant en certains groupes
alimentaires. Merci de cocher la réponse qui vous semble la plus exacte.

Généralement 1’enfant consomme les produits ci-dessous :
Plutét a Plutét hors  Autant a domicile Il n’en
domicile domicile  que hors domicile consomme pas*
Viande
Poisson
Fruits et les légumes

Produits laitiers
* ou de fagon trés exceptionnelle, car il est végétarien/végétalien, il n’aime pas, il ne peut pas pour des raisons
de santé...

E7. Cette question concerne la consommation alimentaire de I’enfant hors domicile.
Merci de cocher la réponse qui vous semble la plus exacte.

Généralement I’enfant se rend dans les lieux ci-dessous :
Tous 4-6 fois 1-3fois 1-3 <1 Jamais ou
les /semaine/semaine fois fois exceptionnellement
jours /mois /mois

Cantine, restaurant d’entreprise,

creche
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Restaurant et traiteur (consomme
sur place ou & emporter mais hors
domicile)

Fast-food (consommeé sur place ou a
emporter mais hors domicile)*
Chez un proche (famille, ami,

etc...)
*Restaurants axés sur la distribution a tout heure et pour un prix peu élevé de produits préparés rapidement et préts
a consommer sur place ou a emporter tels que des hamburgers, sandwichs, frites, hotdog, tacos...
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Annexe 15. Construction du r-HPI (revised-HPI)

Composantes Part des dépenses Score
- sous-score de diversité -
Fruits [0-2,8] 0
>2,8 1
Légumes [0-3,5] 0
>35 1
Feculents [0-23[ 0
>2,3 1
Produits laitiers [0-8,2] 0
>8,2 1
Viande, poisson, ceuf [0-19,7 0
> 19,7 1
- sous-score de qualité -
<6 0
[6-9[ 1
Fruits & légumes [9-12] 2
[12 - 16] 3
>16 4
<4 1
Fromage [4-8] 0
>8 -1
<2 0,5
Lait & yaourt [2-9] 1
>9 0
: <3 0
(Eufs et volaille > 3 1
<15 0
. 15-4 1
Poisson E4 7T [ 15
> 7 2
. <ou=21 0
Viande rouge 591 1
<6 0
Viande transformeé 16 — 10[ -1
>10 -2
=0&MGT?=0 0
Matiéres grasses animales [0-08] & MGT >0 L
10,8 - 1,9] 0
>19 -1
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0
10 - 18[
Part de féculents raffinés [18 - 30[

0 féculents totaux

0
1
1
(/féculents totaux) > 30 2
0
0

<10

[10 - 15[ -1
[15 - 21] -2
>21 -3

Non indispensables®

& matieres grasses totales
b inclut les produits gras et sucrés, les snacks salés, les boissons sucrées, les boissons
édulcoreées, les jus de fruits et les sauces.
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Annexe 16. Caractéristiques des jardins partagés dans la metropole de
Montpellier et répartition des jardiniers de I’étude JArDinS

La création de jardins partagés a Montpellier est assez récente. Suite a la forte demande
des habitants, la ville de Montpellier a initié en 2004 une politique en faveur de la création de
jardins collectifs, qui s’est concrétisée par la mise en place du premier jardin partagé en 2005.
Depuis lors, la ville s’est engagée a mettre en place au moins un jardin partagé par an, et

aujourd’hui, on ne compte pas moins d’une trentaine de jardins partagés dans la ville.

La majorité sont construits sur des terrains communaux et sont sous le contrdle de la
« Direction Paysage et Biodiversité » de la Ville de Montpellier qui est en charge de la gestion
de I’ensemble des espaces verts de la ville. Chaque jardin est géré et animeé par un collectif
d’habitants du quartier réunis en association. Un contrat est passé entre la ville et les jardiniers
(au travers de la charte « Montpellier Main verte ») dans lequel les jardiniers s’engagent
notamment & une gestion respectueuse de leur parcelle en utilisant des méthodes de production
biologique. La ville met aussi en place un programme « Montpellier Main verte » proposant
des animations gratuites sur la biodiversité et des ateliers de jardinage dans les jardins collectifs
de la ville. En parallele d’autres associations ont également vu le jour dont notamment le
« Réseau Semeurs de Jardins » qui met en réseau différents jardins collectifs présents ou en
devenir du Languedoc Roussillon et proposent différentes activités visant a autonomiser les
jardiniers (échanges de graines, ateliers de formations autour des pratiques de jardinage, de la
biodiversité, de la résilience urbaine, etc.). Il existe aussi des jardins qui ne sont pas gérés par
la ville, et n’appartiennent pas non plus au Réseau des Semeurs de Jardins. Ce sont pour la
plupart des jardins universitaires. Plus récemment, I’engouement des citadins pour le jardin a
fait émerger de nouvelles formes de jardins tels que les jardins partagés intégrés dans des
résidences privées et accessibles uniquement aux résidents. C’est le cas de la résidence ILOZEN
(inaugurée en 2017) située dans le quartier des Grisettes de Montpellier, au sein de laquelle un
jardin partagé a été intégré dans les plans de construction de la résidence a I’initiative du
promoteur immobilier. En 2018, a également été créé sur le domaine du Chateau de Flaugergues
— I’Oasis Citadine — la premiere ferme urbaine collaborative francaise. Dans ce jardin qui se
veut «clé en main » les adhérents ont acces a des ateliers collectifs, matériels, plants et
semences et sont encadrés par des professionnels qui leur apprennent a cultiver des fruits et

I[égumes en permaculture.
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Dans le cadre de 1’étude JArDinS, nous sommes parvenus a recruter 75 nouveaux
jardiniers dans 20 jardins partagés. Parmi ces jardiniers, 6 ont abandonné I’étude entre la
premicre et la deuxiéme année de collecte des données. Les raisons d’abandon étaient :
déménagement dans une autre ville (n = 2), problémes familiaux (n = 1), manque de temps (n
= 1), absence de réponse (n = 2). La carte ci-dessous représente les différents jardins partagés
de la ville de la ville de Montpellier. Ceux inclus dans 1’¢tude JArDinS sont indiqués une lettre

et leurs caractéristiques sont détaillées dans le tableau suivant.
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Légende :

e Jardins partages gérés par la Mairie

o Jardins partagés gérés par la Mairie et appartenant au réseau des Semeurs de Jardins
e Jardins partagés appartenant au réseau des Semeurs de Jardins

@ Jardins partagés indépendants

Annexe 16, Figure 1. Carte des jardins partagés de Montpellier
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Annexe 16, Tableau 1. Caractéristiques des jardins partagés de 1’étude JArDinS

N°  Nom du jardin Localisation Année de Parcelles Appartenance Accessibilité Nombre de
création  collectives/ nouveaux
individuelles jardiniers inclus
dans I’étude a t0
etatl
a Jardin partagé de Grabels 2008 individuelles Municipalité Ouvert aux habitants de 4
Grabels Grabels apres adhésion,
sous reéserve de parcelles
disponibles
b Jardin partagé Montpellier, 2011 collectives Municipalité Ouvert a tous, apres t0: 4
Verpopa Malbosc adhésion t1:3
c Jardin de Montpellier, 2018 collectives Privé, Génopolys Limité aux agents du 5
Génopolys Hopitaux-Faculté CNRS
d Jardin de ’IRC Montpellier, Plan 2013 collectives &  Prive, Institut des Limité aux agents de 1
des 4 Seigneurs individuelles  régions chaudes I’'IRC
(IRC)
e Jardin partagé St- Montpellier, les 2016 collectives Municipalité Ouvert a tous, apres 3
Clément Cévennes adhésion
f  Jardin partagé Le Montpellier, Les 2007 collectives Privé, Supagro Réserve aux agents de 1
Pouce Vert Cévennes Supagro et de I’'INRA
g Jardin partagé de Montpellier, 2006 individuelles Municipalité Ouvert a tous, apres 5
Bagatelle Bagatelle adhésion (sous réserve de
parcelles disponibles)
h  Jardin partagé de Juvignac 2018 individuelles Municipalité Ouvert aux habitants de 1
Juvignac Grabels, aprés adhésion
(sous réserve de parcelles
disponibles)
i Jardin d’Estanove Montpellier, la 2018 collectives Municipalité Ouvert a tous, apres t0:5
Chamberte adhésion t1:3
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J Jardin ILOZEN Montpellier, Croix, 2018 individuelles  Privé, Promoteur  Limités aux habitants de 5
d’Argent immobilier (Urbis) la résidence
k  Jardin partagé des  Montpellier, Croix, 2018 collectives & Municipalité Ouvert a tous, apres 8
Grisettes d’Argent individuelles adhésion
| Jardin partagé des Montpellier, les 2014 collectives Municipalité Ouvert a tous, apres 2
Arceaux Arceaux adhésion
m  Jardin partagé de Montpellier, St- 2006 individuelles Municipalité Ouvert a tous, apres 2
St-Martin Martin adhésion (sous réserve de
parcelles disponibles)
n Jardin partagé Montpellier, Gare 2014 collectives Municipalité Ouvert a tous, apres 1
Voltaire adhésion
0 Jardin partagé les Montpellier, les 2017 collectives Municipalité Ouvert a tous, apres 3
Aubes Aubes adhésion
p Jardin partagé Montpellier, 2006 individuelles Municipalité Ouvert a tous, apres t0: 3
Mélina Mercouri Millénaire adhésion tl1:2
q Oasis Citadine Montpellier, 2018 collectives  Association Oasis Ouvert a tous, apres t0: 13
Millénaire Citadine adhésion t1:12
r  Jardin partagé du Castelnau-le -Lez 2015 collectives Municipalité Ouvert a tous apres 5
Devois adhésion
s Jardin partagé de Mauguio 2015 collectives &  Association La Ouvert a tous, apres 1
Mauguio individuelles Fabrique adhésion
Citoyenne
t Les jardins de Sussargues 2012 individuelles Municipalité Ouvert aux habitants de t0:1
Marcel Sussargues, apres t1:0

adhésion (sous réserve de
parcelles disponibles)
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Annexe 17. Guide d’entretien de I’é¢tude qualitative

1. Aujourd'hui, vous jardinez dans le jardin collectif X, vous pouvez me raconter votre
histoire dans ce jardin ?
On attend des réponses sur les motivations, les débuts dans le jardin, la pratique
eventuelle du jardinage avant [’entrée au jardin, les aspects pratiques de l’inscription,
des relations avec les autres jardiniers, les difficultés rencontrées, les débuts dans le
jardinilyalan ...

2. Concretement, vous Y faites quoi dans ce jardin ?
-Avec qui ?
-A quelle fréquence ?
-Quelles productions ?
-Quelles activités et sous-activités ?

3. C'est quoi, pour vous, ce jardin ?
-Je veux dire : qu'est-ce que ¢a represente pour vous ?
-Qu'est-ce qui vous donne envie d'y passer du temps ?
-Qu’est-ce que vous ressentez quand vous y étes ?

4. Est-ce que le jardin a changé quelque chose dans votre vie (en dehors de votre participation
au jardin) ?
-Pensez-vous que le jardin a changé quelque chose :
- a votre bien-étre ? et de quelle maniere ?
- a votre alimentation et celle de votre foyer ? et de quelle maniére ?
- a votre relation avec la nature, les plantes, les animaux...?

5. A votre avis, quelles sont les motivations des gens qui viennent dans ce jardin partagé ?
-Sont-elles les mémes que les votres ?

6. Y a-t-il des choses que vous aimeriez changer dans ce jardin ? (Peut révéler des aspirations
non satisfaites)
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Annexe 18. Exemple d’une fiche personnalisée envoyée aux participants a la fin de I’étude

Etude JArDinS

Fiche individuelle n°

Approvisionnements alimentaires de votre foyer

INRAZ

Uinstitut Agro | »

sy e mewtat

\ILTA
@ IS,
°¢
vl

INCLUANT LES ACHATS,
LES DONS ET LES RECOLTES

Surfeod

FOODSCAPES

Chaire UNESCO
limentations
du monde

. Depenses de votre foyer
ad

pour I’

161 €/mois

« Parts budgétaires
des différents groupes
d’aliments (%)

— 26 %

Il se peut que la somme des parts budgétaires ne soit pas exactement
égale & 100 % car les chiffres ont été arrondis & 'unité.
; : 2 :
= o
o < )
= o
E=3

Matiéres grasses
et assaisonnements

® Alcool
Boissons

0 Alternatives
protéiques végétales

@ Produits sucrés

Contact : Marion Tharrey marion.tharrey@supagro.fr

Moyenne
des pumdpam:
de I'étu

10
26

@ Plats préparés,
sandwichs

® Produits laitiers,

ceufs

Viandes, poissons
@ Féculents

® Fruits et légumes

o Qualité nutritionnelle

Score de qualité
nutritionnelle des

approvisionnements.
de votre foyer

%

30-

25

20

8-

10

IRl

&= e\«\%‘a\e\\)\@’-

& A Gl

Score de qualité nutritionnelle

Le score vade 0 & 15. Plus le score
est élevé, plus les approvisionnements
alimentaires sont de bonne qualité
nutritionnelle.

« Impact carbone

Répartition des participants (%)
selon I'impact carbone des

approvisionnements de leur foyer

Impact carbone
des approvisionnements
de votre foyer

Impact carbone (eq. kgCO,/2 000 keal)
Limpact carbone a été calculé
pour 2 000 kcal d'approvisionnements
alimentaires (ce qui correspond &
un apport journalier individuel moyen).

¢ Parts respectives
des protéines

N

végétales

— 61 %

animales

39%

Les protéines animales sont
apportées par les viandes, poissons,
produits laitiers, ceufs, et les plats en
contenant. Les protéines végétales
sont apportées par les produits
céréaliers, légumes secs, fruits &
coque, soja, et les plats en contenant.

moins 50 % de protéines végétales

I Il est recommandé d’avoir au
dans son alimentation.

tre activité physique

1 h/j d’activité modérée

& intense
Il est recommandé de pratiquer
30 min par jour d’activité physique
d’intensité modérée & intense,
au moins 5 jours par semaine.

10 h/j d'activités sédentaires
> 7hfj : sédentarité élevée
3-7hlj : sédentarité modérée

< 3h/j : sédentarité faible

2 insttut Oiga Trivallat
i i

Etude JArDinS

Fiche individuelle n° = 1

Approvisionnements alimentaires de votre foyer

\’msuwtm

tntn.Svcerin:- e

ULTAT,
@

INCLUANT LES ACHATS,
LES DONS ET LES RECOLTES

pour |

* Dépenses de votre foyer
ad

430 €/mois

« Parts budgétaires
des différents groupes

d’aliments (%)

I'unité.

— 15%

12 %

27 %

Il se peut que la somme des parts budgétaires ne soit pas exactement

égale & 100 % car les chiffres ont été arrondi

Matiéres grasses
et assaisonnements

@ Alcool
Boissons

@ Altematives
protéiques végétales
® Produits sucrés

Moyenne
des participants
de I'étude

R 7%

109%

28%

@ Plats préparés,
sandwichs

@ Produits laitiers,
ceufs.

@ Viandes, poissons
@ Féculents
® Fruits et légumes

¢ Qualité nutritionnelle

Répartition des participants (%)
selon le score de qualité nutritionnelle

des approvisionnements de leur foyer

Score de qualité
nutritionnelle
des approvisionnements

de votre foyer

9%

30—

25—

20—

15~

10 -

I s
T > S S D B

R R S R

Score de qualité nutritionnelle

Le score va de 0 a 15. Plus le score
est élevé, plus les approvisionnements
alimentaires sont de bonne qualité
nutritionnelle.

¢ Impact carbone

Répartition des participants (%)
selon I'impact carbone des

approvisionnements de leur foyer

Impact carbone
des approvisionnements
de votre foyer

60—

40 -

30II
I-__ _—

& B
SC \‘»‘?‘ & \«9" K
Impact carbone (eq. kgCO,/2 000 keal)

L'impact carbone a été calculé

pour 2000 kcal d'approvisionnements
alimentaires (ce qui correspond &

un apport journalier individuel moyen)

Contac arion Tharrey marion.tharrey@supagro.fr

« Parts respectives
des protéines

animales

I L 53 %

végétales

47 %

Les protéines animales sont
apportées par les viandes, poissons,
produits laitiers, ceufs, et les plats en
contenant. Les protéines végétales
sont apportées par les produits
céréaliers, légumes secs, fruits &
coque, soja, et les plats en contenant.

moins 50 % de protéines végétales

I Il est recommandé d’avoir au
dans son alimentation.

Votre acti

€ phy:

1 h/j d’activité modérée
& intense
1l est recommandé de pratiquer
30 min par jour d’activité physique
d’intensité modérée a intense,
au moins 5 jours par semaine.

10 h/j d’activités sédentaires
> 7hfj : sédentarité élevée
3-7hfj : sédentarité modérée

< 3h/j : sédentarité faible



Annexe 19. Risques liés a I’exposition du sol sur la santé (d’apres Li et al., 2018)

Urban green space
Mitigate the street dust
and thereby decrease its
exposure

Inhalation
Indoor and street dusts, volatile
organic pollutants from urban
soils

Organic and inorganic

pollutants in urban soils | Exposure route
Organic pollutants: PAHs, PCBs,
OCPs, PAEs and BFRs, etc.
Inorganic pollutants: As, Cd, Cr, Cu,
Hg. Ni, Pb. Zn

Dermal In vivo
Dermal uptake of pollutants in
urban soils

In vitro

Ingestion
Direct soil ingestion and food
grown in urban garden and peri-
urban field

[ .&'ul!qu!BwO!ﬂ]

[ SURQ-[PM pue yjjeay uemnH}

Bacteri iti Health problems
acteria communities like immune and

ﬂ Bacteria in urban soil and soil- ——— 100 diseases
derived bacteria that reside in indoor ativls S,

environments and urban waters

" - . N and asthma.
Microbial diversity of
urban soils

Microbial communities like bacteria,
fungi and antibiotic resistance genes

Environmental

(ARGS) in urban soils ARGs antibiotic
Ry  ARGS are present in UrDan o resistance and
parks and river sediments ARG-harboured

human pathogens

PAHs, polycyclic aromatic hydrocarbons; PCBs, polychlorinated biphenyls; OCPs, organochlorinepesticides;
PAEs, phthalic acid esters; BFRs, brominated flame retardant
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Annexe 20. Apercu des verbatims relevés pour chaque type de freins a la
participation identifié par I'analyse qualitative?

Pre-existing interest in healthy lifestyles

Female 1, - Interviewer: | don't know if it's going to be okay, but we're going to discuss. Has the garden
age 39 changed anything in your life?
- CG: No, not this experience, anyway. No, it hasn't changed anything.
Female 2, - Interviewer: Over the past year, do you think the garden has changed anything in your life
age 60 or not?
- CG: No, it didn’t.
- Interviewer: Yes. Is your diet the same as before or not?
- CG: Yes. It's the same.
- Interviewer: Is your relationship with nature the same as before too?
- CG: Yes. It's the same.
Female 4, - Interviewer: All right. Has the garden changed anything in your relationship with nature,
age 41 plants and animals or not?
- CG: No, this relationship has already been existing.
Female 6, - Interviewer: Has the garden changed anything in your life? Apart from your participation in
age 63 the garden, you told me that you no longer eat salads that come from the market. Are there
any other things you 've changed or not?
- CG: | cannot say that it has basically changed because | changed my diet a few years ago.
This is because we necessarily realize that there are things that are not right. Then there is
also the fact that when you stop working, you have time to peel your vegetables, and take time
to cook. That’s not right. No, it's just a progression in the process. Not really a change, but it
does install it.
Female 7, - Interviewer: Did it [the garden] change anything in your home diet or not?
age 65 - CG: I'll not say that I harvest a lot, that I made 150 grams of strawberries. I don’t eat much.
Sincerely no. It hasn’t changed my diet yet.
Female 8, - Interviewer: Did your garden change the way you eat at home?
age 61 - CG: Not the garden itself.
- Interviewer: How was it before?
- CG : But it’s a guideline.
- Interviewer: Yes, | see.
- CG: That’s a plus on that side. Everything assembles.
Female 9, - Interviewer: Has the garden changed anything in your life, or is it the same as before?
age 53 - CG: My life is the same as before, but it's true that it's a plus to have this garden anyway.
It's among the positive things in my life, but after that it's not really changing my life
actually...
- Interviewer: Is your diet and that of your household the same as before?
- CG: Yes.
Male 1, age | - Interviewer: Has the garden changed anything about your relationship with nature, plants,
34 and animals, or is it the same as before?
- CG: No, it's the same as before. | was already a nature enthusiast before. What | mean is
that I have always been environmentally conscious, and caring about nature. We are now
eating more organic products, or even almost exclusively organic products. We have also
found several local shops where we can get produces that are grown without insecticides and
fertilizers locally, that is, less than 150 kilometers from Montpellier. I am increasingly
moving towards that path. I'm also trying to reduce my waste, but it's not because of the
gardens. | think without the gardens, | would have made this transition as well, but the
gardens help.
Male 4, age | - Interviewer: Did the garden change anything in your life or was it the same as before?
36 - CG: | think it's the same as before, because as | say, in fact it came from a questioning we

already had before on ecology, that kind of thing, what do we eat, really realize what we eat,
so we learned, but in fact it has confirmed our ideas already, we already had this idea of
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consuming as little pesticide as possible. When we saw that it could give this garden for
example, it rather reinforced our ideas.

- Interviewer: All right. Was it the same with your well-being?

- CG: Yes, | think so. After that, it's been a year and then my life before that- I don't think I've
had a radical change in my well-being.

- Interviewer: You said "No change in your diet" ?

- CG: We became vegetarians, but we were already vegetarians before. Same thing, that
hasn't changed us. In fact, as | say, it was really a reflection we had on knowing what we
were eating, industrial products and all that. Organic food, for example, had already been
addressed before. Since we've been coming here, it's the same, we haven't changed. We had
already made the change before we actually joined the garden.

Lack of time

Female 1,
age 39

In fact, when | first came to know about the garden, | was sharing a house with several
people; we were six or seven. So, sometimes there will be many transients, including a boy
who used to go to the community garden. He told me about it and invited me to come, so |
went with him once. There, | met a person with whom | became friends. So, | went back
another time, just for some DIY activities, to make some compost and surround the compost
with a frame. We dabbled a bit with wooden planks, a hammer, and nails. At that time, I think
it was fall or winter, so there weren’t a lot of activities in the garden. Instead, the ground was
being prepared, and the seedlings were not yet being sown. After that, I didn't go back that
much because | started looking for a job, so | was a bit too busy. I finally found a job and |
really didn't have time to go there anymore.

Female 2,
age 60

Because it's Saturday morning when there are group workshops. When it comes to weeding
common areas, sowing is often on Saturday mornings. There are other meetings, but | can't
go at all. During the week, there are others, but | can't go.

Female 3,
age 42

- CG: Atfirst, I didn't know if I would have enough time to invest myself in the garden here
and in the garden there. Indeed, it actually requires a lot of time. | must admit that for me,
actually, the moments in the day where | go to the community garden, are in fact friendly
moments. If | work, it's in the garden here. It's already on Saturday morning from 10:00 to
noon. You see what time | get home from work and everything. | don't have time for this. | see
them working. At first, | felt guilty, | thought, "Oh, now I see them and so on, and then | don't
go there". Actually, it's just that I- whatever. People who are there, are enjoying the
community garden and I'm not.

- Interviewer: It was more that you don't have much time to go?

- CG: Yes, exactly. At first, it's true that | had never done a garden before. Since we've only
lived here two and a half years. Even here, | had no experience of gardening and how long it
took. It's true that it's great, it's almost in a meditative state, it brings me a lot of well-being,
but it takes a lot of time. In fact, to choose, | have a garden really at the foot of my building so
it's the one I'm participating in.

Female 4,
age 41

- Interviewer: Is it difficult to find time with your family, with the children?

- CG: What’s difficult is not the time, it is the trip. It’s to organize the movement because you
don’t come for 10 minutes, you come to stay longer than that. Therefore, the moving time, and
the round trips make you sometimes not to always find the time to do it. If it was just next
door, it would have been easier.

- Interviewer: You live far. Does that mean that you come by car?

- CG: Yes, today | came by car. We often go here by bike or on foot, it depends.

Female 5,
age 63

Last year, | went to at least all the permanencies, and quite often another time during the
week. In the summer, | easily went twice a week when | was there. Last year, | was there for
the whole of July and mid-August. This year, I'm more absent and I don't know why I have
less time. Anyway, my life is organized differently, and | therefore missed a few
permanencies. For the moment, I haven't been there yet for the week. [...] As such, | didn't
miss work. | didn't want to put too many time constraints. If | want to sing in a band, | have to
do rehearsals, concerts, and that's fine with me. Afterwards, | finally liked the garden and this
formula where we can go. If we don't go, it doesn't matter because at the end, there is other
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people. If I was proposed an allotment garden tomorrow, I don't know if I'll take it because
it's still a lot of work.

Female 8,
age 61

- CG: My problem is to go there regularly. | said yes, | signed, and | thought I'm going to
participate a lot. In the end, not that much, because | had a lot of events. My place of work
changed. My husband was very ill. My father was very ill, while he’s in Toulouse, et cetera.
My car is broken, there are things like that....

- Interviewer: Yes, it's difficult.

- CG: My goal is to go there once a week. Now that my car is down, it’s not directly next
door. If it was in the same neighborhood it would be easier.

Male 1, age
34

Lots of joy. It's also burdensome because sometimes you have to remember to go there. When
you get home after a hard day's work, you don't always want to go down to the garden.

Male 2, age
42

We try coming once or twice. We limit ourselves because we live about 7.8 km away. As such,
we don't want to come too often either. To try to balance, we come twice or thrice a week.
Twice, to be sure.

Difficulty of

gardening, lack of knowledge

Female 2,
age 60

So this year it's because last year | planted a lot of things: tomatoes, strawberries, peppers,
salads, beets, celery. | went to water often, | was present and | have nothing or almost no
results, which is not a problem. When we try something, it does not miraculously work. |
thought, "If | did it again this year, but differently. " Don't do the same thing since it doesn't
help much good to harvest three tiny tomatoes and a strawberry. [...] I thought, maybe in
March | would like to put fertilizer, maybe compost; enrich the soil to get more results. |
didn't find the right doors, the right people to guide me, to give me advice, so | let it go. We
are in June and I didn't do anything.

I had to make mistakes, | don't know which ones because we don't have-- It's a garden where
there aren't many people, so it's hard to get advice, it's hard to look at on the internet. That's
not what I expect from a garden, that's the discussion, that's what | want to get tips, because
there are people who have been doing this for a longer time. It didn't work for me.

Female 7,
age 65

What I first noticed was that this work is not actually simple as people think. It’s not just
planting and harvesting. You have to know what you re planting. You have t0 know many
plants. I know some of them. No, it’s not an easy job. You need to also know how to manage
water because you can garden by putting a lot of water especially here in the South. It's a bit
risky. It’s depends. Since we don't want to use pesticides, we want it to be as natural as
possible. It’s not always an easy job.

Male 7, age
38

At times, [ feel heat, and at times mosquitoes bite me. [laughs] However, it’s always a great
moment, but it’s not easy with mosquitoes. When we re watering in the evening, they bite us. |
remember one day | went to the garden wearing shorts and a small shirt. After two minutes, |
went back to wear a pair of trousers, and a coat before getting to the garden again because |
was attacked by mosquitoes.

Health problems

Female 5, This water supply is at ground level, it is in the ground with a cover. It's actually true that you

age 63 have to get down on your knees, get your head down, and it's difficult to open the valve. There
are many who think it has to be in the form of a fountain. It was discussed a lot because we
actually knew that the water intakes were buried in order to prevent homeless people from
occupying the place... I think we 've decided to try improving on the watering this year, for
people with disabilities. Some of them really have problems with their hands or backs. | have
to say, it’s a little hard.

Female 6, After all, I'm 63 years old, and I don't have the corpulence, the physical resistance to mix the

age 63 soil. Moreover, | sleep very badly because | feel pain everywhere. | also think I like it because
it's part of the experience, and | hope I'll improve over time.

Female 9, Overall, there is a good atmosphere all this and | have back problems, rheumatism, all that. |

age 53 can't do everything, sometimes | come sometimes I don't come because of my health. There,
there's nothing extraordinary to talk about.

Female 11, - Interviewer: And, so when you go to the garden, what do you do there now when you go?

age 50 - CG: I'm not sure if I'm the best person.
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- Interviewer: No it’s okay, I mean if you don’t have time you can tell me why you don’t go?

- CG: It was, it’s not that, last year unfortunately I had a back problem.

- Interviewer: ok I’'m sorry

- CG: Me too. Well, I think I actually, my back problem was coming, you know? And | was
saying, oh it’s okay, it’s okay. Then until I really got stuck, and I couldn’t stand up, so 1
decided actually that, you know | started going to see a chiropractor, and also really
working, I do physical exercise to get a stronger muscles, you know? So | decided not to
work. I mean I actually couldn’t. When we started our garden, May, no April, we got the land
in February, | have pictures that | can show you. In February, and then we really started
going, you know, to prepare to divide all the parcels, to clean the area. So | participated right
in the beginning, but it’s all the movements that you cannot do...

Conflicts

Female 10, Then also in general there is a good atmosphere, we laugh, not always there these days a

age 40 little less nice, on some occasions there are a little bit of-- We laugh like that, but sometimes
it's not always funny. [laughs] When people make comments to you [laughs], so lately I've
found it a little less nice. [...] I am told that I am sensitive, | think | am just very sensitive, so
we are all more or less sensitive. | like to laugh at other people's things too, but sometimes |
can be clumsy too. I think that benevolence is really an important point of permaculture, and
then overall, it's the state, we're all exceptions, we're human beings.

Female 10, - CG: I refuse all fixed patterns of thinking. These people, unfortunately, behind their

age 48 participatory democracy side, are oligarchs, sorry. | can't stand the oligarchy. Oligarchy is
the power of a few behind a pseudo-democratic form.
- Interviewer: Yes, | understand.
- CG: | don't want to be given orders, at least not in the garden, so | refuse to see them and
leave. I'm sorry to tell you all this.

Male 2, age | Once there are many people, and that were called to do things together, there will always be

41 tensions, people fighting. That's normal [laughter] That's normal, but that doesn't avoid

people from having moments of conviviality. However, it's not always friendly. When we meet,
we do work together, and we share a meal.

2 Ce tableau est en anglais car les échanges ont été directement traduits sans passer par une
retranscription écrite des enregistrements des entretiens.
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Annexe 21. Indicateurs des services ecosystémiques du sol (ESS) et de la maniére dont ils peuvent contribuer a
I'environnement urbain et a la santé des citoyens (d’apres Schram-Bijkerk et al., 2018)

Indicators of soil ESS, adapted  Contribution to physical factors in the urban environment Pathways to a better health of citizens
from Rutgers et al. (2012)

Provisioning services

Nutrient retention and release  Soil quality and quality of urban gardens. Less fertilizers needed. Quality, variation and amount of crops — healthy food (see 3.3.2).

Soil structure, stable Positive contribution to water management and water retention. Reduction of water nuisance, quality, variation and amount of crops.
aggregates Positive influence on soil and maintenance needs.

Food production Local food infrastructure - less (inner city) traffic. Contributes to public health by provisioning of healthy food (see

3.3.2). Potentially less exposure to traffic noise and air pollution.

Natural disease Fits in ecological green space management. If less pesticides are used, Amount and quality of urban gardening crops — healthy food. If less
suppressiveness (pest it adds to habitat functions and biodiversity. pesticides are used, it may decrease human exposure to pesticides and
control) associated negative health effects.

Regulation and supporting services

Resistance and resilience to Natural purification after soil pollution, recuperation of soil quality Less exposure to soil contaminants. Recovery of living environment
stress - adaptation and after land use changes, or after sealing and compaction of the soil. after a negative impact or stress like climate change.
flexibility towards land use

Fragmentation, mineralization High organic matter content of the soil implies carbon sequestration - Improved soil fertility and a high soil organic matter content leads to

and storage organic matter  a positive contribution to climate change mitigation. better crops, higher soil biodiversity and less water nuisance.
Water storage and retention Improved water retention and decreased desiccation Quality, variation and amount of crops
Natural attenuation, Maintenance of clean soil and groundwater. Adds to clean ground- Better crops. Less exposure to soil contaminants. Contributes to the

self-purifying capacity of soil and drinking water and reduces soil pollution. Increases water storage quality of the urban environment (water, air and soil)
capacity and thereby prevents flooding.

Climate function Local climate regulation; cooling and potentially reducing noise and  Quality, variation and amount of crops. More well-being for citizens
air pollution by vegetation. (Temporary) water storage capacity. because of reduced heat stress.
Others, cultural and ethical
Habitat function and Maintaining biodiversity, education, geological and aesthetic value of Contributes to a living environment that stimulates physical activity
biodiversity the environment. (see 3.3.1) in residents. Leads to less stress and more well-being

(3.3.3). Contributes to education and archaeology.

Culture and nature education  Provision of opportunities for education and cultural heritage. Providing opportunities for education, recreation, social contacts (see
3.3.4) and social cohesion (see 3.3.5) and cultural attachment

Recreation Provision of accessible public space, cultural facilities Contributes to a living environment that stimulates physical activity in

residents. Potentially leads to less stress (3.3.3) and more well-being,
social contacts and cohesion (see 3.3.4 and 3.3.5) cultural attachment
and community pride.
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Annexe 22. Cadre conceptuel des systemes alimentaires durables (d’aprés HLPE, 2017)
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JARDINS

SCENARIO : LUCIE MESURET DESSIN : ANTONIO MALUSA

JE SUIS MARION THARREY, INGENIEURE AGRONOME SPECIALISEE EN NUTRITION ET SANTE
PUBLIQUE. JECRIS UNE THESE SOUS LA DIRECTION DE NICOLE DARMON, AU SEIN DE L'UMR
MOISA DE MONTPELLIER, QUI S'INTITULE « LES JARDINS COLLECTIFS, OUTILS DE PROMOTION
DE STYLES DE VIE PLUS DURABLES ? ». L'ENJEU DE MA RECHERCHE EST DE COMPRENDRE
L'IMPACT DES JARDINS COLLECTIFS SUR LES STYLES DE VIE DES JARDINIERS ET JARDINIERES.

N

CE PROJET SIINSCRIT DANS LA SUITE DES PROGRAMMES OPTICOURSES® ET JASSUR SUR
L'ALIMENTATION ET LES PETITS BUDGETS DANS LES QUARTIERS NORD DE MARSEILLE,
ET SUR LES PRATIQUES ALIMENTARES DES JARDINEERES DES JARDINS COLLECTIFS
DE CES QUARTIERS.

A LISSUE DUNE ENQUETE REALISEE ENTRE 2012 ET 2014, ON A CONSTATE QUE
LES HABITANTS PARTICIPANT AUX JARDINS COLLECTIFS ACHETAIENT DAVANTAGE
DE FRUITS ET DE LEGUMES QUE CEUX QUI NE S'Y RENDAIENT PAS.

CEST TOUJOURS L'HISTOIRE DE L'CEUF ET DE LA POULE : EST-CE QUE LE FAIT D'ALLER
DANS UN JARDN COLLECTIF A MODIFIE LES PRATIQUES D'APPROVISIONNEMENT
ALIMENTAIRE DES JARDINIERS, OU EST-CE QUE CES PERSONNES VONT DANS CES JARDINS
PARCE QUELLES SONT DEJA INTERESSEES PAR L'ALIMENTATION ET LA NUTRITION ?

LE PROJET OPTICOURSES EST PRESENTE DANS LENTRETIEN SONORE REAUSE AVEC NICOLE DARMON PAR LE COLLECTIF VUES DICL




POUR COMPRENDRE CET ENJEU, IL ETAIT NECESSAIRE DE SUIVRE UN GROUPE DE JARDINIERS
ET UN GROUPE DE NON JARDINIERS ET D'OBSERVER LEURS PRATIQUES ALIMENTAIRES SUR
LE LONG TERME. L'ENJEU DE MA THESE A DONC ETE DE METTRE EN PLACE UN PROTOCOLE
D'ETUDE QUI PERMET D'ETABLIR CETTE CAUSALITE.

\\_7 23
DE MARS A DECEMBRE 2018, JAl ETE EN CONTACT AVEC TOUTES LES ASSOCIATIONS

DES JARDINS PARTAGES DE MONTPELLIER, ET DES QUUN NOUVEAU JARDINIER INTEGRAIT
UN JARDIN, ON ME CONTACTAIT POUR QUE JE LUI PROPOSE DE PARTICIPER A L'ETUDE.

7. ]

7z
Z

11/

/)

7

7

CES NOUEAUX JARDINIERS ONT ETE ENQUETES AU MOMENT OU ILS INTEGRENT LE
JARDIN PARTAGE, PUIS JE LES ENQUETE UN AN APRES POUR REGARDER L'EVOLUTION DES
DIFFERENTS COMPORTEMENTS : L'ALIMENTATION, LE BIEN-ETRE ET L'ACTVITE PHYSIQUE.

EN LISANT LA LITTERATURE SCENTIFIQUE, ON A REMARQUE QUE CETAIT LIMTANT DE NE
SINTERESSER QUAU CRITERE DE L'ALIMENTATION CAR IL EXISTE PLEIN DE BIENFAITS
POSSIBLEMENT LIES AU JARDIN : CA CREE DU LIEN SOCIAL, DONC CA PEUT JOUER SUR LE
BIEN-ETRE, CA PEUT PERMETTRE AUX PERSONNES D'ETRE PLUS ACTIVES.

ON SEST DONC ELARGI AU STYLE DE VIE DES PERSONNES.

- 302 -




ANSI, AU MOMENT DE LEUR INTEGRATION DANS LE JARDIN, J'Al DEMANDE AUX PARTICIPANTS DE NOTER DANS UN CARNET TOUS LES ALIMENTS QUI PASSENT LA PORTE DE LEUR FOYER PENDANT
UN MOIS ET DE CONSERVER LEURS TICKETS DE CAISSE. EN PARALLELE, ILS ONT REMPLI UN QUESTIONNAIRE SUR LE BIEN-ETRE, LE LIEN SOCIAL, LA CONNEXION A LA NATURE ET LA SENSIBILITE

AU GASPILLAGE.
UN AN APRES, ILS DOIVENT
ON LEUR A AUSSI REPRENDRE LA MEME
DEMANDE DE PORTER DEMARCHE, CE QUI ME ngfoss/TD?g%ngRD%E\ZgE
PENDANT 9 JOURS A PERMETTRA DE COMPARER DURABLE, «SUSTAINABLE
LA CEINTURE UN L'EVOLUTION DE LEURS LIFESTYLE», POUR
ACTIGRAPHE. COMPORTEMENTS, ESSAYER DE COMPRENDRE
CEST UN PETIT SELON LALIMENTATION, COMMENT LE JARDIN PEUT
BOITIER QUI PERMET LE BIEN-ETRE ET PROMOVOIR DES STYLES
DE MESURER LEURS L'ACTVITE PHYSIQUE DE VIE PLUS DURABLES.
DE‘pENSES APRES UN AN DE
ENEIZ@ETIQUES_ PARTICIPATION DANS
LES JARDINS COLLECTIFS.

ON VA ESSAYER DE COMPRENDRE LES STYLES DE VIE
DANS LES 3 DIMENSIONS DE LA DURABILITE :

LE PILIER SANTE
(ACHATS ALIMENTAIRES,
ACTVITE PHYSIQUE,
BIEN ETRE, LIEN SOCIAL),

LE PILIER ENVIRONNEMENTAL
(CALCULER L'MPACT CARBONE
DU PANIER ALIMENTAIRE,

DES DEPLACEMENTS,

LA CONNEXION A LA

NATURE ET LA
SENSIBILISATION AU
GASPILLAGE),

ET ENFIN LE PILIER
ECONOMIQUE

(LES COUTS DE
L'ALIMENTATION).
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MA THESE SINSCRIT DANS UN PROJET PLUS LARGE A L'ECHELLE DU GRAND MONTPELLIER
QU  SAPPELLE  «SURFOOD FOODSCAPE», QUI EST UNE ENQUETE SUR
L'ALIMENTATION REALISEE SUR 500 FOYERS MONTPELLIERANS. L'OBJECTIF DE CETTE
ENQUETE EST DE VOR LE LEN ENTRE LE PAYSAGE ALIMENTARE ET LES
PRATIQUES ALIMENTAIRES. NOTRE APPROCHE SE CONCENTRE SUR LE PAYSAGE
ALIMENTARE QUI NOUS ENTOURE POUR COMPRENDRE SIL  INFLUENCE NOS
HABITUDES ALIMENTAIRES.

ON ESSAE DE COMPRENDRE DANS QUELLE MESURE LA CONFIGURATION DE L'OFFRE
ALIMENTAIRE LOCALE INFLUE SUR LES MODES DE CONSOMMATION.

‘
LES 500 FOYERS DE CETTE ENQUETE Q Ja
UN GROUPE CONTROLE DE NON JARDINIERS A METTRE EN MIROIR AVEC LE GROUPE DES
JARDINERS QUE JAI CONSTITUE. JE TRAVAILLE DANS 20 JARDINS COLLECTIFS DE
MONTPELLIER, ET AUJOURD'HUI, JAI 77 JARDINIERS ET 77 NON JARDINIERS ENQUETES.

CEST PARM PU CONSTITUER

JAl ETE TELLEMENT SURPRISE PAR LA BIEWEILLANCE DES GENS, CAR PORTER L'ACTIGRAPHE,
REMPLIR LE CARNET, REPONDRE AU QUESTIONNAIRE... CEST UN IWESTISSEMENT /

AVANT DE COMMENCER LA THESE JAl PASSE BEAUCOUP DE TEMPS DANS LES JARDINS A
ALLER A LA RENCONTRE DES ASSOCIATIONS.

JALLAIS AUX REPAS PARTAGES, AUX TEMPS DE RENCONTRE, ET DONC LES GENS ONT APPRIS
A ME CONNAITRE, ET CA A MARCHE POUR CA ! .
CHAQUE JARDIN FONCTIONNE AVEC UNE ASSOCIATION ET SES MEMBRES MAPPUYAIENT AUPRES
DES NOUWVEAUX JARDINIERS.

POUR LE GROUPE DES TEMOINS, JETAIS ETONNEE CAR CEST DIFFERENT, JE CONTACTE DES
GENS, ET IL N'Y A PAS LA STRUCTURE DERRIERE POUR MINTRODUIRE. .
ET EN FAIT, LES GENS ETAENT TOUS ASSEZ INTERESSES PAR LE PROJET ET (A A ETE
ASSEZ FACILE DE LES MOTVER /

REALISE PAR LE COLLECTIF VUES DIICI © MESURET, MALUSA 2019
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RESUME

La création de jardins partagés urbains suscite un intérét croissant de nombreux acteurs qui y
voient un levier pour améliorer la santé physique, mentale et sociale des citadins tout en contribuant
au développement durable des villes. L’objectif de cette theése était de déterminer si les jardins
partagés peuvent étre un outil efficace pour promouvoir la santé des citadins, mais aussi des styles de
vie plus durables, dans un contexte francais. Une revue systématique de la littérature sur le lien entre
la participation a un jardin collectif urbain et la santé en population générale adulte a souligné les
limites de la littérature existante dominée par des études transversales, basées sur des déclarations et
menées dans un contexte nord-américain. L’étude quasi-expérimentale JArDinS a été mise en place
afin d’évaluer ’effet de la premiére année de jardinage sur la durabilité des approvisionnements
alimentaires mensuels des foyers des jardiniers (qualité nutritionnelle, impact environnemental et
colt), le niveau d'activité physique des jardiniers, leur bien-étre mental et social, ainsi que leur
sensibilité au gaspillage alimentaire et leur lien avec la nature. Notre étude n’a pas mis en évidence
d’impact positif de la participation a un jardin partagé sur les variables mesurées. Ces résultats sont
appuyés par une évaluation qualitative qui souligne les freins et limites des jardins existants. A 1’heure
ou de nombreuses villes envisagent d’implanter des jardins partagés sur leurs territoires, cette thése
invite a réfléchir a de nouvelles formes de jardins partagés qui favoriseraient 1’intégration et la
participation active sur le long terme d’individus ayant des profils culturels et socioéconomiques
variés. Une évaluation de ces nouveaux formats de jardinage au moyen d’études interventionnelles
fournira des preuves de la pertinence ou non d’utiliser les jardins partagés pour accompagner la
population urbaine vers 1’adoption de styles de vie plus durables.

ABSTRACT

The creation of urban community gardens is arousing growing interest among many
stakeholders as a tool for improving the physical, mental and social health of city dwellers while
contributing to the sustainable development of cities. The objective of this thesis was to determine
whether community gardens can be an effective tool to promote the health of urban residents, but also
more sustainable lifestyles, in a French context. A systematic literature review on the relationship
between urban community garden participation and health in general adult population highlighted the
limitations of the existing literature dominated by cross-sectional studies, based on self-reported
measures and conducted in North-American context. The JArDIinS quasi-experimental study was
implemented to evaluate the effect of the first year of community gardening on the sustainability of
the gardeners' monthly household food supplies (nutritional quality, environmental impact and cost),
gardeners’ level of physical activity, their mental and social well-being, as well as their sensitivity to
food waste and their connection to nature. We did not find a positive impact of participating in a
community garden on the investigated variables. These findings are supported by a qualitative
evaluation that highlights barriers and limitations of existing gardens. At a time when many cities are
turning their attention to the development of community gardens on their territories, this thesis calls
for new forms of community gardens that would favour the integration and long-term participation
of individuals with a variety of cultural and socio-economic profiles. An evaluation of these new
gardening formats through intervention studies will provide evidence of the relevance of using
community gardens to accompany the urban population towards the adoption of more sustainable
lifestyles.
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