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6 PRINCIPAUX RÉSULTATS ET DIFFUSION 

Les principaux résultats et la diffusion des conclusions de l'évaluation comprennent des 

présentations lors de conférences, deux articles publiés dans des revues à comité de lecture, 

cinq résumés publiés, des livres de photos et des toiles de photos des participants à l'étude 

Photovoice.  

Publications en texte intégral 

• Amenyah S.D., Waters D., Tang W., Fenge L. et Murphy J.L. (2022). Synthèse 

systématique réaliste des interventions liées à la santé et au mode de vie conçues 

pour réduire le surpoids, l'obésité et le chômage chez les adultes.  BMC Public Health 

22(2100):1-24. 

• Amenyah S.D., Murphy J.L. et Fenge, A. (2021). Évaluation d'une intervention liée à 

la santé pour réduire le surpoids, l'obésité et augmenter l'emploi en France et au 

Royaume-Uni : un protocole d'évaluation réaliste à méthodes mixtes. BMC Public 

Health. 21 (582), 1-11. 

Résumés publiés 

1. Amenyah S.D., Fenge L-A., Stallard J., Lerwill P., McGannan B., Oliveira N., Tang W., 

Murphy, J.L (2023). Body composition and motivations for accessing an innovative, 

digital community health engagement tool in socially deprived areas (Composition 

corporelle et motivations pour accéder à un outil numérique innovant d'engagement 

en faveur de la santé communautaire dans les zones socialement défavorisées). 

Proceedings of the Nutrition Society (2023), 82 (OCE3), E207. 

2. Oliveira N., Amenyah S.D., Tang W., Fenge L-A., Murphy, J.L (2023). Auto-efficacité 

des participants à une intervention holistique visant à réduire le chômage et l'obésité 

en France et en Angleterre. Proceedings of the Nutrition Society, 82 (OCE3), E220. 

3. Amenyah S.D., Larsen C., Tang W., Fenge L-A., Murphy, J.L (2023). Diet quality of 

participants in a holistic health-related intervention to reduce obesity and overweight 

in adults. Curr Dev Nutr (sous presse). 

4. Amenyah S.D., Fenge L-A., Stallard J., Lerwill P., McGannan B., Oliveira N., Tang W., 

Murphy, J.L (2023). Une approche innovante et centrée sur la personne pour évaluer 

la composition corporelle, la santé et le bien-être dans les communautés socialement 

défavorisées. Curr Dev Nutr (sous presse). 
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5. Amenyah S.D., Light, K. Yinusa G., Tang W., Fenge L-A. & Murphy J.L (2023). Une 

approche innovante et participative pour évaluer l'efficacité d'une intervention liée à la 

santé visant à réduire l'obésité et le chômage chez les adultes. Curr Dev Nutr (sous 

presse). 

6. Amenyah S.D., Waters D., Tang W., Fenge L-A. & Murphy J.L (2022). Une revue 

systématique réaliste pour comprendre l'efficacité des interventions liées à la santé 

conçues pour réduire le surpoids, l'obésité et le chômage chez les adultes. Current 

Developments in Nutrition 6(1) : 1045. 

 

Présentations de conférences 

mars 2023 Conférence de la section écossaise de la Nutrition Society, 

Glasgow, Royaume-Uni 

• Composition corporelle et motivations pour accéder à un outil 

numérique innovant d'engagement en faveur de la santé 

communautaire dans les zones socialement défavorisées. 

• Auto-efficacité des participants à une intervention holistique 

visant à réduire le chômage et l'obésité en France et en 

Angleterre 

Décembre 2022 Congrès de l'Union internationale des scientifiques de la nutrition 

(IUNS), Tokyo, Japon 

• Stratégies d'intervention et efficacité des interventions liées à la 

santé pour réduire l'obésité et le chômage chez les adultes. 

 

Juin 2022 Conférence phare de l'American Society for Nutrition, Nutrition 

2022, en ligne 

• Une revue systématique réaliste pour comprendre l'efficacité 

des interventions liées à la santé conçues pour réduire le 

surpoids, l'obésité et le chômage chez les adultes 

 

Liens vers des livres de photos  
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Version souple : https://photobook.onelink.me/QDvH/ephotobook?file=V5xWR 
Version reliée : https://photobook.onelink.me/QDvH/ephotobook?file=pqKvL 

7 DISCUSSION, LIMITES ET CONCLUSION 

7.1 Discussion et limites 

L'objectif global de l'évaluation ASPIRE était d'évaluer l'impact des activités ASPIRE sur les 

mesures relatives à la santé et au bien-être, à la qualité de l'alimentation et à l'employabilité. 

L'évaluation a également permis d'obtenir des données approfondies sur les expériences des 

participants afin d'élucider les raisons pour lesquelles les interventions ont fonctionné, 

l'efficacité des activités et de fournir des orientations pour les modèles futurs. Les résultats les 

plus probants concernent l'utilisation du kiosque de santé et l'expérience du projet par les 

participants. 

Les données du kiosque de santé indiquent que la majorité des personnes vivant autour des 

centres ASPIRE se trouvent dans la catégorie de la préobésité et soulignent la nécessité 

d'interventions similaires à ASPIRE au niveau de la communauté. Les motivations pour 

l'utilisation du kiosque de santé varient en fonction de l'âge, du sexe, du statut professionnel 

et de la composition corporelle, les personnes soucieuses de leur santé ayant un IMC et un 

BFC plus faibles, bien qu'elles se situent toujours dans la catégorie des personnes en 

surpoids. En ce qui concerne les indicateurs de santé et de bien-être, les principales mesures 

ayant une influence significative sur l'IMC et le BFC sont le sommeil, l'exercice physique, 

l'alimentation et l'alcool. Des données récentes ont mis en évidence des inégalités en matière 

d'accès à la santé, les personnes issues de communautés socialement défavorisées ayant un 

accès limité aux médecins généralistes ou aux services préventifs ; le kiosque de santé 

constitue donc une approche communautaire attrayante pour soutenir les personnes vivant 

dans des zones socialement défavorisées. 

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fphotobook.onelink.me%2FQDvH%2Fephotobook%3Ffile%3DV5xWR&data=05%7C01%7Csamenyah%40bournemouth.ac.uk%7C8660c28fc8504e88fd6408db2701ec26%7Cede29655d09742e4bbb5f38d427fbfb8%7C0%7C0%7C638146661675410540%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=i61vQv8bKmUDY079QPl53rVGHvj4Nki4E6Uqh1G%2FXUc%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fphotobook.onelink.me%2FQDvH%2Fephotobook%3Ffile%3DpqKvL&data=05%7C01%7Csamenyah%40bournemouth.ac.uk%7C8660c28fc8504e88fd6408db2701ec26%7Cede29655d09742e4bbb5f38d427fbfb8%7C0%7C0%7C638146661675410540%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=IHhjk9ZrqZhe0U2ZZ4JRs47Qvmg7pujrh%2F0BXHCpgzw%3D&reserved=0
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Les expériences des participants au projet, documentées par la photographie, ont fourni des 

informations clés sur le succès des activités et ont mis en évidence les stratégies 

d'intervention qui ont été efficaces et les raisons de leur efficacité. Avant de s'inscrire à 

ASPIRE, les participants étaient confrontés à d'importants problèmes de chômage et de poids 

santé, avec des causes sous-jacentes liées au bien-être mental, à l'anxiété, à la dépression 

et au désespoir. Conformément aux recherches antérieures, le chômage et l'obésité sont 

associés à la stigmatisation, aux stéréotypes négatifs, aux sentiments psychosociaux négatifs 

tels que le stress, l'anxiété, la dépression et une faible estime de soi (45,46). (45,46).  La 

participation à ASPIRE a eu des effets positifs, notamment une amélioration du bien-être 

mental, de l'efficacité personnelle, de la valeur des produits sains, de la cuisine et de 

l'alimentation, ainsi qu'un sentiment général d'espoir. Cela souligne l'importance d'une 

approche holistique pour s'attaquer aux causes sous-jacentes communes de l'obésité et du 

chômage. Les aspects physiques, émotionnels, sociaux, professionnels, intellectuels, 

spirituels et écologiques de la santé sont pris en compte. 

Les principaux objectifs d'ASPIRE étaient de mettre en œuvre des activités liées à la santé, 

au bien-être et à l'employabilité afin de réduire l'obésité et le chômage, mais l'analyse de ces 

mesures a montré que les activités avaient un effet limité sur ces résultats. Bien que la 

proportion de participants ayant gravi un échelon de l'échelle de participation d'ASPIRE ait 

augmenté, un petit nombre d'entre eux ont pu obtenir un emploi, ce qui souligne la nécessité 

d'une formation et d'un soutien supplémentaires pour l'obtention d'un emploi. Une proportion 

significative des participants inclus dans l'évaluation a cependant indiqué que l'obtention d'un 

emploi rémunéré était une aspiration future et qu'il était donc possible d'obtenir un emploi si 

l'on s'engageait dans des activités à plus long terme. En termes d'efficacité personnelle, de 

santé et de bien-être, de qualité de vie liée à la santé et de qualité de l'alimentation, des 

changements marginaux ont été observés en réponse à la participation aux activités. 

Conformément aux recherches antérieures et à l'examen réaliste effectué, l'efficacité des 

interventions est influencée par le calendrier, la durée des activités d'intervention, l'intensité 

des activités et le niveau d'engagement. Les activités mises en œuvre dans le cadre d'ASPIRE 

étaient moins intensives et moins fréquentes, ce qui a limité l'ampleur des changements en 

réponse à l'intervention. 

L'un des points forts du projet ASPIRE a été la co-création avec les participants et les 

approches multifactorielles utilisées pour lutter de manière globale contre l'obésité et le 

chômage. Cependant, plusieurs facteurs ont eu un impact sur le projet et donc sur la conduite 
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de l'évaluation et les résultats du projet. Le projet a démarré juste au début de la pandémie 

de COVID-19, ce qui a eu un impact négatif sur la collecte des données, la collaboration et la 

conduite efficace des activités du projet. En outre, la mise en place des projets dans les 

différents centres, le recrutement des participants aux deux activités, l'évaluation et le suivi 

des participants tout au long du projet ont posé d'importants problèmes.  

7.2 Conclusions 

L'objectif global du projet ASPIRE était de fournir aux personnes sans emploi ou souffrant 

d'obésité ou de surpoids les compétences dont elles ont besoin pour choisir un mode de vie 

plus sain et améliorer leur employabilité. Le projet a permis de démontrer la faisabilité de la 

mise en œuvre d'un modèle holistique de réduction du chômage et de l'obésité. Les résultats 

soulignent l'importance de la co-création, de la coordination et des stratégies innovantes qui 

sont efficaces pour engager les individus issus de communautés socialement défavorisées 

autour de leur santé, de leur bien-être et de leur employabilité. Toutefois, la pandémie de 

COVID-19 a limité la mise en œuvre et l'exécution du projet, ce qui a affecté l'établissement 

de relations, les activités de mise en œuvre et le recrutement des participants, limitant ainsi 

le succès du modèle.
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Fiche d'information du participant - Évaluation ASPIRE 

1. Le titre du projet 

Accroître le capital social et le potentiel individuel dans les régions défavorisées (ASPIRE) 

2. Invitation à participer 

Nous vous invitons à participer à la recherche d'évaluation dans le cadre du projet ASPIRE. 

Avant de prendre votre décision, il est important que vous compreniez les raisons de cette 

recherche et ce qu'elle implique. Prenez le temps de lire attentivement les informations 

suivantes et discutez-en avec d'autres personnes si vous le souhaitez. Demandez-nous si 

quelque chose n'est pas clair ou si vous souhaitez plus d'informations. Prenez le temps de 

décider si vous souhaitez ou non participer à la recherche. 

Je vous remercie pour le temps que vous m'avez accordé. 

3. Quel est l'objectif de la recherche ? 

Contexte 

L'obésité et le surpoids exposent les personnes qui en souffrent à des maladies graves telles 

que les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le diabète, les maladies 

pulmonaires, les cancers et les décès prématurés. De plus en plus de personnes souffrent 

d'obésité au Royaume-Uni, ce qui suscite des inquiétudes croissantes quant à son impact à 

long terme sur la santé. 

Objectifs nationaux 

Nous sommes tous encouragés à adopter des modes de vie sains pour prévenir, gérer et 

inverser l'obésité. En Angleterre, les taux d'obésité sont les plus élevés là où le nombre de 

chômeurs et de personnes à faibles revenus est également élevé. Les aliments frais, locaux 

et sains sont souvent chers et semblent plus difficiles à cuisiner. Les gens passent moins de 

temps à cuisiner, ils sont moins actifs mais plus occupés, et achètent davantage de plats 

préparés et de restauration rapide. Nous connaissons l'importance du plein air, de l'interaction 

sociale et du maintien d'un mode de vie sain avec une alimentation appropriée et de l'activité 

physique, mais il est difficile de manger sainement, surtout si nous sommes occupés, fatigués 

ou stressés. Nous savons également qu'une personne qui lutte contre son poids ou son bien-

être peut avoir des difficultés à trouver un emploi en raison d'un manque de confiance en soi 



 

 ASPIRE 92 

 

et de la pression exercée par la stigmatisation. Par ailleurs, une personne qui n'a pas de travail 

ou d'activité régulière peut également avoir du mal à maintenir un poids sain.  

L'objectif d'ASPIRE 

L'objectif global du projet ASPIRE est de donner aux participants le soutien, les compétences 

et la confiance nécessaires pour faire des choix de vie plus sains pour eux et leur famille. Le 

projet ASPIRE peut vous aider à cultiver des produits frais, à acquérir de nouvelles 

compétences, à améliorer votre alimentation et votre bien-être. En adoptant un mode de vie 

sain et en acquérant de nouvelles compétences, les individus seront en mesure d'améliorer 

leur bien-être et, le cas échéant, leurs chances de.. : 

• Réduire leur poids 

• Augmentation du niveau d'activité 

• Le bénévolat 

• Se rendre au travail 

Les résultats d'ASPIRE pourraient contribuer à améliorer les services offerts aux personnes 

souffrant d'obésité ou de surpoids et/ou au chômage.  

4. Pourquoi ai-je été invité ? 

Vous avez été invité à participer à cette recherche, qui est un aspect d'ASPIRE, parce que 

vous participez actuellement à des activités dans un centre ASPIRE. D'autres adultes vivant 

dans les communautés de Medway, Boscombe et Kent et participant aux activités ASPIRE 

seront également invités à participer. 

5. Dois-je participer ? 

Participer est un choix qui vous appartient totalement et c'est à vous de décider si vous voulez 

participer ou non. Si vous décidez de participer dans un premier temps, vous pouvez changer 

d'avis à tout moment. Si vous décidez de participer, on vous remettra cette fiche d'information 

à conserver et on vous demandera de signer un formulaire de consentement. Nous souhaitons 

que vous compreniez ce qu'implique la participation à la recherche avant de décider d'y 

prendre part. 

6. Puis-je changer d'avis sur ma participation ? 

Oui, vous pouvez arrêter de participer à cette partie de la recherche à tout moment et sans 

donner de raison. Cela n'affectera pas votre capacité à participer aux activités d'ASPIRE ou 

aux services que vous recevez dans le cadre de vos soins. 
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7. Si je change d'avis, qu'advient-il de mes informations ?  

Une fois que vous aurez décidé de ne plus participer à cette recherche, nous ne recueillerons 

plus d'informations auprès de vous ou à votre sujet, mais nous conserverons les informations 

dont nous disposons déjà à votre sujet, si elles sont importantes pour la recherche. Il ne nous 

sera pas possible de supprimer vos informations car vous ne serez plus identifiable. 

 

8. En quoi consisterait la participation ?  

On vous donnera cette fiche d'information à lire et on prendra votre nom et vos 

coordonnées. Quelques jours plus tard, votre coordinateur ASPIRE local vous contactera 

par téléphone et vous demandera si vous êtes toujours intéressé(e) par le projet. Si vous 

répondez que vous n'êtes plus intéressé(e), nous vous remercierons pour votre temps et ne 

vous recontacterons plus. Si vous dites que vous souhaitez poursuivre la recherche, votre 

coordinateur ASPIRE organisera une visite au centre ASPIRE à l'heure qui vous convient. 

Lors de cette rencontre, il vous expliquera ce que vous devez faire et répondra à toutes vos 

questions. Si vous souhaitez toujours participer, il vous sera demandé de signer un 

formulaire de consentement. 

Les prochaines étapes seront les suivantes : 

• Au cours de la semaine suivant la signature du formulaire de consentement, il vous 

sera demandé de vous rendre dans votre centre ASPIRE local pour remplir des 

questionnaires et prendre vos mensurations. Cela permettra d'obtenir des informations 

de base sur vous. 

• Les questionnaires permettent d'enregistrer certaines informations de base vous 

concernant : Âge/sexe 

•  Ils vous poseront également des questions sur votre alimentation, votre activité 

physique, votre emploi, votre santé et votre efficacité personnelle. 

• Les questionnaires que vous remplissez sont basés sur des objectifs que vous vous 

fixez avec l'aide de votre coordinateur dans le cadre de votre participation à ASPIRE. 

• Vous vous rendrez également au kiosque Wellbeing People Health pour mesurer votre 

poids, votre taille et votre pourcentage de graisse corporelle. 

• Un podomètre peut également vous être remis pour vous aider à compter vos pas. 

• Il vous sera demandé de vous rendre à nouveau à votre centre ASPIRE à 12 semaines 

et à 6 mois pour remplir les questionnaires et prendre vos mensurations. 
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9. Quels sont les avantages et les éventuels inconvénients ou risques liés à la 

participation ? 

Les informations tirées de cette recherche contribueront à améliorer les services de santé, de 

bien-être et d'employabilité en Angleterre, mais il se peut que vous n'en tiriez aucun bénéfice 

personnel. Bien que nous ne pensions pas que votre participation à cette étude puisse vous 

porter préjudice, nous avons mis en place des procédures de signalement, d'enquête, 

d'enregistrement et de traitement des événements négatifs et des plaintes des volontaires qui 

participent à la recherche. 

 

Si vous vous sentez perturbé(e) pendant une partie quelconque de cette recherche, vous 

pouvez arrêter de participer à tout moment sans donner de raison. Vous pourrez également 

contacter les organisations suivantes pour obtenir du soutien en appelant ces numéros si 

nécessaire : 

Services de santé mentale du NHS : 111 

Samaritains : 116123 

10. Comment mes informations seront-elles gérées ? 

Votre centre ASPIRE local est responsable de la gestion de vos informations personnelles. 

Cependant, l'université de Bournemouth (BU) est l'organisation qui a la responsabilité globale 

de s'assurer que vos informations sont stockées et utilisées correctement. La recherche est 

une tâche que nous accomplissons dans l'intérêt public, dans le cadre de notre fonction 

principale en tant qu'université.    

Cette recherche impliquera la collecte et/ou la production d'informations vous concernant. 

Nous gérons les données de recherche en stricte conformité avec :  

• les exigences éthiques ; et  

• Les lois actuelles sur la protection des données. Ces lois régissent l'utilisation 

d'informations concernant des personnes identifiables, mais ne s'appliquent pas aux 

données de recherche anonymes : Le terme "anonyme" signifie que nous avons 

supprimé ou non collecté les données ou les liens vers d'autres données permettant 

d'identifier une personne spécifique en tant que sujet ou source d'un résultat de 

recherche.    
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L'avis de confidentialité de l'UB concernant les participants aux recherches fournit de plus 

amples informations sur la manière dont nous assumons nos responsabilités et sur vos droits 

en tant qu'individu en vertu de la loi sur la protection des données.  Nous vous demandons de 

lire cet avis afin de bien comprendre comment nous utiliserons vos informations personnelles. 

Nous n'utiliserons les informations que nous recueillons auprès de vous ou à votre sujet que 

dans le cadre de la recherche. Seul votre coordinateur ASPIRE local connaîtra votre nom ou 

vos coordonnées, et uniquement pour vous contacter afin d'organiser des rendez-vous avec 

vous. Toutes les personnes impliquées dans cette étude veilleront à la sécurité de vos 

données. Nous respecterons également toutes les règles de confidentialité énoncées dans 

l'avis de confidentialité. Nous veillerons à ce que personne ne puisse savoir qui vous êtes à 

partir des rapports que nous rédigeons.  

Vos informations sous une forme anonyme peuvent être incluses dans un ensemble de 

données qui sera archivé dans le dépôt de données de recherche en ligne de l'université. 

11. Ma participation à la recherche restera-t-elle confidentielle ? 

Oui, vous recevrez un code anonyme (numéro d'identification) que vous utiliserez tout au long 

de votre participation à l'étude. Ce code contribuera à préserver la confidentialité des 

informations que vous fournirez et ne sera pas lié aux informations d'identification personnelle 

que vous fournirez.  

12. Personnes à contacter pour plus d'informations  

Si vous avez des questions ou si vous souhaitez obtenir de plus amples informations, 

veuillez contacter votre coordinateur ASPIRE local : 

Hub de Boscombe 
Martha Searle 
Mobile : 07901 701908 
Tél : 01202 128454 
Courriel : martha.searle@bcpcouncil.gov.uk 
 

Hub de Medway 
Julie Webster 
Mobile : 07983958768 
Tél : 01634334620 
Courriel : julie.webster1@nhs.net 
 

Hub d'Aylesham 
Angela Doggett 
Tél : 01304840134 
Courriel : angela.doggett@bechange.org.uk 
 

 

13. En cas de plainte 

Si vous avez d'autres préoccupations concernant cette recherche ou votre participation à cette 

recherche, veuillez contacter le professeur Vanora Hundley, vice-doyenne de la recherche et 

https://intranetsp.bournemouth.ac.uk/documentsrep/Research%20Participant%20Privacy%20Notice.pdf
https://intranetsp.bournemouth.ac.uk/documentsrep/Research%20Participant%20Privacy%20Notice.pdf
mailto:martha.searle@bcpcouncil.gov.uk
mailto:julie.webster1@nhs.net
mailto:angela.doggett@bechange.org.uk
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de la pratique professionnelle, faculté des sciences sociales et de la santé, à l'adresse 

suivante : : 

Courriel : researchgovernance@bournemouth.ac.uk 

14. Que se passe-t-il ensuite ? 

Si vous décidez de participer, vous recevrez une copie de cette fiche d'information du 

participant à conserver. Il vous sera également demandé de signer un formulaire de 

consentement pour montrer que vous acceptez de participer à la recherche. Vous recevrez 

également une copie du formulaire de consentement que vous aurez signé et que vous 

conserverez. 

Merci d'avoir pensé à participer à cette recherche. 

 

 

 

 

mailto:researchgovernance@bournemouth.ac.uk


 

 ASPIRE 97 

 



 

 ASPIRE 98 

 

 



 

 ASPIRE 99 

 

  

  

Fiche d'information pour les participants - Étude ASPIRE 

Photovoice  

1. Le titre du projet :  

Accroître le capital social et le potentiel individuel dans les régions défavorisées (ASPIRE) 

2. Invitation à participer 

Nous vous invitons à participer à la recherche photovoice dans le cadre du projet ASPIRE. 

Avant de prendre votre décision, il est important que vous compreniez la raison de cette 

recherche et ce qu'elle implique.  Prenez le temps de lire attentivement les informations 

suivantes et discutez-en avec d'autres personnes si vous le souhaitez. Demandez-nous si 

quelque chose n'est pas clair ou si vous souhaitez plus d'informations. Prenez le temps de 

décider si vous souhaitez ou non participer à la recherche. 

Je vous remercie pour le temps que vous m'avez accordé. 

3. Quel est l'objectif d'ASPIRE ? 

 

Contexte 

L'obésité et le surpoids exposent les personnes qui en souffrent à des maladies graves telles 

que les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le diabète, les maladies 

pulmonaires, les cancers et les décès prématurés. De plus en plus de personnes souffrent 

d'obésité au Royaume-Uni, ce qui suscite des inquiétudes croissantes quant à son impact à 

long terme sur la santé.  

Objectifs nationaux 

Nous sommes tous encouragés à adopter des modes de vie sains pour prévenir, gérer et 

inverser l'obésité. En Angleterre, les taux d'obésité sont les plus élevés là où le nombre de 

chômeurs et de personnes à faibles revenus est également élevé. Les aliments frais, locaux 

et sains sont souvent chers et semblent plus difficiles à cuisiner. Les gens passent moins de 

temps à cuisiner, ils sont moins actifs mais plus occupés, et achètent davantage de plats 

préparés et de restauration rapide. 
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 L'objectif d'ASPIRE 

L'objectif global du projet ASPIRE est de donner aux participants le soutien, les compétences 

et la confiance nécessaires pour faire des choix de vie plus sains pour eux et leur famille. En 

adoptant un mode de vie sain et en acquérant de nouvelles compétences, les individus seront 

en mesure d'améliorer leur bien-être et, le cas échéant, leurs chances de survie : 

-Réduire  leur poids 

-Augmentation du  niveau d'activité 

 -Volontariat 

Les résultats d'ASPIRE peuvent contribuer à améliorer les services dont bénéficient les 

personnes souffrant d'obésité ou de surpoids ou qui sont au chômage. Cette étude a pour but 

de nous aider à comprendre vos expériences tout au long de votre parcours ASPIRE. 

4. Pourquoi ai-je été invité ? 

Vous avez été invité(e) à participer à cette recherche, qui s'inscrit dans le cadre du projet 

ASPIRE, parce que vous avez déjà pris part à des activités dans un centre ASPIRE. Nous 

aimerions en savoir plus sur votre expérience du parcours ASPIRE et savoir si les activités 

vous ont aidé ou non. D'autres adultes vivant dans les communautés de Medway, Boscombe 

et Kent et ayant pris part aux activités ASPIRE seront également invités à participer.   

5. Dois-je participer ? 

Participer est un choix qui vous appartient totalement et c'est à vous de décider si vous voulez 

participer ou non.  Si vous décidez de participer dans un premier temps, vous pouvez changer 

d'avis à tout moment. Si vous décidez de participer, on vous remettra cette fiche d'information 

à conserver et on vous demandera de signer un formulaire de consentement. Nous voulons 

que vous compreniez ce qu'implique votre participation avant de décider si vous voulez y 

prendre part.  

6. Puis-je changer d'avis sur ma participation ? 

Oui, vous pouvez arrêter de participer à cette partie de la recherche à tout moment et sans 

donner de raison. Cela n'affectera pas votre capacité à participer aux activités d'ASPIRE ou 

aux services que vous recevez dans le cadre de vos soins. 

7. Si je change d'avis, qu'advient-il de mes informations ?  
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Une fois que vous aurez décidé de ne plus participer à cette recherche, nous ne recueillerons 

plus d'informations auprès de vous ou à votre sujet, mais nous conserverons les informations 

que nous possédons déjà à votre sujet si elles sont importantes pour la recherche. Il ne nous 

sera pas possible de supprimer vos informations car vous ne serez plus identifiable. 

 

8. En quoi consisterait la participation ?  

On vous donnera cette fiche d'information à lire et on prendra votre nom et vos coordonnées. 

Quelques jours plus tard, votre coordinateur ASPIRE local vous contactera par téléphone et 

vous demandera si vous êtes toujours intéressé(e). Si vous répondez que vous n'êtes plus 

intéressé(e), nous vous remercierons pour votre temps et nous ne vous contacterons plus. Si 

vous dites que vous souhaitez poursuivre la recherche, votre coordinateur ASPIRE organisera 

une visite au centre ASPIRE à l'heure qui vous convient. Lors de cette rencontre, il vous 

expliquera ce que vous devez faire et répondra à toutes vos questions. Si vous souhaitez 

toujours participer, il vous sera demandé de signer un formulaire de consentement. 

Les prochaines étapes seront les suivantes : 

o Enregistrement de quelques informations de base vous concernant : Âge/genre 

o Apprendre à utiliser l'appareil photo dont vous disposerez pendant le projet. 

▪ Assurez-vous de savoir ce que vous pouvez et ne pouvez pas photographier. 

▪ Que faire s'il y a des personnes sur vos photos ? 

▪ Qu'adviendra-t-il des photos que vous prenez ? 

▪ Entraînez-vous à prendre des photos. 

o On vous demandera de prendre des photos de ce que vous ressentez en participant 

à ASPIRE.  

▪ Vous pouvez choisir de commencer le jour suivant ou il peut être plus pratique 

pour vous de laisser passer quelques jours.  

▪ Votre coordinateur vous demandera quand vous pensez commencer à prendre 

des photos et vous contactera ensuite pour vérifier que tout vous convient et 

pour convenir d'une date à laquelle vous devrez rapporter l'appareil photo. 

o Vous remplirez un carnet de bord documentant chaque photographie. 

9. Qu'adviendra-t-il de mes photographies ? 

Une fois l'appareil photo récupéré, les photographies seront enregistrées sur un ordinateur et 

votre coordinateur vous demandera de sélectionner au moins cinq photographies dont vous 

souhaitez parler. Il ou elle vous posera ensuite des questions à leur sujet. La durée de 
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l'entretien est difficile à prévoir, car elle dépend du nombre de photographies dont vous voulez 

parler et de l'ampleur de la discussion, mais elle sera probablement comprise entre une heure 

et une heure et demie. 

Une fois l'entretien terminé, votre coordinateur discutera à nouveau des informations 

abordées lors de votre visite avant les photographies. Il confirmera la manière dont les 

photographies et l'entretien seront conservés et s'assurera qu'il dispose d'une autorisation 

écrite de votre part pour utiliser les photographies dont vous avez parlé dans le cadre de la 

diffusion des résultats de l'enquête. Si vous ne souhaitez pas que certaines photographies 

soient utilisées, nous veillerons à ce que cela soit soigneusement consigné afin qu'elles ne 

soient pas publiées de quelque manière que ce soit. Si des photographies contiennent des 

images de personnes, leurs visages seront masqués par "pixellisation" de l'image afin que les 

personnes ne puissent pas être identifiées. Cette opération sera effectuée une fois que vous 

aurez regardé les images pour l'entretien. Vous pourrez conserver toutes vos photographies 

sur une clé USB. Une fois l'entretien terminé et l'autorisation photographique signée, les 

chercheurs de l'université de Bournemouth procéderont à une analyse détaillée des résultats 

afin de rédiger un rapport pour le projet ASPIRE. Les résultats peuvent également être 

diffusés par le biais d'articles publiés dans des revues ou d'événements tels que des 

expositions ou des conférences.  

Dépenses et paiements ? 

Vous recevrez un bon d'achat de 25 livres sterling pour votre participation à ce projet et vos 

frais de déplacement seront remboursés. 

10. Quels sont les avantages de la participation ? 

Les informations obtenues grâce à cette recherche peuvent contribuer à améliorer les services 

de santé, de bien-être et d'employabilité en Angleterre, mais ne peuvent pas vous bénéficier 

personnellement. 

11. Quels sont les inconvénients ou les risques éventuels liés à la participation ? 

Il est peu probable que la participation à cette recherche comporte des risques. Toutefois, les 

entretiens portant sur les rôles et la signification des choses dans votre vie peuvent susciter 

des réactions émotionnelles. Si vous vous sentez bouleversé pendant l'entretien, vous pouvez 

l'interrompre à tout moment. Vous pourrez également contacter les organisations suivantes 

pour obtenir de l'aide en appelant ces numéros si nécessaire : 

Services de santé mentale du NHS : 111 
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Samaritains : 116123 

Si, au cours de l'entretien, une situation se présente et que le coordinateur local qui mène 

l'entretien craint pour votre bien-être (par exemple, la probabilité d'une automutilation ou d'un 

préjudice causé à autrui), il en discutera avec vous. Si nécessaire, il devra peut-être rompre 

la confidentialité et vous aider à contacter un organisme susceptible de vous aider. Cette 

démarche s'inscrit dans le cadre de son devoir de diligence à l'égard des participants. 

12. Serai-je enregistré et comment les enregistrements seront-ils utilisés ? 

L'entretien qui suit la prise des photos sera enregistré et les enregistrements sonores ne 

seront utilisés qu'à des fins d'analyse et de transcription des enregistrements dans des 

rapports ou des publications. Aucune autre utilisation ne sera faite sans votre autorisation 

écrite et personne en dehors du projet ne sera autorisé à accéder aux enregistrements 

originaux.   

13. Ma participation à l'étude restera-t-elle confidentielle ? 

Tous les entretiens seront enregistrés sur un dictaphone numérique à des fins de transcription 

et ces entretiens seront téléchargés et enregistrés en toute sécurité conformément à la loi sur 

la protection des données de 1998. Toutes les photographies, interviews, transcriptions et 

informations seront conservées en toute sécurité pendant 5 ans après la fin de l'étude (Data 

Protection Act 1998) et seront ensuite détruites en toute sécurité. 

L'anonymat sera préservé autant que possible, mais en raison de l'utilisation de la 

photographie, il est possible que quelqu'un reconnaisse un lieu ou un décor apparaissant sur 

vos photos, ce qui pourrait permettre de vous identifier. Dans la mesure du possible, 

l'anonymat sera préservé en s'assurant que les visages figurant sur les images sont pixellisés. 

Votre coordinateur ASPIRE en discutera avec vous pour s'assurer que vous avez bien 

compris lors de la demande de consentement écrit pour l'utilisation des photographies.  

Votre vrai nom ne sera pas utilisé lorsque vous discuterez des résultats de la recherche. Des 

pseudonymes, c'est-à-dire un nom différent, seront utilisés dans tous les travaux, de sorte 

qu'à chaque fois qu'il sera fait référence à votre entretien ou à des photographies, un nom 

différent sera utilisé au lieu de votre vrai nom.  Les autres personnes dont vous pourriez parler 

au cours de l'entretien (ou qui pourraient apparaître sur une photographie) seront désignées 

par leur lien de parenté avec vous (mari, femme, etc.) ou se verront attribuer un pseudonyme. 

Les noms réels et les pseudonymes associés ne seront connus que de votre coordinateur 

ASPIRE et seront conservés dans un document séparé stocké en toute sécurité sur le 
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système protégé par un mot de passe et sur un disque dur externe crypté. Le disque dur et 

tous les documents papier seront conservés dans un classeur fermé à clé. 

14. Comment mes informations seront-elles gérées ? 

Votre centre ASPIRE local est responsable de la gestion de vos informations personnelles, 

mais L'Université de Bournemouth (BU) est l'organisation qui a la responsabilité globale de 

s'assurer que vos informations sont stockées et utilisées correctement. La recherche est une 

tâche que nous effectuons dans l'intérêt public, dans le cadre de notre fonction principale en 

tant qu'université. Cette recherche implique la collecte et/ou la production d'informations vous 

concernant. Nous gérons les données de recherche dans le strict respect des règles suivantes  

• les exigences éthiques ; et  

• Les lois actuelles sur la protection des données. Ces lois régissent l'utilisation 

d'informations concernant des personnes identifiables, mais ne s'appliquent pas aux 

données de recherche anonymes : Le terme "anonyme" signifie que nous avons 

supprimé ou non collecté les données ou les liens vers d'autres données permettant 

d'identifier une personne spécifique en tant que sujet ou source d'un résultat de 

recherche.    

L'avis de confidentialité de l'UB concernant les participants aux recherches fournit de plus 

amples informations sur la manière dont nous assumons nos responsabilités et sur vos droits 

en tant qu'individu en vertu de la loi sur la protection des données.  Nous vous demandons de 

lire cet avis afin de bien comprendre comment nous utiliserons vos informations personnelles. 

Nous n'utiliserons les informations que nous recueillons auprès de vous ou à votre sujet que 

dans le cadre du projet. Seul votre coordinateur ASPIRE local connaîtra votre nom ou vos 

coordonnées, et uniquement pour vous contacter afin d'organiser des rendez-vous avec vous. 

Toutes les personnes impliquées dans cette étude veilleront à la sécurité de vos données. 

Nous respecterons également toutes les règles de confidentialité énoncées dans l'avis de 

confidentialité. Nous veillerons à ce que personne ne puisse savoir qui vous êtes à partir des 

rapports que nous rédigeons. 

Vos informations sous une forme anonyme peuvent être incluses dans un ensemble de 

données qui sera archivé dans le dépôt de données de recherche en ligne de l'université. 

15. Qui contacter pour plus d'informations ?  

Si vous avez des questions ou si vous souhaitez obtenir de plus amples informations, veuillez 

contacter votre coordinateur ASPIRE local. 

https://intranetsp.bournemouth.ac.uk/documentsrep/Research%20Participant%20Privacy%20Notice.pdf
https://intranetsp.bournemouth.ac.uk/documentsrep/Research%20Participant%20Privacy%20Notice.pdf
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Hub de Boscombe 

Wilbert Smith 

Tel : 01202 817648  

Courriel : wilbert.smith@bcpcouncil.gov.uk 

 

Hub de Medway 

Julie Webster 

Mobile : 07983958768 

Tél : 01634334620 

Courriel : julie.webster1@nhs.net 

 

Hub d'Aylesham 

Angela Doggett 

Tél : 01304840134 

Courriel : angela.doggett@bechange.org.uk 

 

 

 

16. Qui dois-je contacter en cas de réclamation ? 

Si vous avez encore des doutes sur ce projet ou sur la possibilité d'y participer, veuillez 

contacter le professeur Jane Murphy, vice-doyenne de la recherche et de la pratique 

professionnelle, Faculté des sciences sociales et de la santé : 

Courriel : researchgovernance@bournemouth.ac.uk 

17. Que se passe-t-il ensuite ? 

Si vous décidez de participer, vous recevrez une copie de cette fiche d'information et un 

formulaire de consentement à signer. Vous recevrez également une copie du formulaire de 

consentement que vous aurez signé et que vous conserverez. 

Nous vous remercions d'envisager de participer à ce projet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:wilbert.smith@bcpcouncil.gov.uk
mailto:julie.webster1@nhs.net
mailto:angela.doggett@bechange.org.uk
mailto:researchgovernance@bournemouth.ac.uk
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ASPIRE EVALUATION - PHOTOVOICE STUDY 

Guide for taking pictures: 

We would ask you to take some pictures that describe how you feel about the ASPIRE 

project. 

• Picture 1: A photo that describes your life before coming along to the ASPIRE project. 

• Picture 2: A photo that shows how your life has been during the ASPIRE project. 

• Picture 3: A photo that describes your life now after coming to the ASPIRE activities. 

• Picture 4: A photo showing how will your life be if the ASPIRE project did not exist. 

• Picture 5: A photo showing what ASPIRE means to your health, wellbeing or 

employability.  

• Picture 6: A photo that shows any challenges you encountered on your ASPIRE 

journey. 

• Picture 7: A photo that shows the biggest change ASPIRE has had on your life.  

 
 

 


