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Une étude nutritionnelle locale ? 
 
 
 
Le programme national nutrition santé (PNNS) dans sa première phase (2001-2005) puis dans sa 
deuxième phase (2006-нлмлύ ǎΩŜǎǘ ŦƛȄŞ ŎƻƳƳŜ ƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀƎƛǎǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǉǳΩŜǎǘ ƭŀ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴi. Ce 
programme a fixé des objectifs précis qui sont appelés à être adaptés Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
situation. Cependant, ce guide méthodologique est conçu pour rester ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘé malgré ces 
évolutions. 
 
De nombreuses initiatives sont menées au niveau national, régional ou local dans ce domaine : état 
des lieǳȄ ǎǳǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ la nutrition Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ de la population, mise en place 
ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΣ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎΣ évaluation de projets, etc. 
Dans tous ces cas, une étude visant à connaître les représentations que la population a de la 
nutrition, ses connaissances, ses attitudes, ses comportements et ses pratiques dans ce domaine, sa 
ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ son état nutritionnel peut être nécessaire : elle peut permettre de 
choisir les actions à mener, de confirmer une hypothèse ou de disposer des éléments nécessaires à 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴΦ 
 
Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩÉtude nationale nutrition santé (ENNS) ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 
de veille sanitaire (InVS) en 2007, le Baromètre ǎŀƴǘŞ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ national de prévention et 
ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ (Inpes) répété trois fois (1996, 2002, 2008) ou la seconde enquête 
individuelle sur les consommations alimentaires (Inca2) conduite en 2006-нллт ǇŀǊ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ 
française de sécurité sanitaire des aliments (Afssa), les études menées en région ou plus localement 
sont très nombreuses. Un recensement (non exhaustif) réalisé début 2008 par le biais des 
observatoires régionaux de la santé (ORS) ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ м30 études conduites depuis 
2001 au niveau régional ou local. Le tableau 1 montre les différents objectifs du PNNS étudiés dans 
ces enquêtes. Une présentation détaillée de ces études figure en annexe 1ii. 

 
Tableau 1 : Répartition des études régionales et locales (2001-2008) 

selon les objectifs nutritionnels du PNNS 

Indicateurs associés aux objectifs nutritionnels du PNNS 
Part des études ou dispositifs 

concernés (n=132) 

prévalence du surpoids et de l'obésité 66 % 
consommation de fruits et de légumes 39 % 
activité physique quotidienne 39 % 
sédentarité 33 % 
consommation de lait et de produits laitiers (yaourts, fromages) 30 % 
consommation de pains, céréales, pomme de terre et légumes secs 26% 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾƛŀƴŘŜǎ Ŝǘ ǾƻƭŀƛƭƭŜǎΣ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇşŎƘŜ Ŝǘ ǆǳŦǎ 26% 
consommation de produits sucrés 24% 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 23% 

Source : enquête Fnors 2008 

 
La variété de ces travaux, menés à différents échelons géographiques, ne permet pas toujours de 
ŎƻƳǇŀǊŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ : utilisation de 

                                                           
i
 www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/n.html et www.mangerbouger.fr 
ii
 Un document présentant plus en détail ces études est disponible sur le site internet du ministère chargé de la Santé. 
Lôactualisation r®guli¯re de ce recensement est pr®vue.  

http://www.mangerbouger.fr/
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méthodologies ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎΣ ƳƻŘŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎΣ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ 
ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾité physique ou des représentations vis-à-vis de 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ analyses variables selon les populations, etc. 
 

Un guide, pour quoi  ? pour qui  ? comment ? 
Partant du contexte décrit ci-dessus, la Direction générale de la santé a souhaité élaborer ce guide 
pour les études régionales et locales liées aux orientations fixées par le PNNS. Son objectif est de 
permettre une harmonisation des méthodologies, des données collectées et des indicateurs utilisés 
dans le champ de la nutrition (alimentation et activité physique) afin de permettre une meilleure 
comparaison des travaux entre eux. Elle en a confié la réalisation à la Fédération nationale des 
observatoires régionaux de la santé. 
 
Ce guide est destiné aux organismes réalisant des études dans le champ de la nutrition, aux 
responsables régionaux de la santé publique et, de façon plus large, aux membres des conférences 
régionales de santé, aux acteurs de santé impliqués dans le domaine de la nutrition et aux élus des 
collectivités territoriales. 
 
Après un rappel ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ōŀǎŜǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎΣ ŎŜ ƎǳƛŘŜ 
propose, sous la ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŦƛŎƘŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ 
ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ tbb{Φ  
 
Des annexes viennent compléter ce guide et faciliter son utilisation : bilan des études régionales et 
locales menées récemment dans le domaine de la nutrition, enquêtes nationales, liste de sites de 
ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎŜ ǊŜǇƻǊǘŜǊ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎǳƭǘŞǎ, glossaire, références 
bibliographiques. 
 
[ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ŎŜ ƎǳƛŘŜ est tirée des études nationales menées 
dernièrement dans le domaine de la nutrition. /ƘŀŎǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻǳǊǘŜ 
présentation assortie de ses références en annexe 2. [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƻǳǘƛƭǎ doit permettre de 
ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ƻǳ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ : dans ce cas, il 
Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǎŀƴǎ ƭŜǎ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜs résultats. 
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Rappels de quelques bases pour réaliser une étude dans le 
domaine de la nutrition 
 
 
 
Les études régionales ou locales réalisées dans le cadre des orientations fixées par le PNNS 
concernent dans leur grande majorité le suivi et ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛon des neuf objectifs nutritionnels de santé 
publique de ce programme. Leur qualité est bien sûr essentielle pour garantir la fiabilité des 
résultats, éviter les interprétations erronées et guider les décisions. Dans ce domaine, il vaut souvent 
mieux ne paǎ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩŞǘǳŘŜ que de se baser sur des études dont les résultats ne sont pas fiables. 
Les objectifs du PNNS portent sur des modifications de la consommation alimentaire en population 
générale (fruits et légumes, calcium, apports lipidiques totaux, appoǊǘ ŘΩalcool), de l'hygiène de vie 
όŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜύ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ όŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜΣ 
pression artérielle systolique, déficience en vitamine D, prévalence du surpoids et de l'obésité chez 
ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ře la surcharge pondérale ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘύΦ  
[Ŝ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Řǳ tbb{ ǇǊƻǇƻǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ǎŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŞŘƛǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŘŜǎ 
populations spécifiques (ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ, ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ ƻǳ ŘŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ 
particulières comme la grossesse ou ƭΩallaitement). 
 
[ΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜ ǇŀǊŀƎǊŀǇƘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ 
ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ŘŜ ǊŜǘǊŀƴǎŎǊƛǊŜ ǳƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ Υ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƻǳǾǊŀƎŜǎ ŜȄƛǎte pour 
cela, soit pour se familiariser [1] avec cette science, soit pour approfondir sa connaissance [2] ou ses 
applications dans le domaine de la nutrition [3]. 
 
/Ŝ ǊŀǇǇŜƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀŘ ƘƻŎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ 
françaises en épidémiologie [4] ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭΩ!ŘŜƭŦ ό!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭŀƴƎǳŜ 
française) sur lŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞƻƴǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ. Pour 
leurs auteurs, ces recommandations sont destinées aux investigateurs qui préparent, mettent en 
ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŜƴǘ ƻǳ 
financent de telles études. Ce rappel ne saurait cependant dispenser de la lecture attentive du 
document [4] dont les principes de réalisatioƴ ŎŀŘǊŜƴǘ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ƻǳǾǊŀƎŜΦ 
Cependant, son résumé ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǊŜƭƛŜŦ ƭŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŦƻǊǘǎ Řǳ ƳƻƴǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ 
épidémiologique. 
 

,Å ÍÏÎÔÁÇÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ 
[ΩŞǘǳŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ǿŀ ŎƘŜǊŎƘŜǊΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ Ł ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎ ƻǳ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ 
ƻǳ ōƛŜƴ Ł ŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ł ǊŜƴǎŜƛƎƴŜǊ 
ƭŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ Réaliser lŜ ƳƻƴǘŀƎŜ ŘΩétudes dans le 
domaine de la nutrition néŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŜƭ ŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ 
ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜiii pour ce qui concerne les consommations alimentaires.  

                                                           
iii
 « Appliquée au champ particulier de la nutrition humaine, lô®pid®miologie nutritionnelle descriptive permet dôidentifier les 
apports nutritionnels des populations et de d®terminer les pr®valences dôinad®quation des apports ainsi que les risques de 
dépassement des apports de sécurit®. Elle permet ®galement dôidentifier les sources alimentaires des apports nutritionnels. 
Lô®pid®miologie nutritionnelle descriptive a donc des r®percussions sur les politiques de sant® publique et agricole. 
Lô®pid®miologie nutritionnelle analytique permet elle, dôidentifier les facteurs nutritionnels et alimentaires associ®s au 
d®veloppement de certaines pathologies humaines. Enfin, lô®pid®miologie nutritionnelle a ®galement un objectif dô®valuation 
dôactions ®ducatives ou politiques. è (Agence Fran­aise de Sécurité Sanitaire des Aliments, Afssa, http://www.afssa.fr/). Au-
del¨ du seul aspect alimentaire, lô®pid®miologie nutritionnelle peut couvrir ®galement le champ de lôactivit® physique et de la 
sédentarité. 
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4 

¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
répartition de phénomènes de ǎŀƴǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ et de la présence de certains facteurs 
de risques. 
 
[ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŞǘǳŘŜ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ, par ƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ, 
ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞs ci-après Υ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳΩƛƭ puisse disposer des compétences 
nécessaires au sein du groupe de travail avec lequel il aura en charge sa réalisation. Pour cela, il peut 
être intéressant de se rapprocher de structures qui, localement, pourront apporter conseil ou aide 
méthodologique à la réalisation de ces études. Parmi ces structures, on peut citer les observatoires 
régionaux de la santéivΣ ƭŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ƻǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞv, les 
départements de recherche clinique des centres hospitaliers universitaires ou, plus largement, les 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 5Ŝǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩLƴǎŜǊƳ ƻǳ ŘŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ōƻƴ ǎŜŎƻǳǊǎΦ [Ŝ 
recours à des stagiaires en formation de 2e cycle universitaire (master) en épidémiologie ou en 
ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 
nécessaires à la mise en place de ces études. 
 

,Å ÐÒÏÔÏÃÏÌÅ ÄȭïÔÕÄÅ 
/ΩŜǎǘ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŞŎǊƛǘ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǳǘƛƭƛǎŞ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ Lƭ Řƻƛǘ définir 
de la façon la plus détaillée et la plus précise possible les ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜǎ 
employées, la population concernée, le déroulement de lΩŜƴǉǳşǘŜ, les types dΩŀƴŀƭȅǎŜ qui seront 
réalisées et les modalités de restitution des résultats. [ΩŜƴŎŀŘǊŞ м-1 présente les différentes étapes à 
ǇǊŞǾƻƛǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΦ /ŜǘǘŜ ƭƛǎǘŜ Şǘŀƴǘ ŀǎǎŜȊ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 
rédaction du protocƻƭŜΣ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ Ǉƻƛƴǘ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊΦ [Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 
développés dans les pages suivantes décrivent de manière détaillée un certain nombre de ces points. 
 
!Ǿŀƴǘ ŘŜ ǎŜ ƭŀƴŎŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ la mobilisation de 
ƳƻȅŜƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŞƧŁ 
disponible : une enquête similaire a peut-être déjà été réalisée récemment sur une population quasi 
identique et ses résultats peuvent sans doute être repris utilement ; un réseau de santé sur le 
territoire dispose peut-être déjà des informations nécessaires, etc. Pour cela, une première phase de 
ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇƻǎŞŜǎ ǎŀƴǎ ŘŜǾƻƛǊ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜnt 
ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜΦ [Ł ŀǳǎǎƛΣ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ŘΩǳƴ ƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻǳ 
ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇŜǳǘ ǎŜ ǊŞǾŞƭŜǊ ǳǘƛƭŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ Ł ƳƻƴǘŜǊ ǳƴŜ 
étude. 
 

                                                           
iv
 Les coordonnées des ORS sont accessibles via le site internet de leur fédération nationale : http://www.fnors.org 

v
 Le réseau des Cres et Codes est présenté sur le site de leur fédération nationale : 

http://www.fnes.fr/fnes/Reseau/reseau.php 
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Encadré 1-1 : Les étapes à prévoir dans un protocole ÄȭÅÎÑÕðÔÅ 
 

1. La définition ÄÅ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÃÏÎÃÅÒÎïÅ 

2. La recherche bibliographique 

3. La constitution ÄȭÕÎ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ 

4. La méthodologie 
a. ,ȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ 

)ÎÔïÒðÔ ÄȭÕÎÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÉÁÔÉÏÎ ÓÏÃÉÏÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ 
)ÎÔïÒðÔ ÄȭÕÎÅ ÏÂÓÅrvation exhaustive 

versus un échantillonnage aléatoire ou une méthode des quotas  
Calcul de la taille des effectifs 
Localisation des individus 

b. Les méthodes de collecte 
Choix de la méthode et du support (papier ou autre) 
Mise en forme du questionnaire  

choix des questions  
modalités de réponses aux questions 
données ÓÕÒ ÌÁ ÓÏÕÒÃÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 

Dosages et mesures éventuels 
$ïÒÏÕÌÅÍÅÎÔ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÕ ÒÅÃÕÅÉÌ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÃÁÌÅÎÄÒÉÅÒ  
Indicateur de suivi du respect de la méthode 

c. Une pré-étude de faisabilité 
Une définition de la pré-étude 
5ÎÅ ïÔÁÐÅ ÄÅ ÄïÂÒÉÅÆÉÎÇ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÁÖÅÃ ÒÅÔÏÕÒ ÓÕÒ ÌÁ ÍïÔÈÏÄÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ 

d. ,Á ÓÁÉÓÉÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
Choix de la technique de saisie 
Réalisation des cadres de saisie 
Technique de contrôle de qualité  

e. ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔats 
#ÈÏÉØ ÄÅÓ ÍïÔÈÏÄÅÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ 
Rédaction de pré-rapports 
Retour éventuel sur la bibliographie 
#ÉÒÃÕÌÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÅ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÉÌÏÔÁÇÅ 
Consultation éventuelle de référents scientifiques 

f. ,Á ÃÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÆÉÎÁÌÅ 
Support de communication 
Autorisation de divulgation 

5. La logistique de l'étude 
a. 2ïÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ ÍÁÔïÒÉÅÌ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ÅÔ ÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅ ÄÅÓ ÓÕÐÐÏÒÔÓ 
b. Recrutement et formation des enquêteurs éventuels 
c. &ÁÃÉÌÉÔÁÔÉÏÎ ÄȭÁÃÃîÓ Û ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÅÎÑÕðÔïÅ 
d. Autorisations éventuelles ɉ#.),ȟ ÃÏÍÉÔï ÄȭïÔÈÉÑÕÅɊ 
e. Transport du matériel collecté vers le système de saisie 
f. Acquisition des matériels de saisie informatique 

Formation du personnel de saisie 
g. !ÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍÏÄÕÌÅÓ ÁÄÁÐÔïÓ ÄÅÓ ÐÒÏÇÉÃÉÅÌÓ ÄȭÁÎÁÌÙÓÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅ 

Recrutement éventuel dȭÕÔÉÌÉÓÁÔÅÕÒÓ ÃÏÎÆÉÒÍïÓ 
h. Adaptation du matériel informatique aux tâches envisagées 
i. Conservation des échantillons et des données 

6. Calendrier détaillé des étapes 

7. ,Å ÃÏĮÔ ÄïÔÁÉÌÌï ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ 
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Définition des objectifs  

Le responsable ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Řƻƛǘ ƻōǘŜƴƛǊ Řǳ ŎƻƳƳŀƴŘƛǘŀƛǊŜ ǳƴŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇǊŞŎƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳŀƴŘŜ : 
définition du phénomène ou de la démarche à étudier, population concernée.  
Une revue de la littérature sur la thématique d'intérêt lui permet ensuite dΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ǎŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŘΩŀōƻǳǘƛǊ Ł ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘϥƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘϥƘȅǇƻǘƘŝǎŜǎ ǇǊŞŎƛǎ. Au-delà du groupe de 
ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ est le plus souvent 
nécessaire. Le commanditaire de lΩŞǘǳŘŜ doit en valider la composition. 
 
tƻǳǊ ƭŜ ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜǊ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ 
principal précisant clairement ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƴŘǳ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ /Ŝǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǎǘ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ 
être accompagné ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƭƛƳƛǘŞ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ précisent ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ 
ŘƻƛǾŜƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ƭƛŜƴ ŎƭŀƛǊ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΦ 
En fonction de ces objectifs (par exemple, ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻǳ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ ŘΩǳƴŜ 
population), le groupe de pilotage est ensuite amené à se prononcer sur les avantages et les 
inconvénients, la pertinence et la faisabilité des propositƛƻƴǎ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŜƴǉǳşǘŜΦ 
 

Définition et mise en place de la méthodologie 

[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŀ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ 
étude. Le choix qui est fait doit résulter ŘΩǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŜƴǘǊŜ le respect des objectifs fixés et les 
contraintes budgétaires et logistiques. Il faut cependant veiller au respect des préconisations 
suivantes. 
 
[ŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Řƻƛǘ ǾƛǎŜǊ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ƴǳƭƭŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ, c'est-à-dire avoir le moins de 
personnes possibles qui refusent ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ƻǳ ǉǳƛ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ ǉǳŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ 
questions posées. Ce principe de base doit être pris en compte tout au long de la rédaction du 
ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ǎŜ ǇƻǎŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ζ Ai-je 
vraiment besoin de recueillir cette information particulière ? » Si la réponse est négative, il ne faut 
pas hésiter à renoncer au recueil de cette information et concentrer les efforts (et en conséquence, 
ŎŜǳȄ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎύ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛΦ 
 
Le protocole doit préciser la ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘǳŘŜ όǇar exemple, les élèves de 3e des collèges 
publics et privés ou les personnes âgées de 75 ans et plus vivant en institution). Elle doit décrire et 
justifier les techniques d'échantillonnage retenues : par exemple tirage au sort de collège, puis 
ŘΩŞƭŝǾŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ŎƻƭƭŝƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǘƛǊŀƎŜ ŀǳ ǎƻǊǘ ŘŜ ƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ 
Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 
pour le second exemple. Une partie du protocole doit définir la taille de la population enquêtée : il 
ǎΩŀƎƛǘ Řǳ calcul du nombre de sujets nécessaires pour répondre à la (aux) question(s) posée(s) dans 
ƭΩŞǘǳŘŜΦ 
 
Les techniquŜǎ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ŘŞŎǊƛǘŜǎ : auto-questionnaire, enquête 
téléphonique ou entretien en vis-à-vis, mesure de paramètres comme la taille ou le poids, etc. Les 
chapitres suivants de ce guide proposent des éléments pour pouvoir bâtir un questionnaire avec les 
adaptations nécessaires en fonction du mode de passation retenu. Ils abordent également la 
question des mesures anthropométriques et des biomarqueurs. 
 
Pour améliorer la qualité Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ et, de ce fait, ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΣ 
il peut être bénéfique, lorsque cela est possible, ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ Ł ƭŜǳǊ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻn les personnes en 
ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ou bien celles ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǘǳŘŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǾŜƛƭƭŜǊ à ne 
pas induire des comportements biaisés du fait de ces échanges. Le même souci de neutralité est à 
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apporter dans la rédaction des questions et, dans le cas particulier des auto-questionnaires, de leur 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇŀƎŜΦ {Ωƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜΣ ǇƻǳǊ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ŎƻǶǘ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ŘŜ ǎŀƛǎƛŜ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ 
des questions « fermées » (c'est-à-dire prévoyant Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ limité de modalités de 
réponse) plutôt que des questions « ouvertes » (c'est-à-dire recueillant la réponse exacte de la 
personne enquêtée), la statistique textuelle peut fournir des techniques de post-codage dans le cas 
où cela ne serait pas possibleΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŎŜpendant de techniques plus complexes nécessitant des 
compétences particulières. 
 
LŘŞŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Řƻƛǘ ǇǊŞǾƻƛǊ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ [Ŝ 
protocole doit la décrire : tests de compréhension du questionnaire, de minutage des opérations, 
ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜΣ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜΣ etc. Cela 
peut être une ƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ de codage des questions « ouvertes ». 
 
 

Encadré 1-2 : Les variables sociodémographiques dans un questionnaire 
 
4ÒîÓ ÓÏÕÖÅÎÔȟ ÉÌ ÅÓÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭÉÎÃÌÕÒÅ ÄÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÓÕÒ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÓÏÃÉÏ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÐÏÕÒ ÐÏÕÖÏÉÒ 
ÂÉÅÎ ÄïÃÒÉÒÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÉÎÔÅÒÒÏÇïÅȟ ÖïÒÉÆÉÅÒ ÑÕȭÅÌÌÅ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÄÅÓ ÃÁÒÁÃÔïÒÉÓÔÉÑÕÅÓ ÓÉÍÉÌÁÉÒÅÓ Û ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÑÕȭÅÌÌÅ 
devrait représenter et mettre en évidence des différences selon ces mêmes variables concernant les phénomènes étudiés. 
#ÌÁÓÓÉÑÕÅÍÅÎÔȟ ÃÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ ÃÏÎÃÅÒÎÅÎÔ ÌÅ ÓÅØÅ ÅÔ ÌȭÝÇÅ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÉÎÔÅÒÒÏÇïÅȢ %ÌÌÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ concerner également 
sa sÉÔÕÁÔÉÏÎ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÌÅ ɉÁÃÔÉÆȟ ÃÈĖÍÅÕÒȟ ÒÅÔÒÁÉÔïȟ ïÔÕÄÉÁÎÔȟ ȣɊ, sa catégorie socioprofessionnelle (cadre, employé, 
ÏÕÖÒÉÅÒȟ ȣɊȟ ÓÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÍÁÔÒÉÍÏÎÉÁÌÅȟ ÓÏÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭïÔÕÄÅÓȟ ÖÏÉÒÅ ÓÅÓ ÒÅÖÅÎÕÓȢ Pour les enfants, ces informations pourront 
être recueillieÓ ÁÕÐÒîÓ ÄÕ ÃÈÅÆ ÄÅ ÍïÎÁÇÅ ÏÕ Äȭun autre adulte du foyer.  
Concernant la situation professionnelle et la catégorie socioprofessionnelle, il est fondamental de bien séparer ces deux 
notions : chômeurs ou retraités ne sont pas des professions et, du point de ÖÕÅ ÓÏÃÉÁÌȟ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÉÎÇïÎÉÅÕÒ ÒÅÔÒÁÉÔï 
ɉÏÕ ÄȭÕÎ ÉÎÇïÎÉÅÕÒ ÃÈĖÍÅÕÒɊ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÌÁ ÍðÍÅ ÑÕÅ ÃÅÌÌÅ ÄȭÕÎ ÏÕÖÒÉÅÒ ÒÅÔÒÁÉÔï ɉÏÕ ÄȭÕÎ ÏÕÖÒÉÅÒ ÃÈĖÍÅÕÒɊȢ 
#ÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌȭÝÇÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÐÒïÆïÒÁÂÌÅ ÄÅ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÒ ÌÅ ÍÏÉÓ ÅÔ ÌȭÁÎÎïÅ de naissance de la personne. Celle-ci, rapportée 
Û ÌÁ ÄÁÔÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÌȭÝÇÅ ÅØÁÃÔ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÔ ÅÓÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÍÏÉÎÓ ÅÎÔÁÃÈïÅ ÄȭÅÒÒÅÕÒ ÑÕÅ ÌÅ ÒÅÃÕÅÉÌ 
ÄÅ ÌȭÝÇÅ ɉÃÅÌÕÉ-ÃÉ ÃÈÁÎÇÅÁÎÔ ÃÈÁÑÕÅ ÁÎÎïÅȟ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÓÅ ÔÒÏÍÐÅÒȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄȭÕÎ ÃÅrtain 
ÝÇÅɊȢ $Å ÐÌÕÓȟ ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÅÎÑÕðÔÅ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÁÕÐÒîÓ ÄȭÅÎÆÁÎÔsȟ ÃÏÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÄÕ ÐÏÉÄÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÔÁÉÌÌÅȟ ÌȭÝÇÅ 
ÅØÁÃÔ ÅÓÔ ÐÒïÆïÒÁÂÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÔÅÒÐÒïÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ɉse référer au chapitre « ÍÅÓÕÒÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ »). 
 
Voici quelques exemples de questions sur la situation socio démographique des personnes qui peuvent être utilisées lors 
ÄȭÕÎÅ ÅÎÑÕðÔÅ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÌÅȢ )Ì ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÆÏÒÃïÍÅÎÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄÅ ÐÏÓÅÒ ÔÏÕÔÅÓ ÃÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ : il faut retenir celles qui ont 
un intérêt compte-tenu ÄÅÓ ÏÂÊÅÃÔÉÆÓ ÆÉØïÓ ÐÏÕÒ ÌȭïÔÕÄÅȢ 
 

1.01  Vous êtes  : 
 Ç1 un homme (un garçon)  

Ç2 une femme (une fille)  
 

1.02  Quelle est votre date de naissance  ? 
 |__|__|  |__|__|__|__| (seulement mois et année de naissance ) 
 

1.03  Quelle est actuellement votre situation pr ofessionnelle?  
 Ç1 Actif travaillant actuellement  
 Ç2 Actif en cong®  (maternit®, parental, cong® formationé),  
 Ç3 Retraité(e) ou préretraité(e)  
 Ç4 Chômeur (inscrit(e) ou non à l'ANPE)  
 Ç5 Femme ou homme au foyer  
 Ç6 Inactif avec pension d'invalidité  
 Ç7 Étudiant(e), élève, apprenti(e), en formation ou en stage  
 Ç8 Enfant non scolarisé  
 Ç9 Autres situations (congés longue durée,...)  
 

1.04  Quelle est votre profession (ou la dernière profession que vous avez exercée)
vi

 ? 

  ____________________________________________________________________________________________________ 
 

1.05  Quel est votre niveau scolaire ou universitaire  ?  
 Ç1 Aucun  diplôme  
 Ç2 Certificat dõ®tudes primaires 
 Ç3 Brevet des collèges, BEPC, CAP, BEP  
 Ç4 Baccalauréat  
 Ç5 Bac + 2 (Deug, DUT,  BTS)  
 Ç6 Supérieur à Bac +2  

                                                           
vi
 Pour le recodage des professions, il est possible de se r®f®rer aux classifications propos®es par lôInsee (http://www.insee.fr  

Accueil > Définitions... > Nomenclatures > Les nomenclatures des professions et catégories socioprofessionnelles) 
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1.06  Quel est le diplôme le plus élevé que vous ayez obtenu ?  
 Ç1 Aucun  diplôme  

 Ç2 Certificat dõ®tudes primaires 
 Ç3 Brevet des collèges, BEPC, CAP, BEP  
 Ç4 Baccalauréat  
 Ç5 Bac + 2 (Deug, DUT, BTS)  
 Ç6 Supérieur à Bac +2  

 
1.07 Êtes -vous...  ? 
 Ç1 Célibataire   
 Ç2 Marié(e)  
 Ç3 Pacsé(e)  
 Ç4 En couple non marié ni pacsé vii  
 Ç5 Veuf(ve)  
 Ç6 Divorcé(e)  

Pour des enfants, on cherchera à décrire leur cellule familiale 
1.08  Actuellement, je vis  
 Ç1 Avec mes deux parents  
 Ç2 Avec ma mère  seule  
 Ç3 Avec mon père seul  
 Ç4 En alternance chez mon père et chez ma mère  
 Ç5 Avec ma mère et son compagnon  
 Ç6  Avec mon père et son compagnon  
 Ç7  Avec dõautres personnes que mon p¯re ou ma m¯re 
 

Pour connaître les revenus du foyer, la question suivante peut être posée : 
1.09  Dans quelle tranche environ se situe la somme to tale des revenus nets par mois  de toutes les personnes 

vivant avec vous, y compris les revenus autres que salariaux : allocations, rentes, bénéfices industriels 
commerciaux (BIC), b énéfices non commerciaux (BNC), bénéfices agricoles (BA) ?  

 Cette question peut parfois faire lõobjet de refus de la part des individus interrog®s, il faut bien préciser, si la personne  
 hés ite à répondre, que les données  recueilles resteront confidentiell es et anonymes . Dans le cas dõun questionnaire 
 administré, i l est possible pour cette  question de fournir une carte codée présentant les différentes  réponses et la  
 personne indique alors  la lettre correspondant aux revenu s du foyer  
 Ç1 Moins de 500û/mois 
 Ç2 De 500û ¨ 749û/mois 
 Ç3 De 750û ¨ 999û/mois 
 Ç5 De 1 000û ¨ 1 499û/mois 
 Ç7 De 1 500û ¨ 1 999û/mois 
 Ç8 De 2 000û ¨ 2 499û/mois 
 Ç9 De 2 500û ¨ 2 999û/mois 
 Ç10 De 3 000û ¨ 3 499û/mois 
 Ç10 De 3 500û ¨ 4 499û/mois 
 Ç11 De 4 500û ¨ 5 999û/mois 
 Ç11 De 6 000û ¨ 7 499û/mois 
 Ç12 Plus de 7  500û/moisviii  

 
Si on trouve trop complexe de poser des questions sur les revenus du foyer, la question suivante ÐÏÒÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌȭÁÐÐÒïÃÉÁÔÉÏÎ 
de son niveau de vie peut être posée : 
1.10  Actuellement, dans votre ménage, diriez -vous plutôt que financièrement  é 
 Ç1 Vous °tes plut¹t ¨ lõaise 
 Ç2 Ça va  
 Ç3 Vous y arrivez difficilement  

 Ç5 Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes  

 
¦ƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ōƭƻŎŀƎŜǎ ƻǳ ƭŜǎ Ǉièges 
rencontrés dans les études antérieures du même type. Il est ainsi possible de se référer aux grandes 
enquêtes nationales menées sur le même thème (cf. annexe 2) ou à des enquêtes locales 
précédemment conduites avec un objectif proche de celui poursuiǾƛ όŎŦΦ ŀƴƴŜȄŜ мύΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŜȄǘǊŀƛǘǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǘŜƭǎ ŎŜǳȄ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ŎŜ ƎǳƛŘŜ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 
des comparaisons avec le niveau national. Si ces outils sont modifiés localement, ces comparaisons 
ne seront plus possibles, ŎŜ ǉǳƛ Ŝƴ ƭƛƳƛǘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎΦ 
 
 

                                                           
vii

 Pour lôanalyse, les modalit®s 2,3 et 4 peuvent °tre regroup®es 
viii

 Lors de lôanalyse, un regroupement en un nombre limit® de classes pourra °tre fait au vu des r®sultats collect®s et des 
travaux antérieurs sur des populations similaires. 
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Encadré 1-3 : 1ÕÅÌÌÅÓ ÔÒÁÎÃÈÅÓ ÄȭÝÇÅ ÕÔÉÌÉÓÅÒ ? 
 
,ÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ïÔÕÄÅ ïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÑÕÅȟ ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÓÅÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÔÒÁÎÃÈÅ ÄȭÝÇÅ 
ÓÅ ÐÏÓÅ ÓÏÕÖÅÎÔȢ )Ì ÆÁÕÔ ÄȭÅÍÂÌée noÔÅÒ ÑÕÅ ÆÁÉÒÅ ÄÅÓ ÁÎÁÌÙÓÅÓ ÐÁÒ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄȭÝÇÅ ÐÅÕÔ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÒ ÄȭÁÖÏÉÒ Û ÓÁ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ un 
échantillon de personnes enquêtées de taille assez importante. 
Chez les plus jeunes, on distingue souvent les enfants ÊÕÓÑÕȭÛ deux ans des enfants plus âgés, leurs comportements en 
ÔÅÒÍÅÓ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÈÙÓÉÑÕÅ ïÔÁÎÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÁÓÓÅÚ ÄÉfférents. Au-delà de deux ans, dÅÓ ÔÒÁÎÃÈÅÓ ÄȭÝÇÅ 
correspondant aux cycles scolaires peuvent être utilisées : 3 à 10 ans, 11 à 14 ans, 15 à 17 ans. 
,ÏÒÓ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÓÃÏÌÁÉÒÅȟ ÃȭÅÓÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÌÅ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅ ÌÁ ÃÌÁÓÓÅ ÄÁÎÓ ÌÅÑÕÅÌ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÅÓÔ ÓÃÏÌÁÒÉÓï ÑÕÉ ÄïÔÅÒÍÉÎÅ ÌÅÓ 
ÔÒÁÎÃÈÅÓ ÄȭÝÇÅȢ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÄÕ ÃÙÃÌÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ÔÒÉÅÎÎÁÌ ÄÅ ÌÁ $ÒÅÅÓ : enquête en grande section de 
maternelle, en cours moyen 2e année ou en classe de 3e. 
Des enquêtes ciblées sur la population des jeunes se réfèÒÅÎÔ ÓÏÕÖÅÎÔ Û ÌÁ ÃÌÁÓÓÅ ÄȭÝÇÅ ÄÅÓ υω-25 ans. 
Pour les adultes, les possibilités de segmentation de la population dépendent fortement de la taille de la population 
analysée : dans le BaroÍîÔÒÅ ÓÁÎÔï ÎÕÔÒÉÔÉÏÎȟ ÃÅÓ ÔÒÁÎÃÈÅÓ ÄȭÝÇÅ ÓÏÎÔ ÁÓÓÅÚ ÄïÔÁÉÌÌïÅÓ ɉυό Û φω ÁÎÓȟ φϊ Û 34 ans, 35 à 44 
ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans et 65 à 75 ans) Ƞ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ %..3ȟ ÌÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÄȭÝÇÅÓ ÓÏÎÔ ÍÏÉÎÓ ÄïÔÁÉÌÌïÓ ɉυό Û φύ ÁÎÓȟ 
30 à 54 ans et 55 à 74 ans). 
Pour les personnes âgées, les ÔÒÁÎÃÈÅÓ ÄȭÝÇÅ à utiliser dépendent de la problématique étudiée. CÌÁÓÓÉÑÕÅÍÅÎÔȟ ÌȭïÔÕÄÅ ÄÅÓ 
personnes âgées portait sur les personnes de 65 ans et plus. Actuellement, si on veut intégrer la question de la cessation 
ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÐÒÏÆÅssionnelle et de son impact sur les comportements de santé, on débutera à 55 ans. Par contre, si on 
ÓȭÉÎÔïÒÅÓÓÅ Û ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅÓ ÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅÓ ÌÉïÅÓ ÁÕ ÖÉÅÉÌÌÉÓÓÅÍÅÎÔȟ ÏÎ ÓÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÅÒÁ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄÅ ϋω ÁÎÓ ÅÔ ÐÌÕÓȢ !ÉÎÓÉ 
ÌÅÓ ÔÒÁÎÃÈÅÓ ÄȭÝÇÅ ÑÕÉ ÐÅÕÖÅÎÔ être analysées sont : 55 à 64 ans, 65 à 74 ans, 75 à 84 ans, 85 ans et plus. 

 
{ƛ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǳǊǎΣ ǳn cahier des charges de la formation de ces 
derniers doit être annexé. Cette formation mettra l'accent sur le minutage du déroulement de la 
collecte, les éventuels déplacements géographiques, sur l'assimilation de son support (le 
questionnaire et ses modalités de remplissage et de codification) ou de ses outils (appareils de 
mesure, etc.) et sur le contrôle des formulaires complétés. Des argumentaires peuvent être prévus 
pour faire accepter la prise de mesures (pesée, tension artérielleΣ Χύ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜƴǉǳşǘŞŜǎ 
réticentes. 
 
Cette faisabilité est à considérer ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀƴƎƭŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦΣ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜΣ ŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ 
fƛƴŀƴŎƛŜǊΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ŀƛŘŜǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƻǴ ŎŜƭŀ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ŘΩǳƴŜ 
normalisation des procédures de contrôle du suivi du protocole. 
 

Encadré 1-4 : 1ÕÅÌ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÏÕÒ ÌÅ ÒÅÃÕÅÉÌ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ? 
 
En fonction des objectifs poursuivis, des méthodes mises ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÄÅÓ ÏÕÔÉÌÓ ÕÔÉÌÉÓïÓȟ ÉÌ ÐÏÕÒÒÁ ðÔÒÅ ÆÁÉÔ ÁÐÐÅÌ Û ÄÅÓ 
ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÐÏÕÒ ÌÅ ÒÅÃÕÅÉÌ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÄÅÓ ÉÎÃÉÄÅÎÃÅÓ ÆÏÒÔÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÃÏĮÔ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅȢ 
3É ÌȭïÔÕÄÅ ÅÓÔ ÂÁÓïÅ ÓÕÒ ÕÎ ÁÕÔÏ-questionnaire (c'est-à-dire un questionnaire remis à la personne enquêtée, celle-ci le 
complétant seule), les besoins en personnel sont limités. Cependant, une attention toute particulière devra être portée à la 
formulation des questions et à leur présentation. De plus, cette solution ne peut être utilisée pour des jeunes enfants ou 
avec des personnes maitrisant mal le langage écrit. 
5ÎÅ ïÔÕÄÅ ÐÁÒ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÔïÌïÐÈÏÎÉÑÕÅ ÎïÃÅÓÓÉÔÅ ÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅ ÄÅÓ ÅÎÑÕðÔÅÕÒÓ ÅÔ ÌȭÁÃÃîÓ Û ÄÅÓ ÐÌÁÔÅÆÏÒÍÅÓ 
téléphoniques. Ceci implique généralement le recours à des sociétés spécialisées. 
Quand le questionnaire est administré, il est important de veiller à une très bonne formation des enquêteurs : ils doivent 
être  ÅÎ ÍÅÓÕÒÅ ÄÅ ÍÁÿÔÒÉÓÅÒ ÐÁÒÆÁÉÔÅÍÅÎÔ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÓ ÁÓÐÅÃÔÓ ÃÏÕÖÅÒÔÓ ÐÁÒ ÌȭïÔÕÄÅȢ 3É ÌȭÅnquête comprend des mesures 
ÄÕ ÐÏÉÄÓ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÔÁÉÌÌÅȟ ÉÌ ÆÁÕÔ ÑÕÅ ÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄȭÅÎÑÕðÔÅ ÓÏÉÔ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÍÅÎÔ ÆÏÒÍï ÐÏÕÒ ÃÅÌÁȟ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉÅÒ ÓÉ ÃÅ 
ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÉÓÓÕ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ 5ÎÅ ÓÏÌÕÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÐÏÕÖÏÉÒ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÁÎÓ ÄÅ ÂÏÎÎÅÓ Ãonditions 
une étude requérant des enquêteurs peut consister à se rapprocher des écoles de formation des professions 
paramédicales (infirmiers ou diététiciens par exemple). ,Å ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÃÅÔÔÅ ÃÁÔïÇÏÒÉÅ ÄȭÅÎÑÕðÔÅÕÒÓ ÎÅ ÄÉÓÐÅÎÓÅ ÎÕÌÌÅÍÅÎÔ 
de tout le travail dÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅȢ $ÁÎÓ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÃÁÓȟ ÉÌ ÆÁÕÄÒÁ ÒÁÐÐÅÌÅÒ ÁÕØ 
ÅÎÑÕðÔÅÕÒÓ ÑÕȭÉÌÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ÁÄÏÐÔÅÒ ÕÎÅ ÁÔÔÉÔÕÄÅ ÎÅÕÔÒÅ ÖÉÓ-à-vis des personnes enquêtées afin de ne pas influencer leurs 
réponses. 

 
Le protocole doit décrire également comment la population concernée sera informée de la 
réalisation de ƭΩŞǘǳŘŜ όŀƴƴƻƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀs, courrier, etc.) ainsi que les actions prévues pour la 
diffusion des résultats et leur restitution à la population. 
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Pour terminer cette partie sur la méthodologie, un point particulier doit être souligné. En présence 
ŘΩǳƴ ŦŀƛōƭŜ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ 
ƎŞƴŞǊŜǊ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ł ŎŜǳȄ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜΦ !ƛƴǎƛΣ lorsque la taille de 
ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ н 000 enfants à 
ŜƴǉǳşǘŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ о 000 enfants de même âge) une enquête exhaustive 
pourra être choisie. Cette solution peut être plus ǎƛƳǇƭŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎƻƳǇǘŜ-tenu de la 
lourdeur dΩun protocole de tirage au sort malgré les coûts majorés de collecte et de traitement de 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ. 
 

[ΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

Le protocole doit prendre en compte les aspects éthiques et réglementaires présentés par l'étude. 
Lƭ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǳƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ƛƳǇƭƛǉǳŞ ǇŀǊ ƭΩŞǘǳŘŜ όǇŜƴŘŀƴǘ ǎƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀ 
publication) pour les sujets enquêtés ou pour les enquêteurs.  
9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ, notamment de santé, il doit décrire les dispositions 
de sécurité, de protection et de mise en conformité avec la réglementation. 
Il doit également proposer des modalités pour sa propre validation déontologique. 
Les responsabilités scientifiques et légales doivent être listéeǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ 
dépistés et gérés afin de ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 
Le protocole doit faire référence aux principes largement détaillés dans : « Recommandations de 
déontologie et bonnes pratiques en épidémiologie » [4]. 
 

Encadré 1-5 : ,ȭÁÎÏÎÙÍÁÔ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ïÔÕÄÅÓ, ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÅÔ ÌÅ ÃÏÎÓÅÎÔÅÍÅÎÔ 
 
Il  ÆÁÕÔ ÓÁÖÏÉÒ ÑÕÅ ÌȭÁÎÏÎÙÍÁÔ ÎÅ ÃÏÎÓÉÓÔÅ ÐÁÓ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÕ ÎÏÍ ÅÔ ÄÕ ÐÒïÎÏÍ ÓÕÒ ÕÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅȢ 5Î 
questionnaire est considéré comme anonyme quand aucune des informations recueillies ne permet de retrouver de 
ÍÁÎÉîÒÅ ÄÉÒÅÃÔÅ ÏÕ ÉÎÄÉÒÅÃÔÅ ÌȭÉÄÅÎÔÉÔï ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÎÑÕðÔïÅȢ !ÉÎÓÉȟ ÓÉ ÕÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÅÎ ÍÉÌÉÅÕ ÓÃÏÌÁÉÒÅ ÐÒïÃÉÓÅ ÌÅ ÎÏÍ 
ÄÅ ÌȭïÃÏÌÅȟ ÌÁ ÃÌÁÓÓÅ ÄÁÎÓ ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÅÓÔ ÓÃÏÌÁÒÉÓï ÌȭÅÎÆÁnt enquêté et sa date de naissance, ce questionnaire est considéré 
ÃÏÍÍÅ ÉÎÄÉÒÅÃÔÅÍÅÎÔ ÎÏÍÉÎÁÔÉÆ ÅÔ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÎȭÅÓÔ ÐÌÕÓ ÁÎÏÎÙÍÅȢ De ce fait, dans la quasi totalité des cas, un certain 
ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÄïÍÁÒÃÈÅÓ ÓÏÎÔ Û ÅÆÆÅÃÔÕÅÒ ÁÖÁÎÔ ÌÅ ÄïÂÕÔ ÄȭÕÎÅ ÅÎÑÕðÔÅ : 
- soumission du projet pour avis au #ÏÍÉÔï ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÆ ÓÕÒ ÌÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒche dans le 

domaine de la santé (CCTIRS) ; 
- ÁÖÅÃ ÌȭÁÖÉÓ ÆÁÖÏÒÁÂÌÅ ÄÕ ##4)23ȟ ÄïÐĖÔ ÄÕ ÄÏÓÓÉÅÒ Û ÌÁ #ÏÍÍÉÓÓÉÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅÓ ÌÉÂÅÒÔïs (Cnil) ; 
- ÅÎ ÃÁÓ ÄÅ ÇÅÓÔÅ ÍïÄÉÃÁÕØ ɉÐÒïÌîÖÅÍÅÎÔÓ ÓÁÎÇÕÉÎ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅɊ ÄïÐĖÔ ÄȭÕÎ ÄÏÓÓÉÅÒ ÁÕÐÒîÓ ÄÕ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÐÒÏÔÅÃÔÉÏÎ ÄÅÓ 

personnes (CPP) ; 
- ÅÔ ïÖÅÎÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔȟ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÏÕ ÄȭÁÖÉÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÓ ÂÉÏÍïÄÉÃÁÌÅÓ ÁÕÐÒîÓ ÄÅ Ìȭ!ÆÓÓÁÐÓ. 
 
Il faut distinguer les études nécessitant un consentement écrit, exprès et éclairé (par exemple, celles incluant une prise de 
ÓÁÎÇɊ ÅÔ ÃÅÌÌÅÓ ÎȭÅÎ ÎïÃÅÓÓÉÔÁÎÔ ÐÁÓ ÏÂÌÉÇÁÔÏÉÒÅÍÅÎÔȢ ,ÅÓ ÅÎÑÕðÔÅÓ ÑÕÉ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÃÏÕÖÅÒÔ ÐÁÒ ÃÅ ÇÕÉÄÅ ÎÅ 
peuvent en aucun cas être obligatoiresȢ )Ì ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÏÎÃ ÄȭÉÎÆÏÒÍÅÒ ÌÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ ÄÅ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÑÕðÔÅȟ ÄÅ ÓÏÎ ÂÕÔȟ ÄȭÕÎ 
ïÖÅÎÔÕÅÌ ÄÒÏÉÔ ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÄÏÎÎïÅÓ ɉÓÉ ÌȭÅÎÑÕðÔÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÁÎÏÎÙÍÅɊ ÅÔ ÓÕÒÔÏÕÔ ÄÅ ÌÁ ÌÉÂÅÒÔï ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄÅ ÒÅÆÕÓÅÒ ÄȭÙ 
participer. Le cÏÎÓÅÎÔÅÍÅÎÔ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉ ÐÏÕÒ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÌȭïÔÕÄÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÅØÐÌÉÃÉÔÅ Ã΄ÅÓÔ-à-dire que la personne indique 
explicitement son accord en signant un formulaire de consentement. Il peut être également implicite : dans ce cas, la 
ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÅÓÔ ÉÎÆÏÒÍïÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÅÔ ÄÏÉÔ ÓÉÇÎÁÌÅÒ ÓÉ ÅÌÌÅ ÒÅÆÕÓÅ ÄȭÙ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ ɉÅÎ ÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ ÒïÐÏÎÓÅȟ ÓÏÎ ÁÃÃÏÒÄ ÅÓÔ 
considéré comme acquis). Cette deuxième possibilité peut-ðÔÒÅ ÕÔÉÌÉÓïÅ ÑÕÁÎÄ ÏÎ ÄÅÍÁÎÄÅ Û ÄÅÓ ÐÁÒÅÎÔÓ ÌȭÁÕÔÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ 
faire une enquête auprès de leurs enfants. 

 

Le traitement des résultats 

Une place doit être réservée, dans la rédaction du protocole, à la description de la saisie des données 
et des traitements qui leur sont appliqués (contrôle de qualité). Les méthodes statistiques utilisées 
όŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊêt, ǘȅǇŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ et logiciels utilisés) seront détaillées ainsi que les 
modalités de communication et de diffusion des résultats (à la communauté scientifique, aux 
partenaires et aux sujets ayant participé). Comme dans le domaine de la nutrition, dans un certain 
nombre de cas, des seuils ς ŎƻƳƳŜ ŎŜǳȄ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ ƻǳ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ς ou des 
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recommandations ς comme celles concernant les comportements alimentaires ς existent, on 
privilégiera une présentation des résultats en fonction de ceux-ci. 
 
AinsƛΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǊŞŦƭŞŎƘƛǊ ŀǳȄ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ collectée avant le 
recueil de celle-ciΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ 
des outils utilisés doivent tenir compte des capacités de traitement disponibles. De plus, lors de 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ définir, pour chaque question, la manière dont 
les réponses seront codées, puis traitées sur le plan statistique et, in fineΣ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀ 
en şǘǊŜ ŦŀƛǘŜ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǘ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƛȄŞǎΦ 
 
Dŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ƻǳ ƭƻŎŀƭŜǎ, il faut veiller à ne pas tomber 
Řŀƴǎ ƭΩŞŎǳŜƛƭ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜ Ł la moyenne nationale comme si celle-ci était une 
ƴƻǊƳŜ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜΦ [ŀ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ƭΩŞŎŀǊǘ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƭΩŞŎŀǊǘ Ł ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜΦ !ƛƴǎƛΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ƳƻƴǘǊŜǊ 
que, dans la population étudiée, la proportion de personne consommant moins de 3,5 portions de 
fruits et légumes chaque jour (définition des petits consommateurs de fruits et légumes) est 
ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ƴŀƛǎ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊŝǎ ŞƭƻƛƎƴŞŜ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŦƛȄŞ ǇŀǊ ƭŜ tbb{Φ  

Procédures de surveillance 

¦ƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŞƭŀōƻǊŞŜΦ /ŜǘǘŜ ŦƛŎƘŜ Ǿŀ ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ 
ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ǇǊŞǾǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŀǾŜŎ Ŝƴ 
regard les délais de ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŦƛŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ 
changements ou écarts par rapport au protocole initial. Cette fiche peut servir de base pour 
ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎe. 
 

,Å ÃÏĮÔ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ 
 
Il est fondamental de préciser le plus tôt possible ƭŜ ŎƻǶǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ pour adapter les ambitions de 
celle-ci aux moyens disponibles. Dans le domaine de la nutrition, les études peuvent très facilement 
entrainer le recours à des recǳŜƛƭǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƭƻƴƎǎ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŎƻǶǘŜǳȄΦ 5Ŝ Ǉƭǳǎ, il est parfois 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǘŜƭ ǉǳŜ ŘŜǎ ōŀƭŀƴŎŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ǘƻƛǎŜǎΣ ǾƻƛǊŜ 
ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ Le coût des analyses biologiques, si le protocole 
ŘΩŞǘǳŘŜ ǇǊŞǾƻƛǘ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ōƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊǎ, est souvent élevé. 
Enfin, il faut penser aux coûts de formation des enquêteurs : le temps de formation pour des 
enquêtes nutritionnelles est souvent plus long que ŎŜƭǳƛ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ du fait 
de la longueur et de la complexité des questionnaires dans ce domaine. 
 
±ƻƛŎƛ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ (selon le 

ǘȅǇŜ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ŎŜǘǘŜ ƭƛǎǘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ǊŞŘǳƛǘŜύ 
 rédaction et diffusion du protocole, 

 ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ όǇǊƻŎŞŘǳǊŜ /bL[ύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜΣ 

 étude de faisabilité et de ses retombées éventuelles, 

 échanges avec le groupe de pilotage, 

 Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜ, 
- dénombrement et géo-localisation,  
- achat de bases de données, 
- collecte exhaustive/échantillonnage, 
- information (et consentement), 

 ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 
- interview par enquêteur/questionnaire encadré par surveillant/auto-questionnaire, 
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- création du support de recueil (questionnaire, script, etc.), 
- définition des techniques de mesures, 
- appareils de mesures (balance de pesée, toise, podomètre, tensiomètre, etc.), 
- impression des documents/ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩLƴǘŜǊƴŜǘ, 
- recrutement, formŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎŀƭŀƛǊŜ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǳǊǎ Ŝǘ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ, 
- déplacement des enquêteurs/retour postal, 
- contrôle de qualité, 

 codage et ǎŀƛǎƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜΣ 
- recrutement, formation et salaire du personnel de saisie, 
- acquisition/adaptation des matériels et logiciels informatiques, 
- codage des réponses aux questions ouvertes/fermées, 
- vérification de la saisie 
- sécurité des données collectées, 

 analyse des résultats, 
- acquisition/adaptation des matériels et logiciels informatiques, 
- ǘŜƳǇǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ όǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴΣ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ŞŎƘŀƴƎŜύ 

 ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ όǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŦƛƴŀƭŜΣ ǊŞǳƴƛƻƴΣ Ƴƛǎe sur site internet). 
 

,Á ÃÏÎÄÕÉÔÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ 
{ƛ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘΣ ƛƭ ƴŜ ǊŜǎǘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŁ ǎǳƛǾǊŜ 
scrupuleusement son application et les procédures de surveillance. Il faut en revanche ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘences requises sont rassemblées au niveau du groupe de travail qui sera 
impliqué dans sa réalisation. 
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aŜǎǳǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ : anthropométrie et biomarqueurs 
 
 

Lien avec le PNNS 
Le programme national nutrition santé a fixé comme objectif de réduire de 20 % la prévalence du 
ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭϥƻōŞǎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƳǇǊŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ 
ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ 
Le PNNS ou la loi de santé publique de 2004 fixent également des objectifs de diminution de la 
proportion de sujets présentant des taux anormaux de marqueurs (biologiques ou physiques) de 
l'état nutritionnel ou de diminution du taux moyen de ces indicateurs en population. 
 

Position du problème  
[ΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŀŎŎumulation anormale ou excessive de graisse dans 
le tissu adipeux, pouvant retentir de façon néfaste sur la santé. " ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ, on retrouve un 
déséquilibre de la balance énergétiqueΦ tƻǳǊ ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ŎƻǊǇǳƭŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳΣ il est souhaitable 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ, dans la mesure du possible, des méthodes fiables et robustes permettant les mesures 
anthropométriques nécessaires. De même, les seuils à utiliser peuvent varier suivant les populations 
Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ όŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ). 
[Ŝ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ŎƻǊǇǳƭŜƴŎŜ ƴƻǊƳŀƭŜ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ 
ŘŞōǳǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ en termes de retentissement sur la santé. 
[ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ est de : 

 permettre des comparaisons de corpulence au sein de populations, entre populations ou 
dans le temps ; 

 identifier les individus ayant un risque accru de morbidité et mortalité lié à un excès de 
masse graisseuse ; 

 ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ; 

 ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴŜ ōŀǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ 
 

On dispose également de marqueurs prédictifs de la morbidité liée à la nutrition (maladies cardio-
vasculaires, diabète de type 2, certains cancers, ostéoporose, anomalies congénitales, etc.). Des 
données cliniques et paracliniques όǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ƎƭȅŎŞƳƛŜΣ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭŞƳƛŜ Χύ constituent des 
indicateurs de l'état nutritionnel, pouvant soit signer la qualité de l'alimentation lorsqu'ils sont à des 
niveaux normaux ou subnormaux, soit constituer des indicateurs de risque de survenue ou 
d'évolution de pathologies. Pour la plupart de ces indicateurs, des valeurs de référence précises 
existent. 
 

Les mesures anthropométriques  
Les mesures anthropométriques sont les plus précises et les plus fiables pour déterminer la 
ŎƻǊǇǳƭŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘividuΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ toujours nécessaire de disposer de matériel coûteux pour 
obtenir des mesures valides : ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ Ŝǘ ŀǘǘŜƴǘƛǾŜ Řes techniques de mesure et la 
retranscription précise ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŜǾŞŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ. 
Pour cela, il faut disposer : 

 ŘΩǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ standardisée ; 

 de matériel précis et calibré régulièrement ; 

 de personnes formées et exécutant les mesures de manière fiable et précise. 
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/ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ 

Le poids et la taille 

tƻǳǊ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ǇƻƛŘǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ōŀƭŀƴŎŜ mécanique Ł ŦƭŞŀǳ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ōŀƭŀƴŎŜ 
électronique. Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎƻƛǘ Ŝƴ ǎƻǳǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜŎtuer la mesure 
Řǳ ǇƻƛŘǎΦ Lƭ ǎǳŦŦƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ŘŞŎƘŀǳǎǎŞŜ Ŝǘ Ŝƴ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ƭŞƎŜǊǎ όŦŀƛǊŜ ŜƴƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ǾŜǎǘŜǎ Ŝǘ Ǉǳƭƭǎ Ŝƴ 
hiver). 
[ΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǎǘ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘǊƻƛǘŜΣ ƛƳƳƻōƛƭŜΣ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ Ŝǎǘ ǊŜƭŜǾŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜǳǊ ŀǾŜŎ 
une précision dΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ 0,5 kg. 
 
[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǘƻƛǎŜ ƳǳǊŀƭŜ fixe dans un local dédié ǉǳŀƴŘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ƳŜǎǳǊŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŀǳ ƳşƳŜ ŜƴŘǊƻƛǘΦ 5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎΣ ƻǴ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ 
nombre limité de lieux différents, le recours à des toises amovibles ou portatives sera privilégié. Pour 
les toises murales ou amovibles, il est nécessaire de veiller à ce ǉǳΩŜƭƭŜs soient placées contre un mur 
droit, verticalement, avec le « 0 » au niveau du sol. Les toises portatives, autoportantes, sont placées 
sur un sol plan. La toise doit avoir une longueur supérieure à la taille maximum des individus devant 
şǘǊŜ ƳŜǎǳǊŞǎΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ǘƻƛǎŜ ŀǾŜŎ ŎǳǊǎŜǳǊ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ ƳƻōƛƭŜ ǉǳƛ ǇǳƛǎǎŜ ǾŜƴƛǊ ǘƻǳŎƘŜǊ ƭŜ 
sommet de la tête.  
 
La personne à mesurer se tient debout déchaussée, les talons joints, les jambes droites, les bras 
ballants et les épaules détendues. [ΩŀǊǊƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀ ǘşǘŜΣ ǎŜǎ  ƻƳƻǇƭŀǘŜǎΣ ǎŜǎ ŦŜǎǎŜǎΣ ǎŜǎ ƳƻƭƭŜǘǎ Ŝǘ ǎŜǎ 
talons doivent tous toucher la toise ou le mur sur lequel elle est fixée Lƭ Ŧŀǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ que la personne 
mesurée ǊŜƎŀǊŘŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜǾŀƴǘΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜǳǊ ŘŜǎŎŜƴŘ ƭΩŀǇǇǳƛ-ǘşǘŜ ǇŜǊǇŜƴŘƛŎǳƭŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭ ǘƻǳŎƘŜ ƭŜ 
sommet de la tête en comprimant les cheveuxΦ [Ŝǎ ȅŜǳȄ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜǳǊ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜǎ Ł 
ƭΩŀǇǇǳƛ-tête. La mesure se fait à 0,5 cm près. 
 
[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǘƻƛǎŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŎŜ ǉǳƛ ŞǾƛǘŜ ŘŜ ŘŜǾƻƛǊ 
ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ǘƻƛǎŜ ŦƛȄŞŜ ŀǳ ƳǳǊ ou de déplacer une toise portative. Cette solution peut être 
particulièrement intéressante quand les personnes sont mesurées dans des lieux multiples (domicile 
ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊ ǎŎǊǳǇǳƭŜǳǎŜƳŜƴǘ ŀǳ ƳƻŘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ƭŀ ǘƻƛǎŜ 
électronique Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǎƻƭ ƴΩŜƴǘǊŀƞƴŜ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŞǊŜƴŎe 
dans la mesure. 
 
 

Encadré 2-1 : Données anthropométriques mesurées ou déclarées 
 
Le recueil des données anthropométriques peut se faire par mesure comme expliqué précédemment (données mesurées) 
ou se baser sur les déclarations des personnes enquêtées (données déclarées). 
)Ì ÆÁÕÔ ÓÁÖÏÉÒ ÑÕÅȟ ÄȭÕÎÅ ÍÁÎÉîÒÅ ÇïÎïÒÁÌÅȟ ÌÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÅÎÑÕðÔïÅÓ ÏÎÔ ÔÅÎÄÁÎÃÅ Û ÓÏÕÓ-estimer leur poids et à surestimer 
leur taille. Une étude menée auprès de plus de 4 800 sujets en Angleterre [5] a montré que les hommes surestimaient leur 
taille de 1,23 cm et les femmes de 0,60 ÃÍȢ ; ÌȭÉÎÖÅÒÓÅȟ ÉÌ Ù ÁÖÁÉÔ ÕÎÅ ÓÏÕÓ ÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÏÉÄÓ ÄÅ υȟόω ËÇ ÃÈÅÚ ÌȭÈÏÍÍÅ ÅÔ 
de 1,40 kg chez la femme. De ce fait, en utilisant les valeurs déclarées par auto-questionnaire, 22 % des hommes et 18 % 
des femmes étaient mal classés ȡ ÃÏÒÐÕÌÅÎÃÅ ÎÏÒÍÁÌÅ ÁÕ ÌÉÅÕ ÄÅ ÓÕÒÐÏÉÄÓ ÏÕ ÓÕÒÐÏÉÄÓ ÁÕ ÌÉÅÕ ÄȭÏÂïÓÉÔï. 
Pour les enfants, une étude néerlandaise [6] a analysé les différences entre les poids et tailles déclarés par les parents et 
les valeurs mesurées. Cette étudÅ Á ÐÏÒÔï ÓÕÒ όϊψ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄÅ ψ ÁÎÓȢ ,ÅÓ ÐÁÒÅÎÔÓ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÁÙÁÎÔ ÕÎÅ ÆÁÉÂÌÅ ÃÏÒÐÕÌÅÎÃÅ 
ÁÖÁÉÅÎÔ ÔÅÎÄÁÎÃÅ Û ÓÕÒ ÅÓÔÉÍÅÒ ÌÅ ÐÏÉÄÓ ÄÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌÅÓ ÐÁÒÅÎÔÓ ÄȭÅÎÆÁÎÔs de corpulence plus forte avaient 
tendance à le sous estimer. Au total 45 % des enfants ÅÎ ÓÕÒÃÈÁÒÇÅ ÐÏÎÄïÒÁÌÅ ÓÅÌÏÎ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÍÅÓÕÒïÅÓ ÎȭïÔÁÉÅÎÔ ÐÁÓ 
identifiés ainsi à partir des données déclarées. 
 
En pratique, disposer de données mesurées est la méthode de référence. Cependant, il faut pouvoir rencontrer les 
personnes enquêtées, disposeÒ ÄÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÅÎ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÏÕÒ ÐÏÕÖÏÉÒ ÌÅ ÆÁÉÒÅ ÅÔ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ 
anthropométriques soient réalisées ÄÁÎÓ ÄÅ ÂÏÎÎÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓȢ 1ÕÁÎÄ ÌÅÓ ÍÏÙÅÎÓ ÁÌÌÏÕïÓ Û ÌȭïÔÕÄÅ ÎÅ ÌÅ ÐÅÒÍÅÔÔÅÎÔ ÐÁÓȟ ÉÌ 
est possible de se baser sur les données déclarées. Il faÕÔ ÁÌÏÒÓ ÇÁÒÄÅÒ Û ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÑÕȭÏÎ 
ÁÂÏÕÔÉÔ ÁÌÏÒÓ Û ÕÎÅ ÓÏÕÓ ÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÁÌÅÎÃÅ ÄÕ ÓÕÒÐÏÉÄÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÏÂïÓÉÔïȢ 
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Les choix méthodologiques peuvent également induire le recours à des données déclarées ou à des données mesurées mais 
non standardisées (par exemple lorsque la mesure est effectuée par la personne enquêtée elle-même)Ȣ #ȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓ ÐÁÒ 
exemple des enquêtes par téléphone ou par auto-questionnaire. 
Ainsi, au-delà des données mesurées qui sont la méthode de référence, on peut considérer que les données déclarées à 
parti r ÄȭÕÎÅ ÁÕÔÏ-mesure sont de meilleure qualité que les données déclarées sans auto-mesure. Dans ce dernier cas, les 
données recueillies en face à face sont généralement meilleures que celles recueillies par auto-questionnaire ou par 
téléphone. 
Enfin, il faut noter que, généralement, seuls le poids et la taille peuvent être recueillis sur le mode déclaratif. Cependant, 
dans certaines études, telle ObÉpi [7], le tour de taille a pu être recueilli sur le mode déclaratif. Dans ce cas, la proportion 
de valeurs manquantes concernant le tour de taille était supérieure à celle observée pour la taille et le poids. ,ȭÁÕÔÏ-
mesure du tour de taille étant plus difficile à réaliser, les résultats obtenus ainsi sont également moins précis. 
Pour terminer, soulignons que, en cas de comparaisons, spatiales ou temporelles, il est préférable de les réaliser avec des 
données recueillies avec une méthodologie similaire. 

 

Détermination de la corpulence à partir du poids et de la taille ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ 

" ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜΣ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ǇŀǊ ƭΩhrganisation mondiale de la santé 
(OMS) Ŝǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ Řǳ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ƻǳ La/Φ 
 
[ΩLa/ ǎŜ ŎŀƭŎǳƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ : 

IMC=P/T² 
Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ t Ŝǎǘ ƭŜ ǇƻƛŘǎ Ŝƴ ƪƛƭƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǘ ¢ Ŝǎǘ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ Ŝƴ ƳŝǘǊŜΦ [Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ Ŝƴ ƪƎκƳчΦ 
 
!ƛƴǎƛ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜǎŀƴǘ тл ƪƎ Ŝǘ ƳŜǎǳǊŀƴǘ мΣтр ƳŝǘǊŜΣ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ ƭΩLa/ Ŝǎǘ de 22,9 kg/m² : 

IMC = 70 (kg) /[1,75 (m) ²] = 22,9 kg/m². 
 
[Ωha{ [8] ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩLa/ ǾŀƭŀōƭŜ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
hommes que pour les femmes. Cette classification, présentée ci-dessous, utilise une terminologie 
différente de celle habituellement utilisée en France : nous avons donc ajouté en italique les 
dénominations françaises. 
 

Classe 6ÁÌÅÕÒ ÄÅ Ìȭ)-# Risque de co-morbidités  

Maigreur  < 18,50 Faible ɉÍÁÉÓ ÒÉÓÑÕÅ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ 
ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÒÏÂÌîÍÅÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓɊix 

Normal  18,50 à 24,99 Normal 

Surpoids  (ou surcharge pon dérale)  І ςυȟππ  

 pré obésité  (ou surpoids ) 25,00 à 29,99 Augmenté 

 obésité de classe I 30,00 à 34,99 Modéré 

 obésité de classe II 35,00 à 39,99 Sévère 
 obésité de classe III  І τπȟππ Très sévère 

 
Le plus souvent (comme dans les enquêtes ENNSx, Inca ou Baromètre santé nutrition), une 
classification en 4 groupes est utilisée : 

 maigre : IMC inférieur à 18,50 kg/m² 

 normal : IMC compris entre 18,50 et 24,99 kg/m² 

 surpoids : IMC compris entre 25,00 et 29,99 kg/m² 

 obésité : IMC supérieur ou égal à 30 kg/m². 
Les catégories surpoids et obésité peuvent être regroupées dans une même ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǉǳΩƻƴ 
dénomme fréquemment « surcharge pondérale ». 

                                                           
ix
 La grande maigreur vue chez les anorexiques ne correspond pas à un IMC précis : côest un diagnostic clinique individuel qui, 
quoiquôil en soit correspond, ¨ un IMC tr¯s inf®rieur ¨ 18,5 kg/mĮ 

x
 Lôenqu°te ENNS pr®sente sous forme graphique les r®sultats regroup®s en quatre groupes. La r®partition par classe 
dôob®sit® est d®taill®e dans les commentaires. 
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Le tour de taille et le tour de hanche 

¦ƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜ ƎǊŀƛǎǎŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦŀƛǘŜ par la mesure du tour de taille (en 
ŎƳύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΦ Certains travaux montrent que cette mesure est 
davantage corrélée au niveau de graisse abdominale et au risque de pathologies qui lui est lié que la 
mesure du rapport tour de taille sur tour de hanche. 
 
Ces mesures sont ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ƳŝǘǊŜ Ǌǳōŀƴ à double face (mètre de couturière). Elles 
doivent être effectuées sans vêtement au niveau des parties mesurées. Une seule personne est 
nécessaire pour prendre ces mesures. La personne à mesurer se tient debout, les pieds légèrement 
écartés, les jambes droites, les bras ballants et les épaules détendues. On lui demande de respirer 
calmement. Pour le tour de taille, ƭΩha{ [8] préconise de faire la mesure à mi distance entre la crête 
iliaque et la dernière côte, Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴΦ Pour le tour de hanche, la mesure est effectuée 
au niveau ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜΣ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ du fémur. Pour chacune de 
ces mesures, le mètre ruban ne doit pas être complètement ǎŜǊǊŞΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜǳǊ ŘŜǾŀƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇŀǎǎŜǊ 
un doigt entre le ruban et le corps. 
 
Quand la mesure est limitée au seul tour de taille, il faut se référer aux seuils proposés par lΩha{ [8]. 
Un tour de taille : 

 ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ƻǳ ŞƎŀƭ Ł фп ŎƳ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ Ł ул ŎƳ chez la femme est associé à un risque 
accru de complications métaboliques. Ce seuil permet de définir le surpoids abdominal ; 

 ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ƻǳ ŞƎŀƭ Ł млн ŎƳ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ Ł уу ŎƳ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ est associé à un risque 
nettement accru de complications métaboliquesΦ /Ŝ ǎŜǳƛƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜΦ 

 
Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ŀŘƳƛǎ ǉǳΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ tour de taille sur tour de hanche supérieur à 1,0 chez 
ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ Ł лΣур ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŜ ǳƴ ŜȄŎŝǎ ŘŜ ƎǊŀƛǎǎŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ [8]. 
 
Si dans la majeure partie des cas, ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǘƻǳǊ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ ǇŜǳǘ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ, les 
erreurs de mesure sont plus fréquentes que pour le poids et la taille et cette mesure est plus difficile 
à pratiquer chez les personnes en surcharge pondérale. De plus, son acceptabilité est moindre. Elle 
peut cependant être ǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ Ŝǘ Řǳ ǇƻƛŘǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ et permettre 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ 
avec un excès de graisse abdominale. Cependant, les résultats obtenus ainsi peuvent se traduire en 
prévalence du surpƻƛŘǎ ƻǳ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ mais ne peuvent pas être comparés aux 
prévalences ŘŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ ōŀǎŞŜs ǎǳǊ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜΦ 
 
 

/ƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

La mesure du poids et de la taille 

Les méthodes détaillées ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ǊŜǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ [9] pour peser et 
ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƻǇǘƛƳŀƭŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ 
ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǊŞǳƴƛeǎΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ enquête est de pouvoir 
disposer de matériel de bonne qualité et de se rapprocher autant que faire se peut des méthodes 
décrites. 
 
/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ǇƻǳǊ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ǇƻƛŘǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ōŀƭŀƴŎŜ Ł ŦƭŞŀǳ ƻǳ ŘΩǳƴŜ 
balance digitale. Celle-Ŏƛ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŀǳ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ !Ǿŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦant puisse se 
tenir debout seul sans bouger, la pesée se fait allongée sur des balances spécifiques adaptées au 
ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ (pèse-bébé). À défaut de pouvoir disposer de ce type de balance, la pesée de 
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ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎǳǊ ǳƴ ǇŝǎŜ-ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘΩŀŘǳƭǘŜΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ōǊŀǎ ŘŜ ǎŀ ƳŝǊŜ : une première mesure est 
ŦŀƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ōǊŀǎ ŘŜ ǎŀ ƳŝǊŜΣ ǳƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳŝǊŜ ǎŜǳƭŜΦ [Ŝ ǇƻƛŘǎ ŘŜ 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ obtenu en soustrayant le résultat de la deuxième mesure à celui de la première. 
Dès que la station debout sans bouger est possible (généralement vers 2 ans), la mesure du poids se 
fait debout. 
Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƻǳ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ ǎƻƛǘ Ŝƴ ǎous vêtements pour effectuer la mesure 
Řǳ ǇƻƛŘǎΦ Lƭ ǎǳŦŦƛǘ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŘŞŎƘŀǳǎǎŞ Ŝǘ Ŝƴ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ƭŞƎŜǊǎ όŦŀƛǊŜ ŜƴƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ǾŜǎǘŜǎ Ŝǘ Ǉǳƭƭǎ Ŝƴ 
hiver). 
[ΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘǊƻƛǘŜΣ ƛƳƳƻōƛƭŜΣ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ Ŝǎǘ ǊŜƭŜǾŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ ǇŀǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜǳǊ ŀǾŜŎ 
une précision de 0,1 kg. 
 

Encadré 2-2 : ,ÅÓ ÐÒïÃÁÕÔÉÏÎÓ Û ÐÒÅÎÄÒÅ ÌÏÒÓ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÁÎÔÈÒÏÐÏÍïÔÒÉÑÕÅÓ ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÆÁÎÔ 
 
Pour la mesure de la taille et du poids des enfants et adolescents, même quand elle est effectuée par un personnel de 
santé, il faut veiller à ÃÅ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÏÉÔ réalisée ÅÎ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎ ÁÕÔÒÅ ÁÄÕÌÔÅȢ %Î ÅÆÆÅÔȟ ÅÎ ÒîÇÌÅ ÇïÎïÒÁÌÅ, en collectivité 
ÃÏÍÍÅ Û ÌȭïÃÏÌÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄÅÍÁÎÄï ÄȭïÖÉÔÅÒ ÑÕȭÕÎ ÅÎÆÁÎÔ ÓÅ ÒÅÔÒÏÕÖÅ ÓÅÕÌ ÁÖÅÃ ÕÎ ÁÄÕÌÔÅȢ 

 
[ŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǘƻƛǎŜ ƳǳǊŀƭŜ dès que la station debout est possible, 
généralement à partir de 2 ans. Comme indiqué précédemment pour les adultes, on peut avoir 
recours selon les lieux et circonstances dans lesquelles les mesures sont faites à des toises amovibles, 
portatives ou électroniques Ŝƴ ǾŜƛƭƭŀƴǘ ŀǳȄ ƳşƳŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜ. 
 
Avant ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇǳƛǎǎŜ ǎe tenir debout sans bouger, la mesure se fait allongée en utilisant une 
toise horizontale. 
 
 
Pour la mesure en position couchée, il est 
nécessaire de placer la toise sur une surface 
horizontale. Pour cette mesure la présence 
ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ǇƭŀŎŞŜ à 
ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘƻƛǎŜ du côté de la tête de 
ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ Il faut ŀƭƭƻƴƎŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ. [ΩŀƛŘŜ ǇƭŀŎŜ 
ses mains à demi ouvertes au niveau des 
ƻǊŜƛƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǇƭƛǉǳŜ ƭa tête de 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘƻƛǎŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł 
ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǊŜƎŀǊŘŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ƘŀǳǘΣ 
perpendiculairement à la toise. Il faut 
ǎΩŀssurer ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŀƭƭƻƴƎŞ Ł Ǉƭŀǘ ŀǳ 
centre de la toise, les épaules touchant la 
base de la toise. En appuyant doucement sur 
les genoux pour étendre les jambes aussi 
ƭƻƛƴ ǉǳŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎŀƴǎ ŦŀƛǊŜ Ƴŀƭ Ł ƭΩenfant, 
on fait glisser la base mobile de la toise 
ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇƛŜŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ : la plante de ses 
pieds doit être plane contre la planche, les 
orteils tournés vers le haut. On procède 
alors à la lecture de la mesure et la taille de 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŎƻǳŎƘŞ Ŝǎǘ ƴƻǘŞŜ avec une précision 
de 0,1 cm. 
 



a
Ŝ
ǎ
ǳ
Ǌ
Ŝ
Ǌ
 
ƭ
Ω
Ş
ǘ
ŀ
ǘ
 
ƴ
ǳ
ǘ
Ǌ
ƛ
ǘ
ƛ
ƻ
ƴ
ƴ
Ŝ
ƭ

 :
 a

n
th

ro
p
o
m

é
tr

ie
 e

t 
b
io

m
a
rq

u
e
u
rs 

 
 

 
18 

Pour la mesure en position debout, il est 
nécessaire de veiller à ce que la toise soit 
placée correctement (cf. supra) et que 
ƭΩŜƴŦant soit déchaussé et sans accessoire 
de coiffure (casquette, barrette, etc.). Il est 
préférable que la personne effectuant la 
mesure se fasse assister (au besoin par le 
parent présent). 
Lƭ Ŧŀǳǘ ŀƛŘŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ǎŜ ǘŜƴƛǊ ŘŜōƻǳǘ ǎǳǊ ƭŀ 
base de la toise, les pieds légèrement 
ŞŎŀǊǘŞǎΦ [ΩŀǊǊƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀ ǘşǘŜΣ ǎŜǎ ƻƳƻǇƭŀǘŜǎΣ 
ses fesses, ses mollets et ses talons doivent 
tous toucher le mur ou le support de la 
toise. La personne qui assiste va tenir les 
ƎŜƴƻǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƘŜǾƛƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇƻǳǊ 
ƭΩŀƛŘŜǊ Ł ƎŀǊŘŜǊ ǎŜǎ jambes droites et ses 
pieds à plat, ses talons et ses mollets 
touchant la partie verticale de la toise. Il 
faut positionner la tête de sorte à ce que le 
ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎƻƛǘ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ Ŝƴ Ǉƭŀœŀƴǘ  
le triangle formé par le pouce et ƭΩindex sur 
le menton ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 9ƴ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ƭŀ 
tête dans la bonne position, il faut 
descendre ƭŜ ŎǳǊǎŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŜƴŜǊ 
fermement sur le sommet de la tête en 
comprimant les cheveux. On procède alors 
à la lecture et ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ est notée 
avec une précision de 0,1 cm. 
 
tƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΣ ƛƭ 
faut relever concomitamment le sexe, la date de naissance et la date de la mesure όƻǳ ƭΩŃƎŜ ŜȄŀŎǘ Ŝƴ 
mois et années). 
 

Détermination de la corpuleƴŎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

Les enfants étant en période de croissanceΣ ƭŜǳǊ ŎƻǊǇǳƭŜƴŎŜ ǾŀǊƛŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ les valeurs définies 
pour les adultes ne peuvent pas être utilisées. 
Successivement, ont été utilisées en France et au niveau international, différentes références. On 
peut citer : 

 les nouvelles courbes de croissances établies par ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
ǇǳōƭƛŞŜǎ Ŝƴ нллс Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜǎ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƧǳǎǉǳΩŁ р ŀƴǎ [10] ; 

 les courbes de corpulence établies en France par MF Roland-Cachera et M Sempé [11] 
actualisées en 1995 et qui figurent dans les carnets de santé. 

 
[ΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ǇǳōƭƛŞŜ Ŝƴ нллл ǇŀǊ ƭΩLb{9wa [12] recommande de se référer aux tables 
ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ¢ŀǎƪ CƻǊŎŜ ƻƴ hōŜǎƛǘy (IOTF) et publiées par Cole et al. en 2000 [13] et 
2007 [14]Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩLƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ for the study of 
obesity (IASO). Ces références permettent de distinguer surpoids et obésité au sein de la surcharge 
pondérale et, depuis peu, l'insuffisance pondérale. Elles ont été établies à partir de données 
collectées dans six pays (Brésil, Grande-Bretagne, Hong-Kong, Pays-Bas, Singapour et États-Unis). 




