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1 Introduction  

À la demande  de Novo  Nordisk,  gfs.bern  a réalisé  le premier  «  Baromètre  de l'obésité  »,  une  
étude  en deux  volets  consacrée  à la perception,  à l'acceptation  et à la prise  en charge  de 
l'obésité  en Suisse. 

Cette étude  examine la manière  dont  la population  et le corps médical  
perçoivent  l'obésité,  le degré de stigmatisation  dont  sont  victimes  les per-
sonnes concernées, les expériences en matière  de traitements  et de prise 
en charge, l'efficacité  perçue des mesures de prévention  et des mesures 
politiques,  ainsi  que les acteurs considérés comme essentiels.  

Entre  le 23 avril  et le 17 mai  2026,  une  enquête  a été menée  d'une  part  auprès  de la popula-
tion  résidente  suisse âgée de 16 ans et plus  (N  = 1 539)  et,  d'autre  part,  auprès  de médecins  
généralistes  et de spécialistes  de l'obésité  (N  = 116). Deux  méthodes  dᵌŮǀǱȏŴȆŮ ont  été uti-
lisées pour  ƳᵌŮǀǱȏŴȆŮ auprès  de la population  : une  partie  des personnes  interrogées  a été 
recrutée  à partir  du panel  en ligne  de gfs.bern  («Polittrends »),  tandis  ǱȏᵌȏǀŮ autre  partie  a 
été interrogée  par  téléphone,  à ƳᵌĿƘťŮ ťᵌȏǀ système  assisté  par  ordinateur  (CATI  RDD Dual -
Frame).  Le corps  médical  a été sélectionné  de manière  aléatoire  via  IQVIA.  Les données  
brutes  ont  été pondérées  afin  de corriger  les biais  sociodémographiques  liés  à ƳᵌňƋŮᴔ au sexe, 
à la langue,  au type  ťᵌƓĿśƘȆĿȆᴔ au niveau  de formation  et à ƳᵌĿƉƉƘƳƘĿȆƘǊǀ politique  ; elles sont  
ainsi  représentatives  de la population  résidente  suisse. 

Tableau 1: Détails méthodologiques population  

Mandant Novo Nordisk 

Population Population suisse âgée de 16 ans et plus 

Collecte des données Mode mixte : sondage en ligne (« Polittrends »), CATI RDD Dual-Frame (sondage 
téléphonique) 

Période ǌ☼ǟɣʧ˞Ǥˉǟ du 23 avril au 17 mai 2026 

Taille ǌ☼ǠǁȞƒɣˉȩɋɋɴɣɣƒȊǟ Population totale : N = 1 539 (n DCH = 1 075, n FCH = 384, n ICH = 80) 

Pondération par âge/sexe, par langue, type d'habitat, niveau d'éducation, appartenance poli-
tique 

Marge ǌ☼ǟʫʫǟ˞ʫ ±2,5 % pour un rapport 50/50 et un niveau de confiance de 95 % 

Tableau 2: Détails méthodologiques corps médical  

Mandant Novo Nordisk 

Population Médecins généralistes et médecins spécialistes de l'obésité 

Collecte des données Enquête en ligne menée auprès d'un échantillon aléatoire de médecins (IQVIA) 

Période ǌ☼ǟɣʧ˞Ǥˉǟ du 23 avril au 17 mai 2026 

Taille ǌ☼ǠǁȞƒɣˉȩɋɋɴɣɣƒȊǟ Effectif total des médecins : N = 116 (n médecins généralistes = 58, n spécialistes 
= 58) 

Marge ǌ☼ǟʫʫǟ˞ʫ ±9,0 % avec une répartition 50/50 et un niveau de confiance de 95 % 
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Dans le cadre d'un  échantillonnage,  deux  facteurs  sont  déterminants  pour  la qualité  des 
résultats  obtenus  : d'une  part,  la probabilité  d'erreur  et,  d'autre  part,  l'erreur  d'échantil-
lonnage  (amplitude  de l'erreur).  Dans le domaine  des enquêtes,  on  applique  généralement  
un  niveau  de confiance  de 95 %   Oce qui  signifie  ǱȏᵌȏǀŮ probabilité  ťᵌŮǲǲŮȏǲ de 5 %  est 
acceptée. Cela signifie  que la valeur  réelle  ťᵌȏǀŮ variable  dans la population  totale  peut,  avec 
une  probabilité  de 5 %,  se situer  en dehors  de la valeur  dᵌůŞƓĿǀȆƘƳƳǊǀ indiquée  ± sa marge  
ťᵌŮǲǲŮȏǲᴓ ²ᵌŮǲǲŮȏǲ ťᵌůŞƓĿǀȆƘƳƳǊǀǀĿƋŮ elle - même  dépend  de la taille  de ƳᵌůŞƓĿǀȆƘƳƳǊǀ ainsi  
que de la distribution  de base de la variable  dans la population  : plus  ƳᵌůŞƓĿǀȆƘƳƳǊǀ est grand,  
plus  ƳᵌŮǲǲŮȏǲ est faible.  Les erreur s statistiques  pour  les différentes  tailles  de groupe  sont  les 
suivantes  : 

Tableau 3: ßƒʫȊǟʻ ǌ☼ǟʫʫǟ˞ʫ 

Marges ǌ☼ǟʫʫǟ˞ʫ statistiques en fonction de la taille de ɋ☼ǠǁȞƒɣˉȩɋɋɴɣ et de la distribution de base 

ļƒȩɋɋǟ ǌǟ ɋ☼ǠǁȞƒɣˉȩɋɋɴɣ 
ßƒʫȊǟ ǌ☼ǟʫʫǟ˞ʫ ǌǟ ɋƒ ǌȩstribution de base 

50% contre 50% 20% contre 80% 
N = 1'000 ±3.2 points de pourcentage ±2.5 points de pourcentage 
N = 600 ±4.1 points de pourcentage ±3.3 points de pourcentage 
N = 100 ±10.0 points de pourcentage ±8.1 points de pourcentage 
N = 50 ±14.0 points de pourcentage ±11.5 points de pourcentage 

Exemple: avec environ 1'000 personnes interrogées et une valeur déclarée de 50 %, la valeur réelle se situe à 50 % 
±3.2 points de pourcentage, pour une valeur de base de 20 %, à 20 % ±2.5 points de pourcentage. Dans la re-
cherche sur les études de marché, une marge de sécurité de 95 % est généralement fixée, ǁ☼ǟʻˉ-à-dire que ɋ☼ɴɣ 
accepte, avec une probabilité ǌ☼ǟʫʫǟ˞ʫ de 5 %, que le lien statistique démontré ɣ☼ǟ̇ȩʻˉǟ pas ainsi dans la popula-
tion. 

©gfs.bern  
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2 L'obésité dans le contexte des maladies courantes  

Afin  d'examiner  la manière  dont  l'obésité  est perçue  par  rapport  à d'autres  maladies,  le cha-
pitre  suivant  met  en lumière  la façon  dont  la population  et le corps  médical  la classent  par  
rapport  à d'autres  maladies  courantes,  ainsi  que le degré  de sensibilis ation  à ce problème  
en Suisse. 

Trois  maladies  sont  perçues  par  la population  comme  particulièrement  stigmatisées  : le 
surpoids  important , les troubles  psychiques  et les addictions.  82 %  des personnes  interro-
gées indiquent  ǱȏᵌŮǀ Suisse, les personnes  souffrant  ťᵌǊśůǺƘȆů sévère sont  très  fortement  
ou plutôt  fortement  stigmatisées  en raison  de leur  maladie  (40  %  «  très  fortement  »,  42 % 
«  plutôt  fortement  »).  81 %  citent  les troubles  psychiques  et 79 %  les addictions.  40  %  des 
personnes  interrogées  indiquent  que les personnes  atteintes  ťᵌȏǀ cancer  sont  très  ou plutôt  
fortement  stigmatisées  en raison  de leur  maladie.  Des taux  de st igmatisation  nettement  
plus  faibles  sont  attribués  à des pathologies  telles  que les troubles  musculo - squelettiques  
(37  %),  le diabète  de type  2 (28  %)  ou les maladies  cardiovasculaires  (26  %).  

Les personnes plus jeunes ont davantage tendance que les personnes plus 
âgées à considérer que les personnes en surpoids sont stigmatisées. Cette 
différence est particulièrement marquée en ce qui concerne la proportion 
de personnes qui perçoivent une très forte stigmatisation. Chez les 16 -39 
ƒɣʻ┼ ǁǟˉˉǟ ʠʫɴʠɴʫˉȩɴɣ ʻ☼ǠɋǮ˻ǟ ƨ ⁭⁯ ┼ ǁɴɣˉʫǟ ⁬⁞ ǁȞǟ̔ ɋǟʻ ʠǟʫʻɴɣɣǟʻ ȩɣˉǟʫ◊
rogées âgées de 65 ans et plus. Des différences nettes apparaissent éga-
lement selon le sexe. Les femmes perçoivent nettement plus fortement la 
stigmatisation des personnes en surpoids que les hommes. 50 % des 
femmes constatent une très forte stigmatisation, contre 30 % des hommes.   

Graphique  1 
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Au sein du corps médical, la perception de la stigmatisation est encore plus marquée : 97 % 
des médecins interrogés considèrent que les personnes en surpoids important sont très for-
ȆŮƼŮǀȆᵸᴮԊԎᵸᶸᴯᵸǊȏᵸǮƳȏȆǎȆᵸƉǊǲȆŮƼŮǀȆᵸᴮԈԍᵸᶸᴯᵸǺȆƘƋƼĿȆƘǺůŮǺᴓᵸ²ᵌǊśůǺƘȆůᵸĿǲǲƘȧŮᵸĿƘǀsi en tête du 
classement,  aussi  ťᵌȏǀᵸǮǊƘǀȆᵸťŮᵸȧȏŮᵸƼůťƘŞĿƳᴔᵸǺȏƘȧƘŮᵸťŮǺᵸƼĿƳĿťƘŮǺᵸƼŮǀȆĿƳŮǺᵸᴮԎԆᵸᶸᴯᵸŮȆᵸťŮǺᵸ
addictions (90 %). En revanche, du point de vue du corps médical, les cancers (21 %), le 
diabète de type 2  (18 %), les troubles musculo - squelettiques (18 %) ainsi que les maladies 
cardiovasculaires (12 %) sont nettement moins souvent stigmatisés.  

Graphique  2 

 

La population et le corps médical parviennent donc à la même conclusion  : 
en Suisse, l'obésité fait l'objet d'une stigmatisation d'un niveau compa-
rable à celui des maladies mentales et des addictions, et qui dépasse net-
tement celui de toutes les autres maladies courantes.  

En ce qui  concerne  l'importance  des mesures  sociales et politiques  de lutte  contre  les ma-
ladies  courantes,  le tableau  qui  se dégage au sein  de la population  est nuancé.  Les cancers  
arrivent  en tête  (89  %  les jugent  très  ou plutôt  importants),  suivis  des ma ladies  cardiovas-
culaires  (86  %)  et des troubles  psychiques  (également  86 %).  ²ᵌǊśůǺƘȆů atteint  81 %,  ce qui  
la place en bas du classement,  juste  devant  les troubles  musculo - squelettiques  (79  %)  et 
légèrement  derrière  le diabète  de type  2 (83  %).  

Bien  que la stigmatisation  perçue  soit  la plus  forte,  l'obésité  n'est  pas considérée  par  la po-
pulation  comme  la priorité  politique  la plus  urgente.  

En ce qui concerne l'importance des mesures sociales et politiques de 
lutte contre l e surpoids important , on observe des différences selon le fait 
d'être concerné ou non et le type d'habitat. La différence est particulière-
ment marquée chez les personnes directement concernées : 58 % d'entre 
elles jugent ces mesures très importantes, contre 39 % des personnes  in-
terrogées non concernées. Dans les zones rurales également, 46 % des 
personnes interrogées jugent les mesures de lutte contre l e surpoids sé-
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vère très importantes, contre 40 % dans les zones urbaines et 39 % dans 
les zones intermédiaires.  

Graphique 3 

 

Au sein  du corps  médical,  cet ordre  ǺᵌƘǀȧŮǲǺŮᴓ 97 %  des médecins  considèrent  que les me-
sures  sociales  et politiques  de lutte  contre  le surpoids  sévère sont  très  importantes  (83  %)  
ou plutôt  importantes  (14 %).  Ainsi,  ťᵌȏǀ point  de vue médical,  ƳᵌǊśůǺƘȆů atteint  Ƴᵌȏǀ des 
niveaux  ťᵌƘƼǮǊǲȆĿǀŞŮ les plus  élevés O  au même  titre  que les troubles  psychiques  (97  %)  et 
juste  derrière  le diabète  de type  2 (98  %).  Les maladies  cardiovasculai res (94  %),  les addic-
tions  (93  %)  et les cancers  (92  %)  obtiennent  également  des scores ťᵌƘƼǮǊǲȆĿǀŞŮ élevés. 
Dans ƳᵌŮǀǺŮƼśƳŮᴔ les mesures  sociales et politiques  visant  à lutter  contre  toutes  les maladies  
courantes  répertoriées  sont  jugées  très  importantes  ou plutôt  importantes  par  une  nette  
majorité.  En bas du classement  figurent  les troubles  musculo - squelettiques  (84  %),  qui  re-
cueillent  toutefois  également  le soutien  ťᵌȏǀŮ nette  majorité.  

Graphique  4 
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Il  existe donc un écart important  entre  la population  et le corps médical  
quant  à la priorité  à accorder  à la mise en ʟ˞˻ʫǟ des mesures : ce que la 
population  classe comme l'avant -dernière  maladie  courante,  les médecins 
la considèrent  comme l'une  des plus importantes.  
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3 L'obésité en tant que pathologie ► Perception, 
connaissances et déclarations  

Après  avoir  replacé  ƳᵌǊśůǺƘȆů dans le contexte  ťᵌĿȏȆǲŮǺ maladies  courantes  au chapitre  pré-
cédent,  nous  allons  désormais  nous  intéresser  au tableau  clinique  de cette  pathologie.  La 
question  centrale  est de savoir  dans quelle  mesure  ƳᵌǊśůǺƘȆů est présente  dans la perception  
du grand  public,  quelles  idées y sont  associées et dans quelle  mesure  la population  est in-
formée  de ses conséquences  possibles.  

Une majorité  de la population  s'est  activement  intéressée  à la question  de l'obésité  au cours  
des douze  derniers  mois  : 59 %  déclarent  avoir  entendu,  vu  ou lu  quelque  chose à son sujet.  
36 %  répondent  par  la négative,  tandis  que 5 %  ne se prononcent  pas. L'obésité  occupe donc  
une  place importante  dans la conscience  collective.  

La perception  de ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ varie considérablement  selon les sous-groupes. 
85 % des personnes interrogées  concernées par ce problème  déclarent  
avoir  entendu,  vu ou lu quelque  chose sur ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ au cours des douze 
derniers  mois, contre  57 % des personnes non concernées. Les personnes 
de Suisse romande  (69 %), les femmes (67 %) et les personnes interrogées  
âgées de 65 ans et plus (64 %) sont  également  plus nombreuses que la 
moyenne à être  sensibilisées  à ce sujet. Sur le plan  politique,  ce sont  sur-
tout  les sympathisants  des Verts (69 %) et du Centre  (67 %) qui  ont  en-
tendu,  vu ou lu quelque  chose sur le thème de ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ╖ 

Graphique  5 
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Parmi  les personnes  qui  se souviennent  de contenus  concrets  sur  ƳᵌǊśůǺƘȆůᴔ les thèmes  liés  
au traitement  occupent  la première  place. 19 %  se souviennent  d'articles  consacrés  au trai-
tement  médicamenteux . Par ailleurs,  ƳᵌǊśůǺƘȆů est également  perçue  comme  un  tableau  cli-
nique.  13 %  se souviennent  ťᵌƘǀƉǊǲƼĿȆƘǊǀǺ dans lesquelles  ƳᵌǊśůǺƘȆů était  abordée  comme  
une  maladie.  Les témoignages  personnels  sont  cités  par  12 %  des personnes  interrogées.  
Par ailleurs,  les sources  ťᵌƘǀƉǊǲƼĿȆƘǊǀ classiques  jouent  un  rôle.  11 %  se souviennent  ťᵌĿǲᴺ
ticles  parus  dans les journaux  et 11 % de documentaires  télévisés.  11 %  des personnes  in-
terrogées  citent  également  divers  thèmes  liés  au traitement  (c'est - à- dire  la catégorie  «  
Autres  »  regroupant  les mentions  individuelles  dans le domaine   
«  Traitement  »  : par  exemple,  la prise  en charge  des frais,  l'influence  des parents,  des in-
dications  vagues  sur  les possibilités  de mener  une  vie  saine,  des déclarations  vagues et gé-
nérales)  ainsi  que des causes liées à ƳᵌĿƳƘƼŮǀȆĿȆƘǊǀ et à ƳᵌĿŞȆƘȧƘȆů physique.  Environ  une  per-
sonne  sur  dix  se souvient  de la prévalence  croissante  de ƳᵌǊśůǺƘȆůᴓ En revanche,  les aspects 
politiques  ne jouent  Ǳȏᵌȏǀ rôle  secondaire,  avec 3 %.  

Graphique 6 

 

Parmi  les personnes  ayant  pris  connaissance  de contenus  relatifs  à l'obésité  en lien  avec 
Novo  Nordisk,  17 %  les jugent  positifs,  13 %  neutres  et 14 %  négatifs  ; 42 %  déclarent  
ǀᵌĿȧǊƘǲ rien  entendu  de spécifique  concernant  ƳᵌǊśůǺƘȆů en lien  avec Novo  Nordisk.  
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Óƒ ʠǟʫǁǟʠˉȩɴɣ ǌǟʻ ǁɴɣˉǟɣ˞ʻ ʫǟɋƒˉȩȇʻ ƨ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ ǟɣ ɋȩǟɣ ƒ˻ǟǁ ãɴ˻ɴ ãɴʫǌȩʻɅ
ɣ☼ǟʻˉ ʠƒʻ ʻȩɝʠɋǟɝǟɣˉ ʠɋ˞ʻ ʠɴʻȩˉȩ˻ǟ ǁȞǟ̔ ɋǟʻ ʠǟʫʻɴɣɣǟʻ ǌȩʫǟǁˉǟɝǟɣˉ ǁɴɣ◊
cernées, mais apparaît également davantage polarisée . 21 % des per-
sonnes directement concernées ont entendu, vu ou lu quelque chose de 
ʠɴʻȩˉȩȇ ʻ˞ʫ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ ǟɣ ɋȩǟɣ ƒ˻ǟǁ ãɴ˻ɴ ãɴʫǌȩʻɅ, mais 22 % ont également 
entendu, vu ou lu quelque chose de négatif. Chez les personnes non con-
ǁǟʫɣǠǟʻ┼ ǁǟʻ ǁȞȩȇȇʫǟʻ ʻ☼ǠɋǮ˻ǟɣˉ ʫǟʻʠǟǁˉȩ˻ǟɝǟɣˉ ƨ ⁪⁯ ǟˉ ⁪⁬ ╖ ãɴ˻ɴ ãɴʫǌȩʻɅ
ƷǠɣǠȇȩǁȩǟ ǌɴɣǁ ǌ☼˞ɣǟ ʠɋ˞ʻ Ȋʫƒɣǌǟ ˻ȩʻȩƷȩɋȩˉǠ ƒ˞ʠʫǮʻ ǌǟʻ ʠǟʫʻɴɣɣǟʻ ǁɴɣǁǟʫ◊
ɣǠǟʻ┼ ɝƒȩʻ ɣ☼est pas pour autant clairement mieux perçue . . 

Graphique  7 
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ƼĿǲǱȏůŮᵸᴖᵸťᵌĿȏȆǲŮᵸǮĿǲȆᴔᵸǊǀᵸĿȆȆǲƘśȏŮᵸĿȏȭᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸŞǊǀŞŮǲǀůŮǺᵸȏǀŮᵸƋǲĿǀťŮ part de respon-
ǺĿśƘƳƘȆůᵸǮŮǲǺǊǀǀŮƳƳŮᴓᵸԎԇᵸᶸᵸťŮǺᵸƓĿśƘȆĿǀȆǺᵸňƋůǺᵸťŮᵸԆԋᵸĿǀǺᵸŮȆᵸǮƳȏǺᵸǺǊǀȆᵸťᵌĿŞŞǊǲťᵸĿȧŮŞᵸƳᵌĿƉƉƘǲƼĿᴺ
tion selon laquelle les personnes obèses sont souvent victimes de regards méprisants au 
ǱȏǊȆƘťƘŮǀᴓᵸ²ᵌƘťůŮᵸǺŮƳǊǀᵸƳĿǱȏŮƳƳŮᵸƳŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸŞǊǀŞŮǲǀůŮǺᵸťǊƘȧŮǀȆᵸǺᵌĿȆȆŮǀťǲŮᵸőᵸťŮǺᵸǮǲůƫȏƋůǺᴔᵸ
y compris de la part des professionnels de santé et dans leur vie professionnelle, est égale-
ƼŮǀȆᵸƳĿǲƋŮƼŮǀȆᵸǮĿǲȆĿƋůŮᴓᵸԍԇᵸᶸᵸťŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸƘǀȆŮǲǲǊƋůŮǺᵸǺǊǀȆᵸťᵌĿŞŞǊǲťᵸĿȧŮŞᵸŞŮȆȆŮᵸĿƉƉƘǲᴺ
ƼĿȆƘǊǀᴓᵸ²ĿᵸŞƳĿǺǺƘƉƘŞĿȆƘǊǀᵸƼůťƘŞĿƳŮᵸťŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆé recueille également une nette majorité au 
ǺŮƘǀᵸťŮᵸƳĿᵸǮǊǮȏƳĿȆƘǊǀᴓᵸԌԎᵸᶸᵸŞǊǀǺƘťžǲŮǀȆᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᵸŞǊƼƼŮᵸȏǀŮᵸƼĿƳĿťƘŮᵸǀůŞŮǺǺƘȆĿǀȆᵸȏǀᵸȆǲĿƘᴺ
tement médical. 78 % estiment respectivement que les personnes obèses sont tenues pour 
ǲŮǺǮǊǀǺĿśƳŮǺᵸťŮᵸƳŮȏǲᵸƼĿƳĿťƘŮᵸŮȆᵸǱȏŮᵸƳŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸŞǊǀŞŮǲǀůŮǺᵸťǊƘȧŮǀȆᵸǺĿǀǺᵸŞŮǺǺŮᵸǺᵌŮȭǮƳƘᴺ
quer sur leur poids dans leur entourage. Cette ambivalence apparaît avec une particulière 
clarté ƳǊǲǺǱȏᵌƘƳᵸŮǺȆᵸǱȏŮǺȆƘǊǀᵸťŮᵸla responsabilité individuelle. 76 % des personnes interro-
ƋůŮǺᵸǺǊǀȆᵸťᵌĿŞŞǊǲťᵸĿȧŮŞᵸƳᵌĿƉƉƘǲƼĿȆƘǊǀᵸǺŮƳǊǀᵸƳĿǱȏŮƳƳŮᵸƳŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸŞǊǀŞŮǲǀůŮǺᵸǊǀȆᵸla respon-
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sabilité particulière de prendre des mesures actives pour lutter contre leur surpoids. En 
outre, près de la moitié (49 %) considère que le ur  surpoids important est la conséquence 
ťᵌȏǀᵸƼǊťŮᵸťŮᵸȧƘŮᵸŮȆᵸťᵌȏǀᵸƼĿǀǱȏŮᵸťŮᵸťƘǺŞƘǮƳƘǀŮᴓᵸOǀᵸǲŮȧĿǀŞƓŮᴔᵸǺŮȏƳŮǺᵸԉԌᵸᶸᵸťŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸ
ƘǀȆŮǲǲǊƋůŮǺᵸŞƘȆŮǀȆᵸƳŮǺᵸŞĿȏǺŮǺᵸƋůǀůȆƘǱȏŮǺᵸŞǊƼƼŮᵸŮȭǮƳƘŞĿȆƘǊǀᵸǮǲƘǀŞƘǮĿƳŮᵸťᵌȏǀŮᵸǮǲƘǺŮᵸťŮᵸǮǊƘťǺᵸ
importante.  

Tƒɣʻ ɋ☼ǟɣʻǟɝƷɋǟ┼ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ ǟʻˉ ǌɴɣǁ ɋƒʫȊǟɝǟɣˉ ʫǟǁɴɣɣ˞ǟ ǁɴɝɝǟ ˞ɣǟ ɝƒ◊
ladie nécessitant un traitement, mais la notion de responsabilité indivi-
duelle reste très présente au sein de la population. Les femmes en parti-
culier, ainsi que les personnes concernées, s ɴɣˉ ǌ☼ƒǁǁɴʫǌ ƒ˻ǟǁ ɋ☼ƒȇȇȩʫɝƒ◊
ˉȩɴɣ ʻǟɋɴɣ ɋƒʧ˞ǟɋɋǟ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ ǟʻˉ ˞ɣǟ ɝƒɋƒǌȩǟ ɣǠǁǟʻʻȩˉƒɣˉ ˞ɣ ˉʫƒȩˉǟɝǟɣˉ
médical. En ce qui concerne la responsabilité individuelle, il apparaît que 
les personnes interrogées âgées de 65 ans et plus, ainsi que celles dispo-
sant de ʫǟ˻ǟɣ˞ʻ ʠɋ˞ʻ Ǡɋǟ˻Ǡʻ┼ ƒǌȞǮʫǟɣˉ ǌƒ˻ƒɣˉƒȊǟ ƨ ɋ☼ȩǌǠǟ ʻǟɋɴɣ ɋƒʧ˞ǟɋɋǟ
les personnes en surpoids devraient prendre activement des mesures 
pour lutter contre leur surpoids.  

Graphique  8 

 

Au sein  du corps  médical,  la reconnaissance  de ƳᵌǊśůǺƘȆů en tant  que maladie  est encore  plus  
évidente . 96 %  des médecins  sont  tout  à fait  ťᵌĿŞŞǊǲť (68  %)  ou plutôt  ťᵌĿŞŞǊǲť (28  %)  pour  
dire  que ƳᵌǊśůǺƘȆů est une  maladie  nécessitant  un  traitement  médical.  Les expériences  de 
stigmatisation  vécues par  les personnes  concernées  sont  également  largement  confirmée s 
par  le corps  médical  : 95 %  estiment  que les personnes  en surpoids  sont  souvent  victimes  
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de regards  méprisants  au quotidien,  tandis  que 93 %  constatent  également  des préjugés  de 
la part  des professionnels  de santé  et dans la vie  professionnelle.  La pression  sociale  incitant  
à se justifier  est également  clairement  perçue.  90  %  du corps  médical  reconnaît  que les per-
sonnes  en surpoids  doivent  sans cesse ǺᵌŮȭǮƳƘǱȏŮǲ sur  leur  poids  dans leur  entourage  per-
sonnel.  88 %  partagent  en outre  ƳᵌĿȧƘǺ selon  lequel  les personnes  concernées  sont  tenues  
pour  responsables  de leur  maladie.  En ce qui  concerne  les causes, on  observe  toutefois  une  
tendance  différente  de celle de la population  générale.  Seuls 41 %  des médecins  considèrent  
le mode  de vie  et la discipline  comme  la cause principale,  tandis  que 44 %  placent  les fac-
teurs  génétiques  au premier  rang.  Le corps  médical  reconnaît  t rès clairement  ƳᵌǊśůǺƘȆů 
comme  une  maladie  nécessitant  un  traitement  et perçoit  nettement  la stigmatisation.  Dans 
le même  temps,  la responsabilité  individuelle  reste,  ťᵌȏǀ point  de vue médical  également,  
un  élément  important  de ƳᵌƘǀȆŮǲǮǲůȆĿȆƘǊǀ de ƳᵌǊśůǺƘȆé (83  %).  

Graphique  9 
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En ce qui  concerne  la connaissance  des maladies  associées, la population  présente  un  ta-
bleau  nuancé . ²ᵌǊśůǺƘȆů est principalement  associée aux  maladies  cardiovasculaires  (83  %),  
aux  problèmes  articulaires  et musculo - squelettiques  (81 %)  ainsi  ǱȏᵌĿȏ diabète  de type  2 
(74  %).  Les maladies  respiratoires  (63  %),  les troubles  psychiques  (61 %)  et la stéatose  hé-
patique  (61 %)  sont  également  cités  par  une  majorité.  En revanche,  on  constate  une  lacune  
importante  dans les connaissances  concernant  les cancers  : seuls 29 %  de la population  as-
socient  certains  types  de cancer  à ƳᵌǊśůǺƘȆůᴔ bien  que ce lien  soit  médicalement  bien  établi.  

Graphique  10 
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4 Prévalence et expérience des traitements au sein de 
la population  

²ᵌǊśůǺƘȆů est largement  perçue  par  la population  et reconnue  majoritairement  comme  une  
maladie  nécessitant  un  traitement.  Dans le même  temps,  sa représentation  reste  marquée  
par  la stigmatisation,  les préjugés  et ƳᵌĿȆȆǲƘśȏȆƘǊǀ ťᵌȏǀŮ responsabilité  individuelle.  Au vu  
de ce contexte,  ƳᵌĿǀĿƳȮǺŮ se recentre  désormais  sur  ƳᵌƘƼǮĿŞȆ personnel . Il  ǺᵌĿƋƘȆ de détermi-
ner  combien  de personnes  en Suisse sont  directement  ou indirectement  concernées  par  
ƳᵌǊśůǺƘȆůᴔ comment  elles vivent  leur  situation  et quelles  expériences  elles font  en matière  de 
traitement,  de conseil  et de prise  en charge.  

Le problème  touche  une  grande  partie  de la population  : 9 %  des personnes  interrogées  dé-
clarent  être  elles- mêmes  obèses, tandis  que 29 %  connaissent  des personnes  en surpoids  
dans leur  entourage  proche  et 27 %  dans leur  entourage  lointain.  Parallèlement,  42 %  af-
firment  ne connaître  aucune  personne  obèse. 

Graphique 11 

 

L'auto - évaluation  de la situation  correspond  majoritairement  à l'IMC  calculé  à partir  de la 
taille  et du poids.  Parmi  les personnes  qui,  selon  leur  IMC,  entrent  dans la catégorie  de 
l'obésité,  79 %  déclarent  également  être  elles- mêmes  concernées  par  l'obés ité.  Dans le 
même  temps,  il  apparaît  que les limites  entre  la perception  de soi  et la catégorie  ťᵌy¼= ne 
coïncident  pas entièrement  : une  petite  partie  des personnes  classées dans la catégorie  «  
obésité  »  selon  Ƴᵌy¼= ne se considèrent  pas comme  concernées,  tandis  ǱȏᵌȏǀŮ partie  des 
personnes  qui  se considèren t  comme  concernées  se situent,  selon  Ƴᵌy¼=ᴔ dans la catégorie  
du surpoids.  

Il  convient  toutefois  de garder  à l'esprit  que l'IMC  n'est  lui  aussi  qu'un  outil  de mesure  ap-
proximati f . Il  est adapté  aux  analyses  portant  sur  l'ensemble  de la population,  mais  il  ne 
reflète  que de manière  limitée  les facteurs  individuels.  Dans l'ensemble,  les données  dispo-
nibles  indiquent  néanmoins  que l'auto - évaluation  du degré  d'impact  est plausible  et cor-
respond  dans une  large  mesure  à la classification  fondée  sur  l'IMC.  
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Graphique  12 

 

Chez les personnes  concernées,  la durée  de la maladie  déclarée  présente  une  grande  varia-
bilité.  De nombreuses  personnes  concernées  vivent  avec ƳᵌǊśůǺƘȆů depuis  plusieurs  années 
déjà. Les durées  les plus  fréquemment  citées  se situent  entre  5 et 30 ans,  avec des pics  ob-
servables  autour  de 10 et 20  ans. Dans certains  cas isolés,  les durées  mentionnées  dépassent  
même  largement  ces limites.  Ces résultats  soulignent  ainsi  la nature  chronique  de la mala-
die. Pour  de nombreuses  personnes  concernées,  ƳᵌǊśůǺƘȆů ǀᵌĿǮǮĿraît  pas comme  un  épisode  
de courte  durée,  mais  comme  une  réalité  sanitaire  de longue  haleine  qui  perdure  sur  de 
longues  périodes  de leur  vie.  
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Graphique  13 

 

L'évaluation des soins médicaux par les personnes concernées est polarisée  et globalement  
seulement moyenne. Sur une échelle de 1 à 10, la moyenne s'établit à 4,9 et la médiane à 5. 
18 % des personnes concernées attribuent la note la plus basse (1), et 10 % supplémentaires 
la note 2. Parallèlement, on observe un deuxième point fort dans le dom aine positif : 27 % 
attribuent les notes 7 ou 8, et 10 % supplémentaires les notes 9 ou 10. Les soins ne sont donc 
perçus ni comme uniformément bons, ni comme uniformément mauvais, mais se caracté-
rise nt  par une forte hétérogénéité des évaluations . 

Les sous- groupes de personnes directement concernées comptant pour la plupart un 
ǀǊƼśǲŮᵸǲůťȏƘȆᵸťŮᵸŞĿǺᴔᵸƘƳᵸǀᵌŮǺȆᵸǮĿǺᵸǮǊǺǺƘśƳŮᵸťᵌŮǀᵸťůťȏƘǲŮᵸťŮǺᵸǮǲǊƉƘƳǺᵸťŮᵸƋǲǊȏǮŮᵸƉƘĿśƳŮǺᴓᵸ²ĿᵸƉǊǲȆŮᵸ
dispersion des évaluations indique toutefois que les personnes concernées ont fait des ex-
ǮůǲƘŮǀŞŮǺᵸȆǲžǺᵸťƘȧŮǲǺŮǺᵸĿȧŮŞᵸƳŮᵸǺȮǺȆžƼŮᵸťŮᵸǺǊƘǀǺᴓᵸïǊȏǲᵸȏǀŮᵸǮĿǲȆƘŮᵸťᵌŮǀȆǲŮᵸŮƳƳŮǺᴔᵸƳᵌĿŞŞžǺᵸĿȏᵸ
ȆǲĿƘȆŮƼŮǀȆᴔᵸőᵸƳᵌĿŞŞǊƼǮĿƋǀŮƼŮǀȆᵸŮȆᵸőᵸƳĿᵸǮǲƘǺŮᵸŮǀᵸŞƓĿǲƋŮᵸťŮǺᵸƉǲĿƘǺᵸǺŮƼśƳŮᵸƉǊǀŞȆƘǊǀǀŮǲᴓᵸïǊȏǲᵸ
une autre partie, en revanche, la prise en charge reste clairement i nsuffisante . 
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Graphique  14 

 

L'analyse de régression met en évidence les facteurs liés à une meilleure ou à une moins 
bonne évaluation des soins médicaux prodigués aux personnes obèses. Ces soins sont par-
ticulièrement bien notés lorsque l'accès à l'aide est perçu comme plus facile et qu'un ac-
compagnement médical suffisant est assuré. Le facteur qui a le plus d'impact est le senti-
ment selon lequel la couverture médiatique accrue des trai tements de l'obésité facilite la 
recherche d'une aide médicale. Les personnes concernées qui partagent cet avis attribuent 
őᵸƳĿᵸǮǲƘǺŮᵸŮǀᵸŞƓĿǲƋŮᵸƼůťƘŞĿƳŮᵸťŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᵸȏǀŮᵸǀǊȆŮᵸǺȏǮůǲƘŮȏǲŮᵸťŮᵸԇᴔԆᵸǮǊƘǀȆǺᵸǺȏǲᵸȏǀŮᵸůŞƓŮƳƳŮᵸ
allant de 1 (« très mauvaise ») à 10 (« très bonne »), tous les autres facteurs restant  cons-
ȆĿǀȆǺᴓᵸ²ᵌƘƼǮǲŮǺǺƘǊǀᵸǱȏᵌƘƳᵸŮȭƘǺȆŮᵸǺȏƉƉƘǺĿƼƼŮǀȆᵸťŮᵸƼůťŮŞƘǀǺᵸǮǊȏǲᵸĿŞŞǊƼǮĿƋǀŮǲᵸƼůťƘŞĿƳŮᴺ
ƼŮǀȆᵸƳŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸŮǀᵸǺƘȆȏĿȆƘǊǀᵸťᵌǊśůǺƘȆůᵸĿᵸůƋĿƳŮƼŮǀȆᵸȏǀᵸŮƉƉŮȆᵸǀŮȆȆŮƼŮǀȆᵸǮǊǺƘȆƘƉᴓᵸ=ŮȆȆŮᵸǮŮǲᴺ
ŞŮǮȆƘǊǀᵸĿȏƋƼŮǀȆŮᵸƳᵌůȧĿƳȏĿȆƘǊǀᵸťŮǺᵸǺǊƘǀǺᵸťŮᵸԆᴔԍᵸǮǊƘǀȆᵸǺȏǲᵸƳᵌůŞƓŮƳƳŮᴓᵸOǀᵸǲŮȧĿǀŞhe, les per-
sonnes concernées qui ont eu recours à un régime ou à des conseils nutritionnels comme 
ȆǲĿƘȆŮƼŮǀȆᵸůȧĿƳȏŮǀȆᵸƳŮǺᵸǺǊƘǀǺᵸƼůťƘŞĿȏȭᵸƳƘůǺᵸőᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᵸԇᴔԈᵸǮǊƘǀȆǺᵸǮƳȏǺᵸśĿǺᵸǺȏǲᵸƳᵌůŞƓŮƳƳŮᴓᵸ=Ůᵸ
lien suggère peut - être que les régimes et les conseils nutrition nels ne sont pas toujours 
ǮŮǲšȏǺᵸǮĿǲᵸƳŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸŞǊǀŞŮǲǀůŮǺᵸŞǊƼƼŮᵸȏǀᵸȆǲĿƘȆŮƼŮǀȆᵸƼůťƘŞĿƳᵸǺȏƉƉƘǺĿǀȆᴓᵸ=ᵌŮǺȆᵸǮǲůŞƘᴺ
ǺůƼŮǀȆᵸƳǊǲǺǱȏŮᵸŞŮǺᵸǊƉƉǲŮǺᵸǀŮᵸǺᵌƘǀǺŞǲƘȧŮǀȆᵸǮĿǺᵸťĿǀǺᵸȏǀᵸŞǊǀŞŮǮȆᵸȆƓůǲĿǮŮȏȆƘǱȏŮᵸǮƳȏǺᵸƳĿǲƋŮᵸ
ǱȏᵌŮƳƳŮǺᵸǮŮȏȧŮǀȆᵸǲŮǀƉǊǲŞŮǲᵸƳᵌƘƼǮǲŮǺǺƘǊǀᵸǱȏŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᵸŞǊǀȆƘǀȏŮᵸťᵌŴȆǲŮᵸȆǲĿƘȆůŮᵸĿȧĿǀȆᵸȆǊȏȆᵸ
ŞǊƼƼŮᵸȏǀŮᵸǱȏŮǺȆƘǊǀᵸťᵌĿƳƘƼŮǀȆĿȆƘǊǀᴔᵸťŮᵸŞǊƼǮǊǲȆŮƼŮǀȆᵸŮȆᵸťŮᵸťƘǺŞƘǮƳƘǀŮᵸǮŮǲǺǊǀǀŮƳƳŮᴓᵸ=ŮȆȆŮᵸ
note plus basse ne doit donc pas être comprise comme une critique de cette forme de trai-
ȆŮƼŮǀȆᵸŮǀᵸǺǊƘᴔᵸƼĿƘǺᵸǮƳȏȆǎȆᵸŞǊƼƼŮᵸƳŮᵸǲŮƉƳŮȆᵸťᵌȏǀŮᵸexpérience des soins dans laquelle les per-
sonnes concernées se sentent insuffisamment accompagnées ou pas suffisamment prises 
au sérieux sur le plan médical.  
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L'évaluation  des soins  médicaux  est donc  étroitement  liée  à la perception  d'un  accompa-
gnement  médical  suffisant,  à la facilité  à solliciter  de l'aide  grâce à la couverture  média-
tique,  ainsi  qu'au  recours  à un  régime  alimentaire  ou à des conseils  nutritionn els. 

Graphique  15 

 

ïĿǲƼƘᵸƳŮǺᵸȆƓůǲĿǮƘŮǺᵸŮȆᵸƳŮǺᵸǊƉƉǲŮǺᵸťŮᵸǺǊȏȆƘŮǀᵸȏȆƘƳƘǺůŮǺᴔᵸŞŮᵸǺǊǀȆᵸƳŮǺᵸǊƉƉǲŮǺᵸőᵸƉĿƘśƳŮᵸǺŮȏƘƳᵸťᵌĿŞŞžǺᵸ
qui prédominent chez les personnes concernées. 71 % ont eu recours à des conseils diété-
tiques ou nutritionnels, 55 % à une kinésithérapie ou à une thérapie pa r le sport. 43  % dé-
clarent avoir déjà suivi un traitement médicamenteux prescrit par un médecin, 30 % une 
thérapie comportementale ou une psychothérapie. Les programmes pluridisciplinaires (22 
%) et, en particulier, la chirurgie bariatrique (11 %) sont nettement moins so uvent cités. À 
ǮŮƘǀŮᵸԊᵸᶸᵸťůŞƳĿǲŮǀȆᵸǀᵌĿȧǊƘǲᵸŮȏᵸǲŮŞǊȏǲǺᵸőᵸĿȏŞȏǀŮᵸťŮᵸŞŮǺᵸƉǊǲƼŮǺᵸťŮᵸȆǲĿƘȆŮƼŮǀȆᴓᵸԆԉᵸᶸᵸƼŮǀᴺ
ȆƘǊǀǀŮǀȆᵸťᵌĿȏȆǲŮǺᵸȆǲĿƘȆŮƼŮǀȆǺᵸǊȏᵸǊƉƉǲŮǺᵸťŮᵸǺǊȏȆƘŮǀᵸĿȏȭǱȏŮƳǺᵸƘƳǺᵸǊǀȆᵸťůƫőᵸŮȏᵸǲŮŞǊȏǲǺᴓ 



BAROMÈTRE DE L'OBÉSITÉ 

©gfs.bern |  Jui n  202 6  |  21 

Graphique  16 

 

Parmi les personnes concernées ayant déjà bénéficié d'un traitement médical, 51 % sont 
encore actuellement sous traitement. Quant aux autres, il apparaît que l'abandon du traite-
ment n'est pas imputable à une seule cause, mais qu'il est souvent lié à des di fficultés 
d'ordre social, psychologique et pratique.  

²ŮᵸƼĿǀǱȏŮᵸťŮᵸǺǊȏȆƘŮǀᵸťŮᵸƳᵌŮǀȆǊȏǲĿƋŮᵸŮǺȆᵸƳĿᵸǲĿƘǺǊǀᵸƳĿᵸǮƳȏǺᵸƉǲůǱȏŮƼƼŮǀȆᵸŞƘȆůŮᴔᵸĿȧŮŞᵸԈԌᵸᶸᴓᵸ²ŮǺᵸ
difficultés psychologiques, avec 35 %, ainsi que la charge que représente le traitement, avec 
34 %, sont presque tout aussi importantes. Ce ne sont donc pas princip alement des raisons 
ƼůťƘŞĿƳŮǺᵸǱȏƘᵸǮǲƘƼŮǀȆᴔᵸƼĿƘǺᵸťŮǺᵸǊśǺȆĿŞƳŮǺᵸǲŮǀŞǊǀȆǲůǺᵸĿȏᵸǱȏǊȆƘťƘŮǀᵸŮȆᵸťĿǀǺᵸƳᵌŮǀȧƘǲǊǀǀŮᴺ
ment social. Parmi les autres raisons, on trouve la stigmatisation ou les expériences néga-
tives vécues pendant la thérapie (22 %), ainsi que les coûts financiers (20 %). 17 % des 
personnes interrogées déclarent avoir atteint leur poids cible. En revanche, des raisons 
telles que la non -ǮǲƘǺŮᵸŮǀᵸŞƓĿǲƋŮᵸťŮǺᵸƉǲĿƘǺᵸȏǀŮᵸƉǊƘǺᵸƳᵌǊśƫŮŞȆƘƉᵸĿȆȆŮƘǀȆᵸᴮԌᵸᶸᴯᴔᵸƳŮǺᵸƳǊǀƋǺᵸťůƳĿƘǺᵸ
ťᵌĿȆȆŮǀȆŮᵸᴮԋᵸᶸᴯᵸǊȏᵸȏǀŮᵸƘǀȆŮǲȧŮǀȆƘǊǀᵸŞƓƘǲȏǲƋicale déjà réalisée (5  %) jouent un rôle moins 
important.  
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Graphique  17 

 

Chez la majorité  des personnes  concernées  ayant  déjà suivi  un  traitement  médical  contre  
l'obésité,  les frais  ont  été ou sont  actuellement  pris  en charge  par  la caisse d'assurance  ma-
ladie.  71 %  d'entre  elles indiquent  que leurs  frais  de traitement  sont  ou ont  été pris  en 
charge.  En revanche,  environ  un  quart  des personnes  concernées  ayant  déjà suivi  un  trai-
tement  indiquent  que celui - ci  n'est  pas ou n'a  pas été pris  en charge  par  la caisse d'assu-
rance  maladie.  
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Graphique  18 

 

Les témoignages  des personnes  interrogées  directement  concernées  par  l'obésité  montrent  
que l'accès  à une  prise  en charge  médicale  est entravé  non  seulement  par  des obstacles  mé-
dicaux,  mais  aussi  par  des obstacles  sociaux  et émotionnels.  

72 %  des personnes  interrogées  reconnaissent  que la honte  empêche  les personnes  obèses 
de solliciter  une  aide médicale,  et 64 %  déclarent  avoir  également  été victimes  de discrimi-
nation  de la part  de professionnels  de santé.  Parallèlement,  certains  éléments  indiquent  ce 
qui  pourrait  faciliter  ƳᵌĿŞŞžǺ à un  accompagnement.  68 %  estiment  que la couverture  mé-
diatique  des traitements  facilite  la recherche  ťᵌĿƘťŮᴓ 67 %  considèrent  que la multiplication  
des offres  de conseil  en ligne  faciliterait  ƳᵌĿŞŞžǺ à ƳᵌĿƘťŮᴓ En revanche,  60  %  estiment  ǱȏᵌƘƳ 
ǀᵌȮ a pas suffisamment  de médecins  pour  accompagner  médicalement  les personnes  en 
surpoids,  et 43 %  perçoivent  les coûts  du traitement  comme  un  lourd  fardeau  financier.  82 
%  des personnes  concernées  déclarent  ne pas avoir  été absentes  de leur  travail  pendant  une  
longue  période  en raison  de leur  maladie.  

Dans l'ensemble, le tableau qui se dégage est donc ambivalent : les per-
sonnes concernées perçoivent certes des avancées susceptibles de facili-
ter l'accès au traitement, notamment grâce à la couverture médiatique et 
aux services numériques. Dans le même tem ps, la honte, les expériences 
de discrimination, un accompagnement médical limité et les contraintes 
financières témoignent de l'existence d'obstacles persistants dans l'accès 
aux soins. 
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Au niveau des sous-groupes, certains éléments indiquent que les obs-
ˉƒǁɋǟʻ ƨ ɋ☼ƒǁǁǮʻ ɣǟ ˉɴ˞ǁȞǟɣˉ ʠƒʻ ˉɴ˞ˉǟʻ ɋǟʻ ʠǟʫʻɴɣɣǟʻ ǁɴɣǁǟʫɣǠǟʻ ǌǟ ɋƒ
même manière. Les femmes font plus souvent état de difficultés à accéder 
ʫƒʠȩǌǟɝǟɣˉ ƨ ɋ☼ǟɣʻǟɝƷɋǟ ǌǟʻ ɴʠˉȩɴɣʻ ˉȞǠʫƒʠǟ˞ˉiques que les hommes 
(57 % contre 32 %). De même, les femmes sont plus nombreuses que les 
Ȟɴɝɝǟʻ ƨ ʻǟ ǌȩʫǟ ǌ☼ƒǁǁɴʫǌ ƒ˻ǟǁ ɋ☼ƒȇȇȩʫɝƒˉȩɴɣ ʻǟɋɴɣ ɋƒʧ˞ǟɋɋǟ ǟɋɋǟʻ ʻɴɣˉ ˻ȩǁ◊
times de discrimination de la part des professionnels de santé (72 % 
contre 55 %). En raison du faible nombre de cas,  ȩɋ ɣ☼ǟʻˉ ʠɴʻʻȩƷɋǟ ǌǟ ʫǠƒɋȩ◊
ʻǟʫ ǌ☼ƒ˞ˉʫǟʻ ƒɣƒɋ̈ʻǟʻ ʠƒʫ ʻɴ˞ʻ-groupes que de manière limitée.  

Graphique  19 
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5 Point de vue du corps médical  

Le point  de vue des personnes  concernées  montre  que ƳᵌǊśůǺƘȆů ǀᵌŮǺȆ pas seulement  une  
pathologie  médicale,  mais  ǱȏᵌŮƳƳŮ est également  marquée,  dans le cadre des soins,  par  la 
honte,  la stigmatisation  et des obstacles  à ƳᵌĿŞŞžǺ aux  soins.  Ce volet  est complété  par  ƳᵌĿȧƘǺ 
du corps  médical.  La question  centrale  porte  sur  la manière  dont  celui - ci  évalue  ƳᵌůȧǊƳȏȆƘǊǀ 
des consultations,  les options  thérapeutiques  existantes  et le contexte  structurel.  

Le corps  médical  interrogé  se compose  de deux  groupes  de taille  égale. Sur  les 116 médecins  
interrogés  au total,  31 exercent  actuellement  dans un  centre  de traitement  de ƳᵌǊśůǺƘȆůᴓ 
Parmi  les 85 autres  médecins  issus  ťᵌĿȏȆǲŮǺ spécialités,  32 %  prennent  actu ellement  en 
charge  plus  de 300  patients  en surpoids  ou obèses. ²ᵌůŞƓĿǀȆƘƳƳǊǀ comprend  donc  au total  58 
spécialistes  et 58 médecins  généralistes.  

Graphique 20 

 

Parmi  ƳᵌŮǀǺŮƼśƳŮ des médecins  interrogés,  84 %  prescrivent  eux - mêmes  des traitements  
médicamenteux  pour  traiter  le surpoids  ou ƳᵌǊśůǺƘȆůᴓ Seuls 16 %  déclarent  ne pas prescrire  
eux - mêmes  de tels  traitements.  Ainsi,  la grande  majorité  des médecins  interrogés  dispose  
ťᵌȏǀŮ expérience  directe  des approches  thérapeutiques  médicamenteuses  et est en mesure  
ťᵌůȧĿƳȏŮǲ la situation  en matière  de prise  en charge  ťᵌȏǀ point  de vue pratique.  
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Graphique  21 

 

Parmi  les médecins  qui  prennent  eux - mêmes  l'initiative  de prescrire  des traitements  (n  = 
97),  72 %  font  état  d'une  augmentation  des consultations  liées à l'obésité  au cours  des 
douze  derniers  mois,  tandis  que 28 %  indiquent  que leur  fréquence  est restée  stable. Aucune  
diminution  n'est  signalée.  La demande  de traitements  médicaux  est donc  clairement  en 
hausse. 

Graphique  22 
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DĿǀǺᵸƳŮᵸƼŴƼŮᵸȆŮƼǮǺᴔᵸƳŮᵸŞǊǲǮǺᵸƼůťƘŞĿƳᵸǺǊȏƳƘƋǀŮᵸƳᵌŮȭƘǺȆŮǀŞŮᵸťᵌǊśǺȆĿŞƳŮǺᵸůȧƘťŮǀȆǺᵸťĿǀǺᵸƳĿᵸ
prise en charge. 80 % confirment que les exigences administratives compliquent la prise 
ŮǀᵸŞƓĿǲƋŮᵸǺȆǲȏŞȆȏǲůŮᵸŮȆᵸŞǊǀȆƘǀȏŮᵸťŮǺᵸǮĿȆƘŮǀȆǺᵸǺǊȏƉƉǲĿǀȆᵸťᵌǊśůǺƘȆůᴓᵸԌԊᵸᶸᵸŮǺȆƘƼŮǀȆᵸǱȏᵌƘƳᵸ
manque des offres interdisciplinaires suffisamment structurées vers lesquelles les patient s 
ǮǊȏǲǲĿƘŮǀȆᵸŴȆǲŮᵸǊǲƘŮǀȆůǺᴓᵸ0ᵸŞŮƳĿᵸǺᵌĿƫǊȏȆŮᵸƳŮᵸƉĿƘȆᵸǱȏŮᵸԋԎᵸᶸᵸƘǀťƘǱȏŮǀȆᵸǱȏŮᵸƳŮǺᵸǮĿȆƘŮǀȆs réagis-
sent parfois de manière défensive, inquiète ou réservée lorsque le sujet du poids est abordé. 
66 % estiment en outre que, dans de nombreux cas, il est structurellement impossible pour 
ƳŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸǺǊȏƉƉǲĿǀȆᵸťᵌǊśůǺƘȆůᵸťŮᵸƼǊťƘƉƘŮǲᵸƳŮȏǲᵸƼǊťŮᵸťŮᵸȧƘŮᴓᵸ²es ressources disponibles 
ǺǊǀȆᵸůƋĿƳŮƼŮǀȆᵸƫȏƋůŮǺᵸƳƘƼƘȆůŮǺᴓᵸԊԇᵸᶸᵸťŮǺᵸƼůťŮŞƘǀǺᵸƘǀťƘǱȏŮǀȆᵸǱȏᵌƘƳǺᵸǀŮᵸťƘǺǮǊǺŮǀȆᵸǮĿǺᵸťȏᵸ
ȆŮƼǮǺᵸǀůŞŮǺǺĿƘǲŮᵸǮǊȏǲᵸǮǲŮǀťǲŮᵸŮǀᵸŞƓĿǲƋŮᵸťĿȧĿǀȆĿƋŮᵸťŮᵸǮĿȆƘŮǀȆǺᵸǺǊȏƉƉǲĿǀȆᵸťᵌǊśůǺƘȆůᴓᵸ 

Les spécialistes (67 %) sont nettement plus nombreux que les médecins 
généralistes (36 %) à partager l'avis selon lequel ils ne disposent pas du 
temps nécessaire pour prendre en charge davantage de patients souffrant 
d'obésité.  

Graphique  23 

 

Dans le domaine de l'accompagnement précoce également, le corps médical identifie  un 
large potentiel d'impact. C'est en mettant davantage l'accent sur l'activité physique que l'on 
estime obtenir les meilleurs résultats : 92 % des personnes interrogées jugent cette mesure 
très efficace ou plutôt efficace. Le soutien en faveur d'une sens ibilisation accrue à une ali-
mentation saine est presque aussi élevé, avec 90 %.  

Une collaboration renforcée avec les professionnels (84 %) et une attention accrue portée 
aux services de conseil aux mères et aux pères (84 %), ainsi que des campagnes de sensibi-
lisation auprès des groupes à risque (83 %), recueillent également un large s outien. Un plan 
ťᵌĿŞȆƘǊǀᵸǀĿȆƘǊǀĿƳᵸǮǊȏǲᵸƳĿᵸǮǲůȧŮǀȆƘǊǀᵸŮȆᵸƳŮᵸȆǲĿƘȆŮƼŮǀȆᵸťŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᵸŮǺȆᵸƫȏƋůᵸŮƉƉƘŞĿŞŮᵸǮĿǲᵸԌԉᵸᶸᵸ
des personnes interrogées ; il affiche toutefois, avec 48 %, le deuxième pourcentage le plus 
élevé de réponses « très efficace ». Les mesures rela tives au financement et à la rémunéra-
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tion sont également jugées positivement par la majorité, mais dans une moindre mesure. 
ԌԋᵸᶸᵸťŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸƘǀȆŮǲǲǊƋůŮǺᵸŞǊǀǺƘťžǲŮǀȆᵸǱȏŮᵸƳᵌĿǺǺǊȏǮƳƘǺǺŮƼŮǀȆᵸťŮǺᵸŞǲƘȆžǲŮǺᵸťŮᵸǲŮƼᴺ
śǊȏǲǺŮƼŮǀȆᵸťŮǺᵸƼůťƘŞĿƼŮǀȆǺᵸŮǺȆᵸŮƉƉƘŞĿŞŮᴔᵸŮȆᵸԌԆᵸᶸᵸŮǺȆƘƼŮǀȆᵸǱȏᵌȏǀŮᵸƼŮƘƳƳŮȏǲŮᵸǮǲƘǺŮᵸŮǀᵸ
cǊƼǮȆŮᵸťŮǺᵸǮǲŮǺȆĿȆƘǊǀǺᵸťĿǀǺᵸƳŮǺᵸśĿǲžƼŮǺᵸŮǺȆᵸǀůŞŮǺǺĿƘǲŮᴓᵸyƳᵸǀᵌŮȭƘǺȆŮᵸǮĿǺᵸťŮᵸťƘƉƉůǲŮǀŞŮǺᵸǺƘƋǀƘᴺ
ficatives entre les spécialistes et les médecins généralistes. Les avis concernant les mesures 
précoces sont donc largement partagés par les deux groupes.  

Graphique  24 
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6 Prévention et prise de conscience des acteurs  

Dans la lutte  contre  ƳᵌǊśůǺƘȆůᴔ la prévention  et le rôle  des acteurs  concernés  constituent  des 
enjeux  majeurs.  En ce qui  concerne  les déclarations  relatives  à la prévention  du surpoids  et 
de ƳᵌǊśůǺƘȆůᴔ un  consensus  clair  se dégage au sein  de la population.  96 %  des personnes  in-
terrogées  estiment  que ƳᵌůťȏŞĿȆƘǊǀ à une  alimentation  saine  et à ƳᵌĿŞȆƘȧƘȆů physique  doit  
commencer  dès ƳᵌŮǀƉĿǀŞŮᴓ 90  %  considèrent  ǱȏᵌȏǀŮ meilleure  compréhension  des causes 
de ƳᵌǊśůǺƘȆů contribue  à lutter  contre  les préjugés.  La popu lation  est divisée  quant  à ƳᵌĿŞŞžǺ 
universel  à la prévention  : 57 %  estiment  ǱȏᵌƘƳ suffit  que les personnes  présentant  un  risque  
accru  en bénéficient,  tandis  que 39 %  rejettent  cette  approche  sélective.  

Graphique  25 

 

Le corps  médical  adhère  encore  plus  clairement  à ce consensus.  97 %  des médecins  sont  
tout  à fait  ťᵌĿŞŞǊǲť (80  %)  ou plutôt  ťᵌĿŞŞǊǲť (17 %)  avec ƳᵌƘťůŮ que ƳᵌůťȏŞĿȆƘǊǀ en matière  
ťᵌĿƳƘƼŮǀȆĿȆƘǊǀ et ťᵌĿŞȆƘȧƘȆů physique  doit  commencer  dès ƳᵌŮǀƉĿǀŞŮᴓ 95 %  ťᵌŮǀȆǲŮ eux  con-
sidèrent  ǱȏᵌȏǀŮ meilleure  compréhension  des causes est un  moyen  de lutter  contre  les pré-
jugés.  Le point  de vue sélectif  selon  lequel  «  il  suffit  que les personnes  à risque  en bénéfi-
cient  »  recueille  nettement  moins  ťᵌĿťƓůǺƘǊǀ au sein  du corps  médical  que dans la popula-
tion  (40  %  contre  57 %).  Dᵌȏǀ point  de vue médical,  la prévention  est clairement  perçue  
comme  une  mission  globale  devant  être  m ise en ǭȏȧǲŮ dès le  jeune  âge. 
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Graphique  26 

 

Les personnes  interrogées  directement  concernées  évaluent  de manière  largement  positive  
l'efficacité  potentielle  de mesures  de prévention  concrètes.  Elles considèrent  que les me-
sures  les plus  efficaces  consistent  à sensibiliser  davantage  à une  alimentation  saine  (82  %)  
et à mettre  davantage  ƳᵌĿŞŞŮǀȆ sur  ƳᵌĿŞȆƘȧƘȆů physique  (82  %)   OŞᵌŮǺȆ- à- dire  précisément  
les mesures  qui  font  ƳᵌǊśƫŮȆ ťᵌȏǀ consensus  tant  au sein  de la population  générale  que parmi  
le corps  médical.  Des recommandations  claires  en matière  de traitement  (76  %)  sont  éga-
lement  jugées  efficaces.  

En revanche, la sensibilisation de la population (63 %), l'assouplissement des critères de 
remboursement (61 %), l'accent mis davantage sur les services de conseil aux mères et aux 
pères (61 %) ainsi qu'un plan d'action national sont jugés avec plus de rés erve par les per-
ǺǊǀǀŮǺᵸŞǊǀŞŮǲǀůŮǺᵸᴮԊԍᵸᶸᴯᴓᵸĐǀᵸǮƳĿǀᵸťᵌĿŞȆƘǊǀᵸǀĿȆƘǊǀĿƳᵸśůǀůƉƘŞƘŮᵸťᵌȏǀᵸǺǊȏȆƘŮǀᵸǀŮȆȆŮƼŮǀȆᵸǮƳȏǺᵸ
important de la part du corps médical (74 %) que de la part des personnes concernées (58 
%).   
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Graphique  27 

 

Divers  acteurs  ǺᵌŮǀƋĿƋŮǀȆ en faveur  de la prévention  et du traitement  de ƳᵌǊśůǺƘȆůᴓ Au sein  
de la population,  cet engagement  est toutefois  perçu  de manière  très  variable.  Ce sont  les 
médecins  qui  sont  les plus  visibles  : 53 %  des habitants  âgés de 16 ans et  plus  les perçoivent  
comme  très  ou plutôt  engagés dans la lutte  contre  ƳᵌǊśůǺƘȆůᴓ Viennent  ensuite  les individus  
et leur  entourage  privé  (46  %),  Promotion  Santé Suisse (43  %)  ainsi  que les entreprises  
pharmaceutiques  (42  %).  

Les caisses d'assurance  maladie  (38  %),  les autorités  fédérales  (33  %),  l'Alliance  suisse 
contre  l'obésité  (33  %)  et les départements  cantonaux  de la santé  (28  %)  sont  nettement  
moins  bien  perçus.  Les fabricants  de produits  alimentaires  et de boissons  (21 %),  iMpuls  
(17 %),  le Parlement  national  (15 %)  et les employeurs  (13 %)  occupent  les dernières  places. 

Dans l'ensemble,  il  apparaît  donc  que ce sont  surtout  les acteurs  médicaux  et individuels  
qui  sont  visibles,  tandis  que les acteurs  politiques,  économiques  et patronaux  sont  nette-
ment  moins  perçus.  La faible  perception  de l'Alliance  suisse contre  l'obésité  ainsi  que d'iM-
puls  s'explique  principalement  par  une  forte  proportion  de réponses  «  je ne sais pas /  pas 
de réponse  »  (respectivement  36 %  et 38 %).  

En ce qui concerne l'engagement perçu des acteurs cités, on observe sur-
tout des différences selon l'âge et la région linguistique. Les personnes 
ȩɣˉǟʫʫɴȊǠǟʻ ƜȊǠǟʻ ǌǟ ⁯⁮ ƒɣʻ ǟˉ ʠɋ˞ʻ ʠǟʫǅɴȩ˻ǟɣˉ ɋ☼ǟɣȊƒȊǟɝǟɣˉ ǌǟ ʠʫǟʻʧ˞ǟ
tous les acteurs comme plus important qu e les plus jeunes. Cela est par-
ticulièrement marqué en ce qui concerne le corps médical (69 % contre 
49 ▒┼ ɋǟʻ ǁƒȩʻʻǟʻ ǌ☼ƒʻʻ˞ʫƒɣǁǟ ɝƒɋƒǌȩǟ ░⁮⁬ ǁɴɣˉʫǟ ⁬⁬ ▒┼ ɋǟʻentreprises  
ʠȞƒʫɝƒǁǟ˞ˉȩʧ˞ǟʻ ░⁮⁬ ǁɴɣˉʫǟ ⁬⁭ ▒ ǟˉ ɋ☼ ɋɋȩƒɣǁǟ ʻ˞ȩʻʻǟ ǁɴɣˉʫǟ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ
(50 % contre 26 %). Des différences existent également selon la région lin-
guistique : les personnes de Suisse romande perçoivent notamment da-
˻ƒɣˉƒȊǟ ɋ☼ǟɣȊƒȊǟɝǟɣˉ ǌ˞ ǁɴʫʠʻ ɝǠǌȩǁƒɋ ░⁯⁶ ǁɴɣˉʫǟ ⁭⁯ ▒┼ ǁǟɋ˞ȩ ǌǟ ɋ☼ȩɣ◊
ǌȩ˻ȩǌ˞ ǟˉ ǌǟ ɋ☼ǟɣˉɴ˞ʫƒȊǟ ʠʫȩ˻Ǡ ░⁯⁬ ǁɴɣˉʫǟ ⁭⁞ ▒ ƒȩɣʻȩ ʧ˞ǟ ǁǟɋ˞ȩ ǌǟʻ ȇƒƷʫȩ◊



BAROMÈTRE DE L'OBÉSITÉ 

©gfs.bern |  Jui n  202 6  |  32 

cants de produits alimentaires et de boissons (38 % contre 15 %) que les 
personnes de Suisse alémanique. En revanche, les entreprises pharma-
ceutiques sont plus visibles pour les personnes de Suisse alémanique (46 
% contre 36 %). 

 

Graphique  28 

 

ȏᵸǺŮƘǀᵸƼŴƼŮᵸťȏᵸŞǊǲǮǺᵸƼůťƘŞĿƳᴔᵸƳᵌŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸťŮǺᵸťƘƉƉůǲŮǀȆǺᵸĿŞȆŮȏǲǺᵸŮǀᵸƉĿȧŮȏǲᵸťŮᵸƳĿᵸǮǲůᴺ
ȧŮǀȆƘǊǀᵸŮȆᵸťȏᵸȆǲĿƘȆŮƼŮǀȆᵸťŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᵸŮǺȆᵸǮŮǲšȏᵸťŮᵸƼĿǀƘžǲŮᵸȆǲžǺᵸȧĿǲƘĿśƳŮᴓᵸDȏᵸǮǊƘǀȆᵸťŮᵸȧȏŮᵸťŮǺᵸ
médecins, ce sont eux -ƼŴƼŮǺᵸǱȏƘᵸǺǊǀȆᵸƳŮǺᵸǮƳȏǺᵸȧƘǺƘśƳŮǺᵸᴕᵸԌԇᵸᶸᵸťᵌŮǀȆǲŮᵸŮȏȭᵸƳŮs perçoivent 
ŞǊƼƼŮᵸȆǲžǺᵸǊȏᵸǮƳȏȆǎȆᵸƉǊǲȆŮƼŮǀȆᵸŮǀƋĿƋůǺᵸťĿǀǺᵸƳĿᵸƳȏȆȆŮᵸŞǊǀȆǲŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᴓᵸ²ŮǺᵸentreprises  
pharmaceutiques sont également très visibles, avec 63 %. Viennent ensuite, loin derrière, 
ƳŮǺᵸƘǀťƘȧƘťȏǺᵸŮȆᵸƳᵌŮǀȆǊȏǲĿƋŮᵸǮǲƘȧůᵸᴮԉԅᵸᶸᴯᴔᵸïǲǊƼǊȆƘǊǀᵸûĿǀȆůᵸûȏƘǺǺŮᵸᴮԈԌᵸᶸᴯᵸĿƘǀǺƘᵸǱȏŮᵸƳᵌ Ƴᴺ
liance Obésité Suisse (32 %).  

Les caisses d'assurance maladie et iMpuls sont perçues comme « très » ou « plutôt très  » 
visibles par 18 % des personnes interrogées, les départements cantonaux de la santé par 17 
% et les autorités fédérales telles que l'OFSP par 15 %. La notoriété est encore plus faible 
chez les fabricants de produits alimentaires et de boissons (11 %), le s employeurs (10 %) et 
le Parlement national (seulement 6 %). On remarque également la faible visibilité des fa-
bricants de produits alimentaires et de boissons, pour lesquels 41 % des médecins ne per-
çoivent aucun engagement.  
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Graphique  29 

 

Au sein  de l'industrie  pharmaceutique,  la perception  se concentre  clairement  sur  certains  
acteurs.  Parmi  la population  ayant  perçu  un  engagement  plutôt  fort  ou très  fort  de la part  
de l'industrie  pharmaceutique,  Novo  Nordisk  est l'entreprise  la plus  souven t  associée à la 
lutte  contre  l'obésité,  avec 43 %.  Viennent  ensuite  Roche (37  %),  AstraZeneca  (28  %)  et Eli  
Lilly  (21 %).  Amgen  et Boehringer  Ingelheim  sont  nettement  moins  souvent  citées,  avec 11 
%  chacune.  Cela montre  que,  si Novo  Nordisk  occupe certes  la position  la plus  visible  au 
sein  de ƳᵌƘǀťȏǺȆǲƘŮ pharmaceutique,  la perception  de cet engagement  ne se concentre  tou-
tefois  pas exclusivement  sur  une  seule entreprise.  

Graphique  30 
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ȏᵸǺŮƘǀᵸťŮᵸƳᵌƘǀťȏǺȆǲƘŮᵸǮƓĿǲƼĿŞŮȏȆƘǱȏŮᴔᵸƳŮǺᵸƼůťŮŞƘǀǺᵸǮŮǲšǊƘȧŮǀȆᵸȆǲžǺᵸŞƳĿƘǲŮƼŮǀȆᵸǱȏŮᵸƳᵌĿȆᴺ
tention se concentre sur deux entreprises. Parmi les médecins ayant perçu un engagement 
ťŮᵸƳᵌƘǀťȏǺȆǲƘŮᵸǮƓĿǲƼĿŞŮȏȆƘǱȏŮᵸťĿǀǺᵸƳĿᵸƳȏȆȆŮᵸŞǊǀȆǲŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᴔᵸÀǊȧǊᵸÀǊǲťƘǺƯ est de loin la plus 
ȧƘǺƘśƳŮᵸᴕᵸԎԉᵸᶸᵸťᵌŮǀȆǲŮᵸŮȏȭᵸǮŮǲšǊƘȧŮǀȆᵸŞŮȆᵸŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸŞǊƼƼŮᵸȆǲžǺᵸƉǊǲȆᵸǊȏᵸǮƳȏȆǎȆᵸƉǊǲȆᴓᵸOƳƘᵸ
²ƘƳƳȮᵸŮǺȆᵸůƋĿƳŮƼŮǀȆᵸŞƳĿƘǲŮƼŮǀȆᵸĿǺǺǊŞƘůŮᵸőᵸƳĿᵸƳȏȆȆŮᵸŞǊǀȆǲŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᴔᵸĿȧŮŞᵸԍԉᵸᶸᴓᵸ²ŮǺᵸǺŞǊǲŮǺᵸǺǊǀȆᵸ
nettement plus faibles pour les autres entreprises  pharmaceutiques. AstraZeneca et Boe-
hringer Ingelheim sont perçues comme très ou plutôt fortement engagées par 29 % des 
personnes interrogées chacune, Amgen par 28 % et Roche par 26 %.  

Graphique  31 

 

OǀᵸŞŮᵸǱȏƘᵸŞǊǀŞŮǲǀŮᵸƳŮǺᵸĿȆȆŮǀȆŮǺᵸƉȏȆȏǲŮǺᵸŮǀᵸƼĿȆƘžǲŮᵸťᵌŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᴔᵸǊǀᵸŞǊǀǺȆĿȆŮᵸĿȏᵸǺŮƘǀᵸťŮᵸƳĿᵸ
ǮǊǮȏƳĿȆƘǊǀᵸȏǀᵸǺǊȏƓĿƘȆᵸƳĿǲƋŮƼŮǀȆᵸǮĿǲȆĿƋůᵸťŮᵸȧǊƘǲᵸȆǊȏǺᵸƳŮǺᵸĿŞȆŮȏǲǺᵸǺᵌŮǀƋĿƋŮǲᵸťĿȧĿǀȆĿƋŮᴓᵸ
=ŮȆȆŮᵸĿȆȆŮǀȆŮᵸŮǺȆᵸǮĿǲȆƘŞȏƳƘžǲŮƼŮǀȆᵸƉǊǲȆŮᵸőᵸƳᵌůƋĿǲťᵸťŮǺᵸƉĿśǲƘŞĿǀȆǺᵸťŮᵸǮǲǊťȏƘȆǺᵸĿlimentaires et 
ťŮᵸśǊƘǺǺǊǀǺᵸᴕᵸԌԇᵸᶸᵸťŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸƘǀȆŮǲǲǊƋůŮǺᵸĿȆȆŮǀťŮǀȆᵸťᵌŮȏȭᵸǱȏᵌƘƳǺᵸǺᵌŮǀƋĿƋŮǀȆᵸťĿȧĿǀȆĿƋŮᵸ
őᵸƳᵌĿȧŮǀƘǲᴓᵸ=ᵌŮǺȆᵸťǊǀŞᵸǮǲůŞƘǺůƼŮǀȆᵸŞŮᵸƋǲǊȏǮŮᵸťᵌĿŞȆŮȏǲǺᴔᵸƫȏǺǱȏᵌőᵸǮǲůǺŮǀȆᵸǮƳȏȆǎȆᵸǮŮȏᵸȧƘǺƘśƳŮᵸ
dans la perception du public, qui se voit le plus fortement m is à contribution.  

ËǀᵸĿȆȆŮǀťᵸůƋĿƳŮƼŮǀȆᵸťĿȧĿǀȆĿƋŮᵸťᵌŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸťŮᵸƳĿᵸǮĿǲȆᵸťŮǺᵸǮǲƘǀŞƘǮĿȏȭᵸĿŞȆŮȏǲǺᵸťȏᵸǺŮŞȆŮȏǲᵸ
de la santé et du monde  politique. 57 % des personnes interrogées souhaitent un engage-
ƼŮǀȆᵸĿŞŞǲȏᵸťŮᵸƳĿᵸǮĿǲȆᵸťŮǺᵸĿȏȆǊǲƘȆůǺᵸƉůťůǲĿƳŮǺᵸȆŮƳƳŮǺᵸǱȏŮᵸƳᵌËiûïᴔᵸťŮǺᵸťůǮĿǲȆŮƼŮǀȆǺᵸŞĿǀȆǊǀĿȏȭᵸ
ťŮᵸƳĿᵸǺĿǀȆůᵸŮȆᵸťŮǺᵸŞĿƘǺǺŮǺᵸťᵌĿǺǺȏǲĿǀŞŮᵸƼĿƳĿťƘŮᴓᵸ=ŮᵸǮǊȏǲŞŮǀȆĿƋŮᵸŮǺȆᵸůƋĿƳŮƼŮǀȆᵸůƳŮȧůᵸŞƓŮȸᵸƳŮǺᵸ
médecins ᴮԊԍᵸᶸᴯᴔᵸŮȆᵸǀᵌŮǺȆᵸǱȏŮᵸƳůƋžǲŮƼŮǀȆᵸƘǀƉůǲƘŮȏǲᵸŞƓŮȸᵸïǲǊƼǊȆƘǊǀᵸûĿǀȆůᵸûȏƘǺǺŮᵸᴮԊԋᵸᶸᴯᴓᵸ
²ĿᵸƼǊƘȆƘůᵸťŮᵸƳĿᵸǮǊǮȏƳĿȆƘǊǀᵸĿȆȆŮǀťᵸťĿȧĿǀȆĿƋŮᵸťᵌŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸťŮᵸƳĿᵸǮĿǲȆᵸťȏᵸïĿǲƳŮƼŮǀȆᵸƉůťůǲĿƳᴓ 

²ŮǺᵸĿȆȆŮǀȆŮǺᵸǺǊǀȆᵸȏǀᵸǮŮȏᵸǮƳȏǺᵸƼǊťůǲůŮǺᵸőᵸƳᵌůƋĿǲťᵸťŮǺᵸŮǀȆǲŮǮǲƘǺŮǺᵸǮƓĿǲƼĿŞŮȏȆƘǱȏŮǺᴔᵸťŮǺᵸŮǀᴺ
seignants et des employeurs, ainsi que des individus et de l ᵌŮǀȆǊȏǲĿƋŮᵸprivé. Pour chacun 
ťŮᵸŞŮǺᵸĿŞȆŮȏǲǺᴔᵸԉԋᵸᶸᵸťŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸƘǀȆŮǲǲǊƋůŮǺᵸǺᵌĿȆȆŮǀťŮǀȆᵸőᵸȏǀᵸŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸĿŞŞǲȏᴔᵸȆĿǀťƘǺᵸ
ǱȏᵌȏǀŮᵸǮĿǲȆᵸǀǊǀᵸǀůƋƳƘƋŮĿśƳŮᵸǺᵌĿȆȆŮǀťᵸőᵸŞŮᵸǱȏŮᵸƳŮȏǲᵸŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸǲŮǺȆŮᵸƳŮᵸƼŴƼŮᵸǱȏᵌĿȏǮĿǲĿᴺ
ȧĿǀȆᴓᵸOǀᵸŞŮᵸǱȏƘᵸŞǊǀŞŮǲǀŮᵸƳᵌ ƳƳƘĿǀŞŮᵸǺȏƘǺǺŮᵸŞǊǀȆǲŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᵸŮȆᵸiMpuls , les évaluations sont 
ťĿȧĿǀȆĿƋŮᵸƼĿǲǱȏůŮǺᵸǮĿǲᵸƳᵌƘǀŞŮǲȆƘȆȏťŮᵸᴕᵸǲŮǺǮŮŞȆƘȧŮƼŮǀȆᵸԇԇᵸᶸᵸŮȆᵸԈԊᵸᶸᵸťŮǺᵸǮŮǲǺǊǀǀŮǺᵸƘǀȆŮǲᴺ
rogées ont répondu « je ne sais pas / pas de réponse ».  
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Graphique  32 

 

ȏᵸǺŮƘǀᵸťȏᵸŞǊǲǮǺᵸƼůťƘŞĿƳᴔᵸƳŮᵸǺǊȏƓĿƘȆᵸťŮᵸȧǊƘǲᵸȏǀᵸŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸĿŞŞǲȏᵸőᵸƳᵌĿȧŮǀƘǲᵸŮǺȆᵸƋƳǊśĿƳŮƼŮǀȆᵸ
ŮǀŞǊǲŮᵸǮƳȏǺᵸƼĿǲǱȏůᵸǱȏŮᵸťĿǀǺᵸƳĿᵸǮǊǮȏƳĿȆƘǊǀᴓᵸ=ŮȆȆŮᵸĿȆȆŮǀȆŮᵸǺᵌĿťǲŮǺǺŮᵸȆǊȏȆᵸǮĿǲȆƘŞȏƳƘžǲŮƼŮǀȆᵸ
aux fabricants de produits alimentaires et de boissons : 82 % des médecins interrogés at-
ȆŮǀťŮǀȆᵸťᵌŮȏȭᵸǱȏᵌƘƳǺᵸǺᵌŮǀƋĿƋŮǀȆᵸťĿȧĿǀȆĿƋŮᵸťĿǀǺᵸƳĿᵸƳȏȆȆŮᵸŞǊǀȆǲŮᵸƳᵌǊśůǺƘȆůᴓᵸDȏᵸǮǊƘǀȆᵸťŮᵸȧȏŮᵸ
ƼůťƘŞĿƳᴔᵸƳᵌĿǮǮŮƳᵸőᵸƳᵌĿŞȆƘǊǀᵸƳĿǀŞůᵸőᵸƳᵌƘǀťȏǺȆǲƘŮᵸĿƋǲǊĿƳƘƼŮǀȆĿƘǲŮᵸet des boissons est encore plus 
clair que celui de la population.  

Le corps médical attend également un engagement nettement plus fort de la part des prin-
cipaux acteurs du secteur de la santé et des pouvoirs publics. 79 % souhaitent un engage-
ƼŮǀȆᵸĿŞŞǲȏᵸťŮᵸƳĿᵸǮĿǲȆᵸťŮǺᵸĿȏȆǊǲƘȆůǺᵸƉůťůǲĿƳŮǺᵸȆŮƳƳŮǺᵸǱȏŮᵸƳᵌËiûïᴔᵸԌԍᵸᶸᵸťŮᵸƳĿᵸǮĿǲȆᵸdes caisses 
ťᵌĿǺǺȏǲĿǀŞŮᵸƼĿƳĿťƘŮᵸŮȆᵸԌԋᵸᶸᵸťŮᵸƳĿᵸǮĿǲȆᵸťŮǺᵸťůǮĿǲȆŮƼŮǀȆǺᵸŞĿǀȆǊǀĿȏȭᵸťŮᵸƳĿᵸǺĿǀȆůᴓᵸԌԅᵸᶸᵸĿȆᴺ
tendent un engagement accru de la part du Parlement fédéral, et 68 % de la part de Promo-
tion Santé Suisse.  

Il est par ailleurs frappant de constater que le corps médical estime que les enseignants et 
ƳŮǺᵸŮƼǮƳǊȮŮȏǲǺᵸǊǀȆᵸůƋĿƳŮƼŮǀȆᵸȏǀᵸǲǎƳŮᵸǮƳȏǺᵸƘƼǮǊǲȆĿǀȆᵸőᵸƫǊȏŮǲᵸᴕᵸԋԌᵸᶸᵸťᵌŮǀȆǲŮᵸŮȏȭᵸĿȆȆŮǀťŮǀȆᵸ
ťᵌŮȏȭᵸȏǀᵸŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸĿŞŞǲȏᵸőᵸƳᵌĿȧŮǀƘǲᴓᵸ²ŮǺᵸĿȆȆŮǀȆŮǺᵸőᵸƳᵌůƋĿǲťᵸťŮᵸŞŮǺᵸĿŞȆŮȏǲs sont donc net-
tement plus élevées que celles de la population. En ce qui concerne le corps médical lui -
ƼŴƼŮᴔᵸƳŮᵸǺǊȏƓĿƘȆᵸťᵌȏǀᵸŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸĿŞŞǲȏᵸŮǺȆᵸůƋĿƳŮƼŮǀȆᵸƼĿƫǊǲƘȆĿƘǲŮᵸᴮԊԈᵸᶸᴯᴔᵸȆĿǀťƘǺᵸǱȏŮᵸԉԉᵸ
ᶸᵸǺᵌĿȆȆŮǀťŮǀȆᵸőᵸȏǀᵸǀƘȧŮĿȏᵸťᵌŮǀƋĿƋŮƼŮǀȆᵸƘťŮǀȆƘǱȏŮᵸőᵸŞŮƳȏƘᵸťᵌĿȏƫǊȏǲťᵌƓȏƘᴓᵸ=ŮƳĿᵸǺŮƼśƳŮᵸƘǀᴺ
diquer que son propre rôle est déjà perçu comme relativement actif. Les attentes sont plus 
ƼǊťůǲůŮǺᵸőᵸƳᵌůƋĿǲťᵸťŮǺᵸƳĿśǊǲĿȆǊƘǲŮǺᵸǮƓĿǲƼĿŞŮȏȆƘǱȏŮǺᵸᴮԉԆᵸᶸᴯᴔᵸťŮᵸƳᵌ ƳƳƘĿǀŞŮᵸǺȏƘǺǺŮᵸŞǊǀȆǲŮᵸ
ƳᵌǊśůǺƘȆůᵸᴮԈԍᵸᶸᴯᵸŮȆᵸťᵌiMpuls (24 %).  
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Graphique  33 
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7 Synthèse 

Nous résumons les conclusions de cette étude sous forme de thèses comme suit :  

 

En Suisse, l'obésité est considérée, tant par la population que par le 
corps médical, comme figurant en tête du classement des sources 
de stigmatisation, au même titre que les maladies mentales et les 
addictions.  Ó☼ɴƷǠʻȩˉǠ ǟʻˉ ǁɴɣʻȩǌǠʫǠǟ ǁɴɝɝǟ ˞ɣǟ ɝƒɋƒǌȩǟ ȇɴʫˉǟɝǟɣˉ
ʻˉȩȊɝƒˉȩʻǠǟ┼ ɣɴɣ ʻǟ˞ɋǟɝǟɣˉ ʻ˞ʫ ɋǟ ʠɋƒɣ ʻɴǁȩƒɋ┼ ɝƒȩʻ ƒ˞ʻʻȩ ǌ☼˞ɣ ʠɴȩɣˉ
ǌǟ ˻˞ǟ ɝǠǌȩǁƒɋ╖ Óƒ ʠǟʫǁǟʠˉȩɴɣ ǌǟ ǁǟˉˉǟ ʻˉȩȊɝƒˉȩʻƒˉȩɴɣ ɣ☼ǟʻˉ ˉɴ˞ˉǟȇɴȩʻ
pas aussi marquée dans tous les groupes : les personnes jeunes in-
terrogées et les femmes la perçoivent de manière particulièrement 
nette. La stigmatisation touche également le système de santé lui -
même : près de deux personnes concernées sur trois déclarent avoir 
déjà été victimes de discrimination de la part de professionnels de 
santé.  

Ó☼ɴƷǠʻȩˉǠ ǟʻˉ ɝƒȽɴʫȩˉƒȩʫǟɝǟɣˉ ʫǟǁɴɣɣ˞ǟ ʠƒʫ ɋƒ ʠɴʠ˞ɋƒˉȩɴɣ ǁɴɝɝǟ
une maladie nécessitant un traitement. Au sein du corps médical, 
cette reconnaissance est encore plus marquée. Dans le même temps, 
ɋ☼ȩǌǠǟ ǌǟ ʫǟʻʠɴɣʻƒƷȩɋȩˉǠ ʠǟʫʻɴɣɣǟɋɋǟ ʫǟʻˉǟ ˉʫǮʻ ʠʫǠʻǟɣˉǟ ┴ ʠʫǮʻ ǌ☼˞ɣǟ
personne sur deux dans la population et deux personnes sur cinq 
ʠƒʫɝȩ ɋǟʻ ɝǠǌǟǁȩɣʻ ʻɴɣˉ ǌ☼ƒǁǁɴʫǌ ƒ˻ǟǁ ɋ☼ƒȇȇȩʫɝƒˉȩɴɣ ʻǟɋɴɣ ɋƒʧ˞ǟɋɋǟ ɋǟ
surpoids important est principalement dû au mode de vie et à un 
manque de discipline. Il en résulte un conflit entre la logique médi-
ǁƒɋǟ ǟˉ ɋ☼ƒˉˉʫȩƷ˞ˉȩɴɣ ʧ˞ɴˉȩǌȩǟɣɣǟ ǌǟ ɋƒ ʫǟʻʠɴɣʻƒƷȩɋȩˉǠ╖ T☼˞ɣǟ ʠƒʫˉ
ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ ǟʻˉ ǌǟ ʠɋ˞ʻ ǟɣ ʠɋ˞ʻ ǁɴɣʻȩǌǠʫǠǟ ǁɴɝɝǟ ˞ɣǟ ɝƒɋƒǌȩǟchro-
ɣȩʧ˞ǟ╛ ǌ☼ƒ˞ˉʫǟ ʠƒʫˉ ɴɣ ǁɴɣˉȩɣ˞ǟ ǌ☼ƒˉˉǟɣǌʫǟ ǌǟʻ ʠǟʫʻɴɣɣǟʻ ǁɴɣǁǟʫ◊
ɣǠǟʻ ʧ˞☼ǟɋɋǟʻ ɝƒȮˉʫȩʻǟɣˉ ǟɋɋǟʻ-mêmes leur situation en premier lieu.  

Les expériences des personnes concernées en matière de prise en 
charge sont polarisées╖ ğɋ˞ʻ ǌ☼˞ɣ ʧ˞ƒʫˉ ǌ☼ǟɣˉʫǟ ǟɋɋǟʻ ƒˉˉʫȩƷ˞ǟɣˉ ˞ɣǟ
ɝƒ˞˻ƒȩʻǟ ɣɴˉǟ ƨ ɋƒ ʠʫȩʻǟ ǟɣ ǁȞƒʫȊǟ ǌǟ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ╖ ļɴ˞ˉǟȇɴȩʻ┼ ǟɋɋǟʻ ʻɴɣˉ
tout aussi nombreuses à lui attribuer les meilleures notes. La prise 
en charge est jugée positivement lorsque les personnes concernées 
ǁɴɣʻȩǌǮʫǟɣˉ ʧ˞☼˞ɣ ƒǁǁɴɝʠƒȊɣǟɝǟɣˉ ɝǠǌȩǁƒɋ ʻ˞ȇȇȩʻƒɣˉ ǟˉ ɋƒ ʫǟ◊
ǁȞǟʫǁȞǟ ǌ☼ƒȩǌǟ ʠƒʫ ɋǟ Ʒȩƒȩʻ ǌǟ ɋƒ ǁɴ˞˻ǟʫˉ˞ʫǟ ɝǠǌȩƒˉȩʧ˞ǟ ɋǟ˞ʫ ʻȩɝʠɋȩȇȩǟ
la vie╖ Ó☼Ǡ˻ƒɋ˞ƒˉȩɴɣ ʻ☼ƒ˻Ǯʫǟ ʠɋ˞ʻ ǁʫȩˉȩʧ˞ǟ ɋɴʫʻʧ˞ǟ ɋǟʻ ʻɴȩɣʻ ʻɴɣˉ ʠʫȩɣ◊
cipalement axés sur un régime ou des conseils nutritionnels. Il ne 
ʻ☼ƒȊȩˉ ʠƒʻ ˉƒɣˉ ǌ☼˞ɣǟ ǁʫȩˉȩʧ˞ǟ ǌǟ ǁǟˉˉǟ ȇɴʫɝǟ ǌǟ ˉʫƒȩˉǟɝǟɣˉ ǟɣ ʻɴȩ ʧ˞ǟ
ǌ☼˞ɣ ȩɣǌȩǁƒˉǟ˞ʫ ǌ☼˞ɣǟ ǟ̇ʠǠʫȩǟɣǁǟ ǌǟʻ ʻɴȩɣʻ ǌƒɣʻ ɋƒʧ˞ǟɋɋǟ ɋǟʻ ʠǟʫ◊
sonnes concernées se sentent insuffisamment accompagnées ou pas 
suffisamment prises au sérieux sur le plan médical. Les arrêts de 
traitement sont principalement justifiées  par un manque de soutien 
ǌǟ ɋ☼ǟɣˉɴ˞ʫƒȊǟ┼ ˞ɣ ʻˉʫǟʻʻ ʠʻ̈ǁȞɴɋɴȊȩʧ˞ǟ ǟˉ ɋƒ ǁȞƒʫȊǟfinancière que 
cela représente. Ce ne sont donc pas seulement des facteurs médi-
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caux qui sont au premier plan, mais aussi des contraintes sociales et 
Ǡɝɴˉȩɴɣɣǟɋɋǟʻ╖ Ó☼ǟ̇ʠǠʫȩǟɣǁǟ ǌǟ ɋƒ ʠʫȩʻǟ ǟɣ ǁȞƒʫȊǟ ɣ☼ǟʻˉ ʠƒʻ ˞ɣȩȇɴʫ◊
mément mauvaise, mais il existe des lacunes évidentes en la ma-
tière.  

Parmi les médecins traitants, près de trois personnes interrogées sur 
ʧ˞ƒˉʫǟ ȇɴɣˉ Ǡˉƒˉ ǌ☼˞ɣǟ ƒ˞Ȋɝǟɣˉƒˉȩɴɣ ǌ˞ ɣɴɝƷʫǟ ǌǟ ǁɴɣʻ˞ɋˉƒˉȩɴɣʻ
ɋȩǠǟʻ ƨ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ ƒ˞ ǁɴ˞ʫʻ ǌǟʻ ǌɴ˞̔ǟ ǌǟʫɣȩǟʫʻ ɝɴȩʻ╖ Óƒ ǌǟɝƒɣǌǟ ɝǠ◊
ǌȩǁƒɋǟ ʻ☼ƒǁǁʫɴȮˉ ǌɴɣǁ┼ ǁǟ ʧ˞ȩ ˉǠɝɴȩȊɣǟ ǌ☼˞ɣǟ ʠʫȩʻǟ ǌǟ ǁɴɣʻǁȩǟɣǁǟ ƒǁ◊
ǁʫ˞ǟ ǌ˞ ʻ˞Ƚǟˉ┼ ǌ☼˞ɣ Ʒǟʻɴȩɣ ǁʫɴȩʻʻƒɣˉ ǌǟ ˉʫƒȩˉǟɝǟɣˉʻ ǟˉ ǌ☼˞ɣǟ ɝǟȩɋ◊
leure visibilité des options thérapeutiques. Parallèlement, les méde-
ǁȩɣʻ ʻȩȊɣƒɋǟɣˉ ǌ☼ȩɝʠɴʫˉƒɣˉʻ Ȋɴ˞ɋǟˉʻ ǌ☼ǠˉʫƒɣȊɋǟɝǟɣˉ ʻˉʫ˞ǁˉ˞ʫǟɋʻ╖ Óǟʻ
contraintes administratives compliquent la prise en charge conti-
nue, les offres interdisciplinaires font souvent défaut et les res-
sources en temps sont limitées.  ⁭⁬ ǌ☼ǟɣˉʫǟ ǟɋɋǟʻ ǁɴɣʻȩǌǮʫǟɣˉ ɋǟʻ
coûts du traitement comme un lourd fardeau financier. Le déficit de 
prise en charge revêt donc non seulement une dimension organisa-
tionnelle, mais aussi une dimension financière.  

Il existe un large consensus de fond en matière de prévention. Tant 
la population que le corps médical considèrent que commencer la 
ʻǟɣʻȩƷȩɋȩʻƒˉȩɴɣ ǌǮʻ ɋ☼ǟɣȇƒɣǁǟ ǁɴɣʻˉȩˉ˞ǟ ˞ɣ ɋǟ˻ȩǟʫ ǟʻʻǟɣˉȩǟɋ╖ Ó☼ȩǌǠǟ ʻǟ◊
ɋɴɣ ɋƒʧ˞ǟɋɋǟ ˞ɣǟ ɝǟȩɋɋǟ˞ʫǟ ǁɴɝʠʫǠȞǟɣʻȩɴɣ ǌǟʻ ǁƒ˞ʻǟʻ ǌǟ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ
peut constituer un moyen efficace de lutter contre les préjugés fait 
ǠȊƒɋǟɝǟɣˉ ɋ☼ɴƷȽǟˉ ǌ☼˞ɣ ɋƒʫȊǟ ǁɴɣʻǟɣʻ˞ʻ╖ Tǟʻ ǌȩ˻ǟʫȊǟɣǁǟʻ ƒʠʠƒʫƒȩʻ◊
sent quant à la portée de la prévention. Alors que la population est 
plus divisée sur la question de savoir si la prévention doit avant tout 
cibler les groupes à risque, le corps médical conçoit plus clairement 
la prévention comme une mission de grande envergure, à mettre en 
ʟ˞˻ʫǟ ǌǮʻ ɋǟ Ƚǟ˞ɣǟ ƜȊǟ╖ 

La population et le corps médical attendent de nombreux acteurs 
ʧ˞☼ȩɋʻ ʻ☼ǟɣȊƒȊǟɣˉ ǌƒ˻ƒɣˉƒȊǟ ǌƒɣʻ ɋƒ ɋ˞ˉˉǟ ǁɴɣˉʫǟ ɋ☼ɴƷǠʻȩˉǠ╖ Jǟˉˉǟ ƒˉ 
tente concerne tout particulièrement les fabricants de produits ali-
ɝǟɣˉƒȩʫǟʻ ǟˉ ǌǟ Ʒɴȩʻʻɴɣʻ╖ ¸ɋ ǟʻˉ ȇʫƒʠʠƒɣˉ ǌǟ ǁɴɣʻˉƒˉǟʫ ʧ˞ǟ ǁ☼ǟʻˉ ʠʫǠ◊
ǁȩʻǠɝǟɣˉ ǁǟ Ȋʫɴ˞ʠǟ ǌ☼ƒǁˉǟ˞ʫʻ┼ ǌɴɣˉ ɋ☼ǟɣȊƒȊǟɝǟɣˉ ǟʻˉ Ƚ˞ʻʧ˞☼ƨ ʠʫǠʻǟɣˉ
perçu comme plutôt faible, qui se verra confier une responsabilité 
ʠƒʫˉȩǁ˞ɋȩǮʫǟɝǟɣˉ ȩɝʠɴʫˉƒɣˉǟ ƨ ɋ☼ƒ˻ǟɣȩʫ╖ ôɣ ƒˉˉǟɣǌ ǠȊƒɋǟɝǟɣˉ ǌƒ˻ƒɣ◊
ˉƒȊǟ ǌ☼ǟɣȊƒȊǟɝǟɣˉ ǌǟ ɋƒ ʠƒʫˉ ǌǟʻ ɝǠǌǟǁȩɣʻ┼ ǌǟʻ ǁƒȩʻʻǟʻ ǌ☼ƒʻʻ˞ʫƒɣǁǟ
maladie, des autorités, de Promotion Santé Suisse et du Parlement 
national. On observe toutefois des différences dans la perception de 
ɋ☼ǟɣȊƒȊǟɝǟɣˉ ǌǟʻ ƒǁˉǟ˞ʫʻ ʻǟɋɴɣ ɋǟʻ ʻɴ˞ʻ-groupes. Les personnes 
ƜȊǠǟʻ ǌǟ ⁯⁮ ƒɣʻ ǟˉ ʠɋ˞ʻ ʠǟʫǅɴȩ˻ǟɣˉ ǌƒ˻ƒɣˉƒȊǟ ɋ☼ǟɣȊƒȊǟɝǟɣˉ ǌǟ ɣɴɝ◊
breux acteurs que les personnes interrogées plus jeunes, et en 
İ˞ȩʻʻǟ ʫɴɝƒɣǌǟ┼ ɋ☼ǟɣȊƒȊǟɝǟɣˉ ǌǟ ǁǟʫˉƒȩɣʻ ƒǁˉǟ˞ʫʻ ǟʻˉ ʠɋ˞ʻ ˻ȩʻȩƷɋǟ
ʧ˞☼ǟɣ İ˞ȩʻʻǟ ƒɋǠɝƒɣȩʧ˞ǟ╖ Ó☼ȩɣǌ˞ʻˉʫȩǟ ʠȞƒʫɝƒǁǟ˞ˉȩʧ˞ǟ ǟʻˉ ǁɋƒȩʫǟɝǟɣˉ
perçue, mais la moitié de la population estime néanmoins que ce 
ʻǟǁˉǟ˞ʫ ǌǟ˻ʫƒȩˉ ɋ˞ȩ ƒ˞ʻʻȩ ȇƒȩʫǟ ʠʫǟ˞˻ǟ ǌ☼˞ɣ ǟɣȊƒȊǟɝǟɣˉ ƒǁǁʫ˞╖ 
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8 Annexe 

8.1 Équipe gfs.bern  

 

LUKAS GOLDER 

Co- directeur et Président du conseil d'administration de gfs.bern, po-
litologue et expert en médias, MAS FH en gestion de la communica-
tion, Directeur numérique chez NDS HF, Professeur à la Haute école 
de Lucerne et à l'Université KPM de Berne  

*  lukas.golder@gfsbern.ch  

Activités principales  : 
Analyses intégrées de la communication et des campagnes,  
analyses de l'image et de la réputation, analyses des contenus média-
tiques / analyses de l'impact des médias, recherche sur la jeunesse et 
mutations sociales, votations, élections,  m odernisation de l'État, ré-
formes de la politique de santé   

Publications sous forme de livres, recueils, magazines spécialisés, 
presse quotidienne et Internet  

 

TOBIAS KELLER 

Chef de projet et responsable de l'analyse des données,   
spécialiste en communication, docteur ès lettres  

*  tobias.keller@gfsbern.ch  

Activités principales  : 
Communication politique, élections, votations, campagnes (numé-
riques), Issue Monitoring, analyses de l'image et de la réputation, 
analyses des contenus médiatiques, numérisation, réseaux sociaux,  
méthodes informatiques, analyses quantitatives  

Publications dans des revues spécialisées internationales et natio-
nales, dans la presse quotidienne et sur Internet  
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CORINA SCHENA  

Cheffe de projet  

*  corina.schena@gfsbern.ch  

Activités principales  : 
Élections, votations, politique de santé,  
campagnes de santé, analyses de l'image et de la réputation,  
méthodes quantitatives et qualitatives  ainsi que la modération  

 

INA GUTJAHR 

Cheffe de projet junior   

*  ina.gutjahr@gfsbern.ch  

Activités principales  : 
Référendums, politique environnementale, politique énergétique, 
numérisation, méthodes qualitatives et quantitatives  

 

SARA RELLSTAB 

Data scientist  
Économiste titulaire d'un doctorat  

*  sara.rellstab@gfsbern.ch  

Activités principales  : 
Analyse de données, programmations, visualisations,  
recherches, méthodes quantitatives et qualitatives  
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ROLAND REY 

Collaborateur de projet / administration  

*  roland.rey@gfsbern.ch  

Activités principales  : 
Publication assistée par ordinateur, visualisations , 
administration de projet s, administration de conférences  

 


