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• Pas de conflit d’intérêt



• Santé planétaire 

• Co-bénéfice 

Consommation de viande 

Santé individuelle 

Santé environnementale 

1 : Whitmee et al. 2015, The Lancet
2 : Holguera JG, Senn N et al. 2021. La Presse Médicale Formation
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Surconsommation de viande 3 :

SANTE INDIVIDUELLE

3 : Santé Publique France. 2019. 
4 : Bouvard V,et al. 2015, Lancet Oncol.
5 : Iqbal R et al,.2013, The American Journal of Clinical Nutrition
6 : Pan A, et al. 2011. Am J Clin Nutr.
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Cancers (colorectal…) 4

Mortalité et évènements cardio-vasculaires 5

Autres : Diabète type II, Obésité… 6



SANTE ENVIRONNEMENTALE

Consommation de viande = 1er geste individuel en termes de réduction d’émission de CO2 11

Emission de gaz à effet de serre et 
pollution de l’air 7, 8

Acidification et eutrophisation 
des milieux aquatiques  7

Déforestation et consommation 
d’eau 9,10

7 : Poore J, Nemecek T. 2018, Science.
8 : Clark MA et al.2019, Proceedings of the National Academy of Sciences. 
9 : Vanham D et al. 2013, Ecological Indicators.
10 : Gerber PJ et al. 2013, Food and Agriculture Organization of the United Nations
11 :  Faire sa part ? Carbone 4
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Changement climatique 7-10





Construire des interventions de changement de comportement, adaptées à différents profils 

de patients, visant à soutenir la baisse de consommation de viande chez des patients consultant en 

médecine générale

Objectifs

Introduction Introduction 
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• 16 items, 4 dimensions

• MAQ>TCP pour prédire intention

• Court, précis, items clairs 

• Validé en anglais et portugais ; population générale

MAQ : Meat Attachment Questionnaire 15

Première étape : Traduction et validation du MAQ en Français en 
médecine de famille

Bibliographie

15 : Graça J et al. 2015, Appetite

Adapté
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RESULTATS FR

Sur 5 mois : 

• 194 cabinets contactés

• 37 cabinets ont participé

• 955 patients interrogés 

• 804 questionnaires analysés. 

Validation

Cabinets médicaux 

contactés 

(n=194)

- Refus de participation ou 3 

appels (n=115)

-Exclus (n=35)

-Cabinets non démarchés (n=7)

Sur les 37 cabinets 

participants :

955 patients interrogés

-Refus de participation (n=96)

-Exclus (n=55)

Nombre de questionnaires 

recueillis (n=804)



• CFA : 4 facteurs répartis selon :

- Corrélation 
- Sens

Similaire Etude source 

RESULTATS

Affinité

Hédonisme

Dépendance

Légitimité

Validation

Dimensions

- Coefficient de Cronbach > 0,7
- H de Loevinger > 0,3

Bonne cohérence interne



Questionnaires MAQ traduit et validé pour explorer l’attachement à la viande

• En Français 

• 17 items

• 4 dimensions: Hédonisme, Affinité, Légitimité, Dépendance

• Population de médecine de famille 

POINT D’ETAPE



Construire des interventions de changement de comportement, adaptées à différents profils 

de patients, visant à soutenir la baisse de consommation de viande chez des patients consultant en 

médecine générale

Objectifs
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4 groupes d’intentionnalité et d’action

• Groupe 1 pas d’action – pas d’intention n=195

• Groupe 2 pas d’action – intention n=33

• Groupe 3 action – intention n=253

• Groupe 4 action – pas d’intention n=102

Intervention

pas d’action 

action



Analyses CIBER – groupe 1 et 2 pas d’action
Intervention

Crutzen R et al. 2017, Front Public Health



Analyses CIBER – groupe 1 et 2 pas d’action
Intervention

Crutzen R et al. 2017, Front Public Health

Q6 : Affinité - Manger de la viande est irrespectueux de la vie et de l’environnement (désaccord)

Q10 : Hédonisme - Je rafole de la viande (accord)

Q13 Affinité - Manger de la viande me fait penser à des maladies (désaccord)



Analyses CIBER – groupe 3 et 4 action
Intervention

Crutzen R et al. 2017, Front Public Health



Analyses CIBER – groupe 3 et 4 action
Intervention

Crutzen R et al. 2017, Front Public Health

Q4 : Affinité - Je me sens mal à l’idée de manger de la viande (accord) 

Q6 : Affinité - Manger de la viande est irrespectueux de la vie et de l’environnement (accord)



Selection des stratégies 
Intervention

Crutzen R et al. 2017, Front Public Health

Attitude towards the behaviour
Belief about consequences

intentions

Knowledge











• consommation viande = enjeu de santé planétaire 

• MAQ français validé et utilisable

• Ebauche d’intervention non médiées par l’humain pour 2 groupes

• Recherche en cours – 12 mois/12 actions

Conclusions

Conclusions 



hubert.maisonneuve@unige.ch
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RESULTATS

• Femmes > Hommes 

• Age médian : 51 ans

• Zone urbaine > rurale

• Retraités, employés, cadres: + 
représentés

Validation



RESULTATS

 

43  

Tableau 4 - Caractéristiques descriptives de chaque item soumis à 804 patients de 
médecine générale pendant la phase test 
 

N° Item N Moyenne (DS) [IC 95%] Moyenne avec codage inverse 

 
1 

 
Manger de la viande est un des bons plaisirs de la vie 
 

 
804 

 
3.74 (1.09) [3.66-3.81] 

 

2 Rien ne peut remplacer la viande dans mon alimentation 

 

803 2.44 ( 1.21) [2.36-2.53]  

3 Du fait de notre place dans la chaîne alimentaire, nous avons le  
droit de manger de la viande 
 

802 3.48 (1.14) [3.40-3.56]  

4 Je me sens mal à l’idée de manger de la viande 
 

802 1.97 ( 1.15) [1.89-2.05] 3.03 

5 J’adore les repas avec de la viande 
 

804 3.49 ( 1.13)  [3.41-3.57]  

6 Manger de la viande est irrespectueux de la vie et de l’environnement 
 

802 2.41 ( 1.17)  [2.33-2.49] 2.59 

7 Manger de la viande est un droit incontestable de chaque personne 

 

801 3.50 (1.24) [3.41-3.58]  

8 Rien ne vaut un bon steak 
 

802 3.00 (1.25) [2.91-3.08]  

9 Une alimentation sans viande me conviendrait très bien  
 

802 2.96 (1.26) [2.88-3.05] 2.04 

10 Je raffole de la viande 
 

801 2.93 ( 1.21) [2.85-3.02]  

11 Si je ne pouvais pas manger de viande, je me sentirais faible 
 

801 2.36 (1.15) [2.28-2.43]  

12 Si on m’obligeait à cesser de manger de la viande, je serais triste 
 

802 2.77 ( 1.36) [2.68-2.87]  

13 La viande me fait penser à des maladies 
 

801 1.80 (1.02) [1.73-1.87] 3.20 

14 En mangeant de la viande, je pense à la mort et à la souffrance  
des animaux 
 

801 2.30 ( 1.22) [2.22-2.39] 2.70 

15 Manger de la viande est une pratique naturelle 
 

801 3.66 (1.03) [3.59-3.73]  

16 Manger de la viande est une pratique indiscutable 
 

798 2.75 ( 1.13)  [2.68-2.83]  

17 Je ne me vois pas ne pas manger de viande régulièrement  799 2.91 (1.27) [2.82-3.00] 
 
 

 

 
Figure 4 - Graphique de distribution du score total du MAQ  
 

 

• Score moyen du MAQ = 2.8 (SD = 0.46) ; [IC=2.48-3.12]

• Distribution normale

• Bonne variabilité des réponses

Items jugés discriminants 

Analyse descriptive

Validation


