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Introduction	  	  
	  

Les	   maladies	   cardiovasculaires	   et	   les	   cancers	   sont	   les	   principales	   causes	   de	  
mortalité	  dans	  le	  monde	  (1).	  L’obésité,	  l’hypertension	  artérielle,	  l’hypercholestérolémie	  
et	  le	  diabète	  constituent	  des	  facteurs	  de	  risque	  cardio-‐vasculaire	  reconnus	  et	  font	  partie	  
des	  enjeux	  majeurs	  de	  santé	  publique	  (2–5).	  	  

Les	  pathologies	  cardiovasculaires	  sont	  les	  plus	  coûteuses	  :	  18,7	  milliards	  d’euros	  
en	  2010	  en	  France	  soit	  1%	  du	  PIB	  (6,7).	  	  

Comme	  l’attestent	  de	  nombreuses	  études	  (8–12),	  la	  nutrition	  est	  un	  déterminant	  
majeur	   du	   développement	   des	   pathologies	   cardiovasculaires	   et	   cancéreuses.	   Ainsi,	  
l’amélioration	   de	   la	   nutrition	   permet	   de	   diminuer	   la	   mortalité	   totale	   des	   populations	  
ciblées.	   Au	   contraire	   de	   l’âge	   et	   des	   prédispositions	   génétiques,	   les	   facteurs	   de	   risque	  
déterminés	  par	   la	  nutrition	  sont	  modifiables	  :	   le	  conseil	  nutritionnel	  constitue	  donc	  un	  
enjeu	  de	  santé	  publique	  majeur.	  

Le	  conseil	  diététique	  constitue	  une	  intervention	  peu	  onéreuse	  pour	  le	  système	  de	  
santé	  et	   il	  permettrait	  de	  réaliser	  de	  substantielles	  économies.	  Selon	  une	  étude	  menée	  
en	  Amérique	  du	  Nord	  en	  2015,	   l’adoption	  du	   régime	  méditerranéen	  par	   la	  population	  
permettrait	   d’économiser	   annuellement,	   selon	   différentes	   hypothèses	   d’observance,	  
entre	  42	  millions	  et	  2	  milliards	  de	  dollars	  au	  Canada	  et	  entre	  un	  milliard	  et	  62	  milliards	  
de	  dollars	  aux	  Etats-‐Unis	  (17).	  

	  
Parmi	  les	  acteurs	  de	  santé,	  le	  médecin	  généraliste,	  spécialiste	  de	  soins	  primaires,	  

a	   un	   rôle	   majeur	   de	   conseil	   nutritionnel	   à	   exercer.	   Le	   médecin	   généraliste	   voit	   en	  
consultation	   une	   très	   grande	   partie	   de	   la	   population	   (13)	   et	   il	   est	   une	   des	   sources	  
d’information	  privilégiées	  des	  patients	  (14–16).	  

Néanmoins,	   il	   apparait	   que	   le	   conseil	   nutritionnel	   délivré	   par	   les	   médecins	  
généralistes	   n’est	   pas	   en	   adéquation	   avec	   les	   attentes	   des	   patients	  ;	   ainsi	   une	   étude	  
menée	  en	  Australie	  concluait	  que	  seulement	  1/3	  des	  patients	  en	  surpoids	  ou	  obèses	  et	  
1/3	   des	   patients	   hypertendus	   avaient	   reçu	   des	   conseils	   concernant	   leur	   alimentation	  
alors	  que	  86%	  de	  ces	  personnes	  avaient	  consulté	  leur	  médecin	  généraliste	  dans	  l’année	  
(18).	  

A	   l’échelle	   européenne,	   des	   constatations	   analogues	   ont	   été	   faites,	   l’étude	  
EUROPREVIEW	  (étude	  réalisée	  dans	  22	  pays	  européens	  dont	  	  la	  France),	  	  montrait	  que	  
2/3	  des	  patients	   considéraient	   leur	  médecin	   traitant	   comme	   le	  meilleur	  partenaire	  en	  
nutrition.	  Seulement	  	  50%	  de	  ces	  patients	  avaient	  rapporté	  une	  discussion	  à	  l’initiative	  
de	  leur	  médecin	  généraliste	  sur	  ce	  sujet	  (15).	  

Les	   médecins	   généralistes	   anglo-‐saxons	   et	   néerlandais	   évoquent	   le	   manque	   de	  
temps,	  de	  motivation	  du	  patient,	  de	  connaissances	  et	  une	  tarification	  inadéquate	  comme	  
des	  barrières	  au	  conseil	  nutritionnel	  (19–21).	  
	  

En	   France	   peu	   de	   données	   sont	   disponibles	   quant	   à	   la	   pratique	   des	   médecins	  
généralistes	  en	  nutrition	  malgré	  la	  politique	  volontariste	  qui	  a	  été	  mise	  en	  place	  à	  partir	  
des	  années	  2000,	  via	  les	  programmes	  nationaux	  «	  Nutrition-‐Santé	  »	  (22–24).	  

Trois	  programmes	  nationaux	  «	  Nutrition-‐Santé	  »	  (PNNS)	  se	  sont	  succédé	  de	  2001	  
à	  2015	  avec	  comme	  objectifs	  principaux:	  l’information	  et	  l’éducation	  de	  la	  population,	  la	  
lutte	  contre	  l’obésité	  et	  la	  dénutrition,	  l’amélioration	  de	  la	  formation	  des	  professionnels	  
de	   santé	   et	   un	   engagement	   important	   de	   recherche.	   Cependant,	   il	   apparait	   que	   le	  
médecin	  généraliste	  est	  d’une	  façon	  générale	  faiblement	  associé	  à	  ces	  démarches,	  et	  qu’il	  
existe	  peu	  de	  plans	  dédiés	  à	  la	  médecine	  ambulatoire.	  	  
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Une	  étude	  en	  Rhône	  Alpes	  menée	  en	  2004	  (25)	  au	  moment	  du	  premier	  volet	  du	  
PNNS	  montrait	  que	   les	  médecins	  étaient	  dans	   leur	  majorité	   intéressés	  par	   la	  nutrition	  
mais	   qu’ils	   étaient	   peu	   informés	   des	   outils	   mis	   à	   leur	   disposition.	   Par	   ailleurs,	   leurs	  
pratiques	  apparaissaient	  comme	  très	  diverses.	  

	  
Notre	  étude	  a	  pour	  objectif	  d’évaluer	  les	  connaissances	  en	  nutrition	  des	  médecins	  

généralistes	   parisiens	   et	   de	   décrire	   leurs	   pratiques	   lors	   de	   la	   délivrance	   du	   conseil	  
nutritionnel.	  	  
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Méthode	  	  
	  

Population	  
	  

Les	  médecins	  sélectionnés	  dans	   l’étude	  sont	  des	  médecins	  généralistes	   libéraux	  
dans	  leur	  activité	  principale,	  exerçant	  à	  Paris.	  

	  
Les	  médecins	  exclus	  sont	  ceux	  :	  	  

-‐ exerçant	   à	   plus	   de	   50%	   une	   activité	   autre	   que	   la	   médecine	  
générale	  (médecine	  à	  exercice	  particulier=MEP)	  

-‐ exerçant	  en	  qualité	  de	  médecins	  généralistes	  nutritionnistes	  
-‐ ne	   pratiquant	   pas	   dans	   un	   cabinet	   de	   médecine	   libérale	  

proprement	  dit	  (centre	  de	  santé,	  maison	  médicale...)	  	  
-‐ en	  activité	  en	  tant	  que	  remplaçants.	  	  

	  

Échantillonnage	  	  
	  

Nous	  avons	  stratifié	  le	  tirage	  au	  sort	  selon	  le	  type	  d’arrondissement	  dans	  lequel	  
exerçaient	  les	  médecins.	  Nous	  avons	  séparé	  les	  arrondissements	  de	  Paris	  en	  2	  groupes	  :	  
le	   premier	   concernant	   les	   arrondissements	   aux	   populations	   les	   plus	   «	  aisées	  »	   et	   le	  
second,	   les	   arrondissements	   aux	   populations	   les	   plus	   «	  modestes	  »,	   en	   nous	   appuyant	  
sur	  la	  déclaration	  d’impôts	  sur	  le	  revenu	  de	  2015	  en	  rapport	  avec	  les	  revenus	  de	  2014	  
des	  parisiens.	  	  	  

Les	   arrondissements	   les	   plus	   «	  aisés	  »	   par	   ordre	   décroissant	   des	   revenus	   par	  
foyer	   fiscal	   étaient	  les	   7ème,	   8ème,	   16ème,	   6ème,	   1er,	   5ème,	   4ème,	   17ème,	   9ème	   	   et	   3ème	  
arrondissements.	  Les	  arrondissements	   les	  plus	  «	  modestes	  »	  par	  ordre	  décroissant	  des	  
revenus	  par	  foyer	  étaient	  les	  2ème,	  15ème,	  14ème,	  12ème,	  11ème,	  10ème,	  13ème,	  18ème,	  20ème	  et	  
19ème	  arrondissements.	  

Nous	   avons	   recensé,	   sur	   le	   site	   du	   Conseil	   de	   l’Ordre	   des	   médecins,	   1366	  
médecins	   généralistes	   dans	   les	   arrondissements	   les	   plus	   «	  aisés	  »	   et	   2769	   médecins	  
généralistes	  dans	  les	  arrondissements	  les	  plus	  «	  modestes	  ».	  	  

Les	   médecins	   ont	   été	   tirés	   au	   sort.	   Le	   caractère	   aléatoire	   a	   été	   garanti	   par	  
l’utilisation	   d’un	   générateur	   de	   nombres	   aléatoires	  
(http://www.infowebmaster.fr/outils/generateur-‐nombre-‐aleatoire.php).	  

	  

Nombre	  de	  sujets	  
	  
Le	  nombre	  de	  médecins	  à	  inclure	  dans	  l’étude	  a	  été	  estimé	  à	  50,	  pour	  des	  raisons	  

de	  faisabilité	  de	  l’étude	  et	  de	  calcul	  statistique.	  	  
Nous	  avons	  estimé	  le	  taux	  de	  participation	  à	  30%	  et	  nous	  avons	  donc	  randomisé	  

160	  médecins,	  à	  raison	  de	  80	  médecins	  par	  groupe.	  	  
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Déroulé	  des	  entretiens	  	  
	  

Nous	   avons	   choisi	   de	   réaliser	   des	   entretiens	   en	   face	   à	   face	  pour	   administrer	   le	  
questionnaire	  car	  celui-‐ci	  était	  assez	  long,	  et	  comportait	  des	  questions	  complexes	  ;	  cette	  
méthode	  nous	  permettait	  d’avoir	  le	  moins	  de	  données	  manquantes	  ou	  inexactes.	  	  

Les	   médecins	   généralistes	   ont	   été	   contactés	   par	   téléphone	   pour	   convenir	   d’un	  
rendez-‐vous	  à	  leur	  cabinet.	  Le	  sujet	  de	  l’étude	  était	  donné	  au	  téléphone	  à	  la	  demande	  du	  
médecin.	  Nous	  avons	  relevé	  le	  nombre	  de	  médecins	  contactés,	  le	  nombre	  de	  refus	  et	  leur	  
motif.	   Nous	   n’avons	   enregistré	   aucun	   refus	   de	   participer	   en	   rapport	   avec	   le	   sujet	   de	  
l’étude.	  	  
	   Les	   entretiens	   ont	   été	   réalisés	   selon	   la	   méthode	   semi	   directive	  :	   les	  
questionnaires	  étaient	  remis	  aux	  médecins	  avec	  lecture	  commune	  des	  questions	  et	  des	  
explications	  complémentaires	  étaient	  fournies	  si	  besoin.	  

L’inclusion	  des	  médecins	  généralistes	  était	  arrêtée	  une	   fois	   le	  nombre	  de	  sujets	  
par	  groupe	  atteint.	  	  
	   	  
	  

Questionnaire	  	  
	   	  

Le	   questionnaire	   a	   été	   développé	   spécialement	   en	   vue	   de	   l’étude	   du	   fait	   de	  
l’absence	  d’outil	  validé	  de	  contrôle	  des	  connaissances	  diététiques	  (Annexe	  1)	  

Le	   questionnaire	   comprenait	   7	   parties	  :	   caractéristiques	   démographiques	   (7	  
questions),	   questions	   d’introduction	   (3	   questions),	   formation	   (6	   questions),	  
relation/communication	   (7	   questions),	   suivi	   (6	   questions),	   ressources	   extérieures	   (15	  
questions),	  connaissances	  (19	  questions).	  

La	  partie	  «	  connaissances	  »	  se	  divisait	  en	  2	  sous-‐parties	  :	  questions	  générales	  et	  
questions	   détaillées.	   Chaque	   question	   a	   été	   notée	   sur	   2	   points.	   Les	   réponses	   aux	  
questions	  ont	  été	  pondérées	  de	  -‐1	  point	  à	  2	  points.	  La	  note	  de	  chaque	  sous-‐partie	  a	  été	  
ramenée	  à	  une	  note	  sur	  20.	  Chaque	  sous-‐partie	  compte	  ainsi	  à	   l’identique	  dans	  la	  note	  
globale	  calculée	  sur	  20.	  

Dix	  à	  quinze	  minutes	  étaient	  nécessaires	  pour	  compléter	  le	  questionnaire.	  
	  

	  

Recueil	  et	  analyse	  des	  données	  	  
	  
Le	  recueil	  de	  données	  a	  été	  réalisé	  entre	  juin	  et	  octobre	  2016	  	  
	  
La	  moyenne	  et	  les	  pourcentages	  avec	  un	  intervalle	  de	  confiance	  à	  95%	  ont	  été	  

utilisés	  pour	  décrire	  les	  variables	  continues	  ainsi	  que	  les	  variables	  catégorielles.	  Les	  
comparaisons	  ont	  été	  effectuées	  à	  l’aide	  du	  test	  t	  de	  Student	  et	  du	  test	  du	  chi	  2.	  Une	  
valeur	  de	  p	  <	  0,05	  a	  été	  considérée	  comme	  statistiquement	  significative.	  Toutes	  les	  
analyses	  statistiques	  ont	  été	  effectuées	  avec	  le	  logiciel	  statistique	  R.	  	  
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Résultats	  	  
	  

Échantillonnage	  
	  

Nous	  avons	  tiré	  au	  sort	  160	  médecins	  au	  total	  (Fig	  1)	  :	  80	  médecins	  dans	  chaque	  
groupe.	   Nous	   avons	   exclu	   46	   médecins	   dans	   le	   groupe	   des	   médecins	   des	  
arrondissements	   les	  plus	  «	  aisés	  »	  et	  30	  médecins	  dans	   le	  groupe	  des	  arrondissements	  
les	   plus	   «	  modestes	  ».	   Les	   motifs	   d’exclusion	   ont	   été,	   respectivement	   pour	   chaque	  
groupe	  :	  12	  et	  9	  médecins	  en	  raison	  du	   lieu	  d’exercice,	  11	  et	  6	  médecins	  exerçant	  une	  
autre	   activité	   que	   la	   médecine	   générale,	   3	   et	   1	   médecins	   exerçant	   en	   tant	   que	  
nutritionniste,	  20	  et	  23	  médecins	  ayant	  refusé	  de	  participer	  à	  l’étude.	  Tous	  les	  refus	  de	  
participation	  ont	  été	  liés	  à	  un	  manque	  de	  temps.	  	  
	  
	  
Figure	  1	  :	  Diagramme	  de	  flux	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   MG	  recensés	  sur	  le	  site	  du	  

Conseil	  de	  l’Ordre	  
	   	   	   	  

	   	   	   	   n=	  4135	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   Stratification	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   «	  Aisés	  »	   	   	   	   	   «	  Modestes	  »	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   n=	  1366	   	   	   n=	  2769	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   Randomisation	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   n=	  80	   	   	   n=	  80	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Hors	  protocole	   	   	   	   	   	   	   	   	   Hors	  protocole	  

Lieu	   n=12	   	   	   	   	   	   	   	   	   Lieu	   n=9	  
MEP	   n=11	   	   	   	   	   	   	   	   	   MEP	   n=6	  

Nutrition	   n=3	   	   	   	   	   	   	   	   	   Nutrition	   n=1	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   n=	  54	   	   	   n=64	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Refus	   	   	   	   	   	   	   	   	   Refus	  
	  	  	  n=20	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  n=23	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   Inclus	   	   	   Inclus	   	   	   	  
	   	   	   n=25	   	   	   n=	  25	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
MEP	  :	  Médecin	  à	  Exercice	  Particulier	  
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Caractéristiques	  des	  participants	  	  
	  

Sur	   les	   50	   médecins	   interrogés,	   22	   sont	   des	   femmes	   (44%)	  :	   8	   dans	   le	   groupe	  
«	  aisés	  »,	   14	   dans	   le	   groupe	   «	  modestes	  »	   et	   28	   sont	   des	   hommes	   (56%)	  :	   17	   dans	   le	  
groupe	  «	  aisés	  »	  et	  11	  dans	  le	  groupe	  «	  modestes	  ».	  

	  
La	   moyenne	   d’âge	   globale	   est	   de	   57,2	   ans:	   58,8	   ans	   dans	   le	   groupe	   «	  aisés	  »	   et	  

55,3	  ans	  dans	  le	  groupe	  «	  modestes	  ».	  	  
	  
32	  médecins	  exercent	   seuls	   (64%)	  :	  18	  médecins	  dans	   le	  groupe	  «	  aisés	  »	  et	  14	  

médecins	  dans	   le	  groupe	  «	  modestes	  »	  et	  18	  médecins	  en	  cabinet	  de	  groupe	  (36%)	  :	  7	  
dans	  le	  groupe	  «	  aisés	  »	  et	  11	  dans	  le	  groupe	  «	  modestes	  ».	  	  

	  
La	  majorité	  des	  médecins	  sont	  conventionnés	  :	  26	  médecins	  en	  secteur	  1	  (52%)	  

respectivement	   11	   et	   15	   médecins	   dans	   les	   groupes	   «	  aisés	  »	   et	   «	  modestes	  »,	   22	  
médecins	  en	  secteur	  2	  (44%)	  13	  dans	  le	  groupe	  aisés	  et	  9	  dans	  le	  groupe	  modestes	  et	  2	  
médecins	  exercent	  en	  secteur	  3	  (4%),	  1	  médecin	  dans	  chaque	  groupe.	  	  
Il	  n’apparaît	  pas	  de	  différence	  significative	  entre	  les	  2	  groupes.	  	  
	  
	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  
Table	  1	  :	  Caractéristiques	  des	  participants	  
	   	   	   	   	  

	   	  
Aisés	   Modestes	   Total	  

	   	  
n	   %	   n	   %	   n	   %	  

Sexe	  
	   	   	   	   	  

	   	  

	  
Hommes	   17	   68	   11	   44	   28	   56	  

	  
Femmes	   8	   32	   14	   56	   22	   44	  

	   	   p	  =	  0,15	   	   	  
	   	   	   	   	  
Mode	  d’exercice	  

	   	   	   	   	  
	   	  

	  
Seul	   18	   72	   14	   56	   32	   64	  

	  
En	  groupe	   7	   28	   11	   44	   18	   36	  

	   	   p	  =	  0,37	   	   	  
	   	   	   	   	  
Secteur	  

	   	   	   	   	  
	   	  

	  
1	   11	   44	   15	   60	   26	   52	  

	  
2	   13	   52	   9	   36	   22	   44	  

	  
3	   1	   4	   1	   4	   2	   4	  

	   	   p	  =	  0,51	   	  	   	  

	   	   	   	   	   	  
	   	  

	   	   	   	   	   	  
	   	  

	   	  
Moy	   Med	   Moy	   Med	   Moy	   Med	  

Âge	  (ans)	  
	  

58,8	   61	   55,3	   57	   57,2	   58	  
Consultations/jour	   20,7	   20	   22,7	   25	   21,7	   20	  
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Le	  groupe	  des	  médecins	  de	  notre	  échantillon	  est	  représentatif	  des	  médecins	  

parisiens	  en	  termes	  de	  genre,	  d’âge	  et	  de	  sectorisation	  (26).	  
	  
Table	  2	  :	  Comparaison	  de	  l’échantillon	  à	  la	  population	  des	  médecins	  généralistes	  parisiens	  
	   	   	   	   	  

	   	  
Paris	   Echantillon	   p	  

	   	  
n	   %	   n	   %	   	  

	   	   	   	   	   	   	  
Sexe	   Hommes	   1515	   62	   28	   56	   0,32	  

	  
Femmes	   924	   38	   22	   44	   	  

	   	   	   	   	   	  
	  

	   	   	   	   	   	  
	  

Secteur	   1	   1472	   60,4	   26	   52	   0,22	  

	  
2	   791	   32,4	   22	   44	   	  

	  
3	   176	   7,2	   2	   4	   	  

	   	   	   	   	   	  
	  

	   	  
Moy	   Moy	   	  

Age	   Hommes	   59,3	   62,3	   	  

	  
Femmes	   53,6	   50,6	   	  

	  
Total	   57,2	   57,2	   	  

	  
	  

	  Place	  et	  intérêt	  pour	  la	  nutrition	  parmi	  l’ensemble	  des	  règles	  hygiéno-‐diététiques	  
	  

Les	  médecins	  ont	  classé,	  de	  1	  à	  4	  (1	  étant	  le	  plus	  fréquent),	  la	  fréquence	  de	  leur	  
conseil	  en	  terme	  de	  nutrition,	  tabagisme,	  consommation	  alcoolique	  et	  activité	  physique.	  

	  
La	   nutrition	   se	   place	   en	   troisième	   position	   avec	   une	   position	   moyenne	   de	   2,2	  

talonnant	  de	  près	  le	  tabac	  et	  l’activité	  physique	  avec	  une	  moyenne	  de	  2	  mais	  bien	  avant	  
la	  consommation	  alcoolique	  qui	  se	  positionne	  à	  3,4.	  On	  n’observe	  pas	  de	  différence	  selon	  
le	  genre,	  l’âge,	  l’arrondissement	  et	  le	  mode	  d’exercice	  des	  médecins	  généralistes.	  	  	  
	  
Table	  3	  :	  Place	  de	  la	  nutrition	  dans	  la	  délivrance	  des	  conseils	  hygiéno-‐diététiques	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissement	   Secteur	   Mode	  exercice	  

	   	  
H	   F	   >	  58	  	   ≤	  58	  	   A	   M	   1	   2	   3	   Seul	   	  Groupe	  

Alcool	   3,4	   3,2	   3,7	   3,5	   3,3	   3,3	   3,5	   3,3	   3,2	   4	   3,3	   3,5	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Tabac	   2	   2,1	   1,9	   2,1	   1,9	   2	   2	   2	   2,2	   2,5	   2	   1,9	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Nutrition	  	   2,2	   2,3	   2,1	   2,2	   2,2	   2,2	   2,2	   1,8	   2,3	   2	   2,1	   2,4	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Activité	  physique	   2	   2,3	   2	   2,2	   2,2	   2,2	   2	   2,6	   2	   1,5	   2,3	   1,8	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	  



    

 11 

	   	  

Les	  médecins	  ont	  également	  été	  interrogés	  sur	  leur	  intérêt	  actuel	  concernant	  les	  
enjeux	  nutritionnels,	  et	  invités	  à	  le	  comparer	  avec	  leur	  vision	  cinq	  ans	  plus	  tôt.	  

L’intérêt	  pour	  la	  nutrition	  est	  important	  et	  ne	  cesse	  de	  progresser	  avec	  une	  note	  
moyenne	  de	  7,4/10	  actuellement	  contre	  7/10	  il	  y	  a	  5	  ans.	  Les	  résultats	  sont	  identiques	  
quels	  que	  soient	  le	  genre,	  l’âge,	  l’arrondissement	  ou	  le	  secteur.	  On	  note	  un	  intérêt	  moins	  
important	   chez	   les	   médecins	   exerçant	   en	   groupe	   avec	   une	   note	   moyenne	   de	   6,2	  
actuellement,	  contre	  6,8	  il	  y	  a	  5	  ans,	  sans	  qu’il	  n’y	  ait	  de	  différence	  significative	  dans	  la	  
répartition	  de	  ces	  éléments.	  
	  
Table	  4	  :	  Evolution	  de	  l’intérêt	  des	  médecins	  généralistes	  pour	  la	  nutrition	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	   Mode	  exercice	  

	   	  
H	   F	   >	  58	  	   ≤	  58	  	   A	   M	   1	   2	   3	   Seul	   Groupe	  

Il	  y	  a	  5	  ans	   7	   6,9	   7,1	   6,9	   7,1	   7,2	   6,8	   7	   6,9	   7,5	   7,5	   6,8	  
Actuel	   7,4	   7,3	   7,4	   7,3	   7,4	   7,6	   7	   7,4	   7,3	   7,5	   7,7	   6,2	  
	  
	  

Évaluation	  de	  la	  formation	  en	  nutrition	  :	  initiale	  et	  continue	  
	  

La	   formation	   initiale	  en	  nutrition	  est	   jugée	   insuffisante	  ou	   inexistante	  par	  70	  %	  
des	   médecins	   interrogés.	   Seuls	   8%	   des	   médecins	   s’estiment	   bien	   formés	   et	   22%	  
moyennement	  formés.	  	  
	  

12%	   des	   médecins	   indiquent	   avoir	   bénéficié	   d’un	   enseignement	   en	   nutrition	  
pendant	   l’externat,	   cette	   proportion	   est	   de	   20%	   en	   troisième	   cycle.	   Les	   médecins	   les	  
plus	  jeunes	  sont	  plus	  nombreux	  à	  avoir	  suivi	  une	  formation	  initiale	  en	  nutrition,	  20%	  en	  
premier	  ou	  deuxième	  cycle,	  24%	  en	  troisième	  cycle	  contre	  respectivement	  4%	  et	  16%	  
chez	  les	  médecins	  les	  plus	  âgés.	  	  	  
Les	   étudiants	   se	   sont	   formés	   majoritairement	   en	   dehors	   du	   cadre	   universitaire.	  
Néanmoins,	  les	  médecins	  les	  plus	  jeunes	  s’estiment	  mieux	  formés	  lors	  des	  stages.	  
	  
Table	  5	  :	  Formation	  initiale	  en	  nutrition	  et	  niveau	  de	  satisfaction	  des	  médecins	  
	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

1er/2ème	  cycle	  
	   	   	   	   	   	  oui	   n	   6	   3	   3	   1	   5	   2	   4	  

	  
%	   12	   11	   14	   4	   20	   8	   17	  

non	   n	   43	   24	   19	   23	   20	   23	   20	  

	  
%	   88	   89	   86	   96	   80	   92	   83	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  Internat	  
	   	   	   	   	   	  oui	   n	   10	   5	   5	   4	   6	   5	   5	  

	  
%	   20	   18	   23	   16	   24	   20	   20	  

non	   n	   40	   23	   17	   21	   19	   20	   20	  

	  
%	   80	   82	   77	   84	   76	   80	   80	  
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	   	   Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  
	   	   	   Hommes	   Femmes	   >58ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  
Terrains	  d’apprentissage	  

	   	   	   	   	   	  Stage	   n	   9	   2	   7	   0	   9	   4	   5	  

	  
%	   18	   7	   32	   0	   36	   16	   20	  

Faculté	   n	   5	   2	   3	   3	   2	   3	   2	  

	  
%	   10	   7	   14	   12	   8	   12	   8	  

Les	  2	   n	   6	   4	   2	   3	   3	   4	   2	  

	  
%	   12	   14	   9	   12	   12	   16	   8	  

Aucun	   n	   30	   20	   10	   19	   11	   14	   16	  

	  
%	   60	   71	   45	   76	   44	   56	   64	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  Satisfaction	  
	   	   	   	   	  Bonne	   n	   4	   1	   3	   1	   3	   2	   2	  

	  
%	   8	   4	   14	   4	   12	   8	   8	  

Moyenne	   n	   11	   8	   3	   4	   7	   7	   4	  

	  
%	   22	   28	   14	   14	   28	   28	   16	  

Insuffisant	   n	   26	   13	   13	   13	   13	   11	   15	  

	  
%	   52	   46	   59	   52	   52	   44	   60	  

Néant	   n	   9	   6	   3	   7	   2	   5	   4	  

	  
%	   18	   21	   14	   28	   8	   20	   16	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  

	  
	  

Pour	  compenser	  le	  manque	  de	  formation	  initiale,	  16	  médecins	  (32%)	  ont	  effectué	  
un	   module	   de	   formation	   continue	   et	   ce,	   quel	   que	   soit	   le	   genre,	   l’âge,	   le	   type	  
d’arrondissement	   ou	   le	   mode	   d’exercice.	   Les	   médecins	   en	   secteur	   2	   et	   3	   sont	   plus	  
nombreux	  à	  avoir	  effectuer	  une	  formation	  continue	  dans	  ce	  domaine.	  	  
	  
Table	  6	  :	  Formation	  continue	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	   Mode	  d'exercice	  

	   	   	  
H	   F	   >	  58	   ≤	  58	   A	   M	   1	   2	   3	   Seul	   Groupe	  

	  
oui	   n	   16	   9	   7	   9	   7	   6	   10	   6	   9	   1	   10	   6	  

	  
%	   32	   32	   32	   36	   28	   24	   40	   23	   41	   50	   31	   33	  

non	   n	   34	   19	   15	   16	   18	   19	   15	   20	   13	   1	   22	   12	  

	  
%	   68	   68	   68	   64	   72	   76	   60	   77	   59	   50	   69	   67	  
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Ressources	  extérieures	  	  
	  

Les	  médecins	  sont	  partagés	  quant	  à	  la	  facilité	  à	  se	  procurer	  de	  l’information	  sur	  la	  
nutrition.	   60	   %	   des	   médecins	   pensent	   qu’il	   est	   aisé	   (14%)	   ou	   assez	   aisé	   (46%)	  
d’acquérir	   les	   savoirs	   diététiques.	   40%	   considèrent	   que	   la	   nutrition	   est	   un	   sujet	  
difficilement	  (4%)	  ou	  plutôt	  difficilement	  (36%)	  accessible.	  	  	  

	  
Table	  7	  :	  Facilité	  d’accès	  à	  l’information	  sur	  le	  thème	  de	  la	  nutrition	  
	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

oui	   n	   7	   5	   2	   2	   5	   5	   2	  

	  
%	   14	   18	   9	   8	   20	   20	   8	  

plutôt	  oui	   n	   23	   11	   12	   11	   12	   13	   10	  
	  	   %	   46	   39	   55	   44	   48	   52	   40	  
plutôt	  non	   n	   18	   11	   7	   11	   7	   6	   12	  

	  
%	   36	   39	   32	   44	   28	   24	   48	  

non	   n	   2	   1	   1	   1	   1	   1	   1	  

	  
%	   4	   4	   4	   4	   4	   4	   4	  

	  
	  
Les	   médecins	   vont	   rechercher	   les	   connaissances	   qui	   leur	   manquent	   dans	   les	  

revues	  médicales	   (78%),	   sur	   internet	   (56%)	  ou	   lors	  des	   stages	  de	   formation	   continue	  
(38%)	  principalement.	  
	  
Table	  8	  :	  Sources	  d’information	  des	  médecins	  généralistes	  en	  nutrition	  	  
	   	   	   	   	   	  
Type	  	  de	  sources	   Revues	  médicales	   Internet	   FMC	   Diététicien	   TV/magasine	  
n	   39	   28	   19	   13	   6	  
%	   78	   56	   38	   26	   12	  
	  
	  

Ils	   sont	  peu	  nombreux	   à	  utiliser	   le	   site	   «	  manger	  bouger	  »	   certifié	  par	   le	  PNNS,	  
90%	  des	  médecins	   se	   rendent	   rarement	  ou	   jamais	   sur	   la	  page	  «	  pro	  »	  et	   seuls	  6%	  des	  
médecins	  orientent	  leurs	  patients	  vers	  ce	  site.	  	  
	  
Table	  9	  :	  Utilisation	  du	  site	  «	  manger	  bouger	  »	  par	  les	  médecins	  généralistes	  
	   	   	   	   	  

	   	  
Page	  pro	   Page	  patient	   	  

1+2	   n	   1	   2	   	  

	  
%	   2	   4	   	  

3	   n	   4	   1	   	  

	  
%	   8	   2	   	  

4+5	   n	   45	   47	   	  

	  
%	   90	   94	   	  

1	  :	  tout	  le	  temps	  2	  :	  souvent	  3	  :	  parfois	  4	  :	  rarement	  5	  :	  jamais	  	   	   	   	   	  
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Par	  ailleurs,	  moins	  de	  la	  moitié	  des	  médecins	  généralistes	  met	  à	  la	  disposition	  des	  
patients	  des	  documents	  d’information	  médicale	  en	  salle	  d’attente.	  	  	  
La	  documentation	  est	  présente	  sous	  forme	  de	  dépliants	  chez	  13	  médecins,	  d’affiches	  et	  
de	   revues	   dans	   respectivement	   6	   et	   3	   cabinets.	   Les	   publics	   visés	   sont	   par	   ordre	  
décroissant	   les	   adultes	   (16	   cabinets),	   les	   personnes	   âgées	   (8	   cabinets),	   les	   enfants	   (6	  
cabinets)	   et	   les	   femmes	   enceintes	   (5	   cabinets).	   	   Parmi	   les	   pathologies	   ciblées	   nous	  
trouvons	  principalement	  le	  diabète,	  l’obésité	  et	  les	  pathologies	  cardiovasculaires.	  	  
	  
Table	  10	  :	  Documentation	  en	  salle	  d’attente	  
	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	   1	   2	   3	  

Information	  médicale	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  oui	   n	   22	   11	   11	   11	   11	   10	   12	   12	   8	   2	  

	  
%	   44	   39	   50	   44	   44	   40	   48	   46	   36	   100	  

non	   n	   28	   17	   11	   14	   14	   15	   13	   14	   14	   0	  

	  
%	   56	   61	   50	   56	   56	   60	   52	   54	   64	   0	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Information	  nutrition	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  oui	   n	   17	   8	   9	   8	   9	   7	   10	   9	   7	   1	  

	  
%	   34	   29	   41	   32	   36	   28	   40	   35	   32	   50	  

non	   n	   33	   20	   13	   17	   16	   18	   15	   17	   15	   1	  

	  
%	   66	   71	   59	   68	   64	   72	   60	   65	   68	   50	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
	  

Il	  apparait	  que	  la	  documentation	  mise	  à	  disposition	  en	  salle	  d’attente	  a	  tendance	  
à	   susciter	   des	   questions	   de	   la	   part	   des	   patients	  :	   1	   médecin	   rapporte	   des	   discussions	  
fréquentes	   (6%	   vs	   0%	   lorsque	   la	   documentation	   n’est	   pas	   présente),	   9	   médecins	  
quelques	  discussions	   (53%	  vs	  0%)	  et	  7	  médecins	  presque	  aucune	  discussion	   (41%	  vs	  
94%).	  	  

	  
Table	  11	  :	  Questionnement	  des	  patients	  après	  lecture	  d’un	  document	  en	  salle	  d’attente	  
	   	   	   	  

	   	  
Documentation	  non	  présente	   Documentation	  présente	  

Discussions	   n	   0	  
	  

1	  
fréquentes	   %	   0	  

	  
6	  

	   	   	   	   	  
Quelques	   n	   2	  

	  
9	  

discussions	   %	   6	  
	  

53	  
	   	   	   	   	  
Discussions	  	   n	   30	  

	  
7	  

rares	   %	   94	  
	  

41	  
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Les	   documents	   éducatifs	   écrits	   ne	   sont	   pas	   davantage	   remis	   par	   le	   médecin	  
généraliste	   lui-‐même,	   puisque	   la	   moitié	   des	   médecins	   déclare	   en	   donner	   dans	   moins	  
d’un	   tiers	   des	   consultations.	   Et	   lorsque	   ces	   documents	   sont	   remis,	   il	   s’agit	  
majoritairement	   des	   documents	   réalisés	   par	   le	   médecin	   généraliste	   lui-‐même	   (58%)	  
plus	   rarement	   des	   documents	   INPES	   (22%)	   et	   exceptionnellement	   des	   documents	  
étiquetés	  PNNS	  (8%).	  	  
	  
Table	  12	  :	  Fréquence	  de	  remise	  de	  documents	  écrits	  aux	  patients	  
	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteurs	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	   1	   2	   3	  

<1/3	  	   n	   25	   16	   9	   11	   14	   14	   11	   11	   12	   2	  

	  
%	   51	   59	   41	   46	   56	   56	   46	   44	   54	   100	  

1/3	   n	   11	   6	   5	   6	   5	   7	   4	   6	   5	   0	  

	  
%	   23	   22	   23	   25	   20	   28	   17	   24	   23	   0	  

1/2	   n	   9	   4	   5	   5	   4	   3	   6	   4	   5	   0	  

	  
%	   18	   15	   23	   21	   16	   12	   25	   16	   23	   0	  

3/4	   n	   4	   1	   3	   2	   2	   1	   3	   4	   0	   0	  

	  
%	   8	   4	   13	   8	   8	   4	   12	   16	   0	   0	  

	  
	  
Table	  13	  :	  Sources	  des	  documents	  remis	  par	  les	  médecins	  généralistes	  

	   	   	   	   	   	  

	  
Personnelle	   Documents	  INPES	   Autres	   Liens	  internet	   Documents	  PNNS	  

n	   29	   11	   9	   8	   4	  
%	   58	   22	   18	   16	   8	  
	  
	  

Pourtant	  56%	  des	  médecins	  généralistes	  déclarent	  recevoir	  de	  l’information	  de	  la	  
part	  de	  l’INPES	  et	  du	  PNNS	  et	  ils	  sont	  61%	  à	  savoir	  comment	  se	  procurer	  les	  documents.	  	  
	  
Table	  14	  :	  Documentation	  INPES	  et	  PNNS	  reçue	  et	  commandée	  par	  les	  médecins	  
	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Recevoir	  l’information	  
oui	   n	   27	   12	   15	   13	   14	   11	   16	  

	  
%	   56	   46	   68	   57	   56	   46	   67	  

non	   n	   21	   14	   7	   10	   11	   13	   8	  

	  
%	   44	   54	   32	   43	   44	   54	   33	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Se	  procurer	  les	  documents	  
oui	   n	   30	   16	   14	   15	   15	   15	   15	  
	   %	   61	   59	   64	   63	   60	   60	   63	  
non	   n	   19	   11	   8	   9	   10	   10	   9	  
	   %	   39	   41	   36	   37	   40	   40	   37	  
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Les	   diététiciens	   sont	   rarement	   sollicités,	   seuls	   4	   médecins	   déclarent	   appeler	  
parfois	   un	   diététicien	   pour	   s’informer	   ou	   obtenir	   un	   avis.	   Et	   moins	   d’un	   tiers	   des	  
médecins	   généralistes	   adresse	   fréquemment	   leurs	   patients	   vers	   ces	   professionnels	   de	  
santé.	  	  

	  
	  
Table	  15	  :	  Place	  du	  diététicien	  dans	  le	  référentiel	  du	  médecin	  généraliste	  
	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	   1	   2	   3	  

Adressage	  à	  un	  diététicien	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
1+2	   n	   13	   6	   7	   6	   7	   7	   6	   5	   7	   1	  

	  
%	   27	   22	   33	   25	   29	   28	   26	   21	   32	   50	  

3	   n	   22	   13	   9	   12	   10	   12	   10	   12	   10	   0	  

	  
%	   46	   48	   43	   50	   42	   48	   44	   50	   45	   0	  

4+5	   n	   13	   8	   5	   6	   7	   6	   7	   7	   5	   1	  

	  
%	   27	   30	   24	   25	   29	   24	   30	   29	   23	   50	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Adressage	  à	  un	  diététicien	  à	  la	  demande	  du	  patient	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  1+2	   n	   15	   8	   7	   8	   7	   9	   6	   7	   8	   0	  

	  
%	   35	   36	   33	   40	   30	   41	   29	   33	   40	   0	  

3	   n	   18	   9	   9	   8	   10	   7	   11	   7	   10	   1	  

	  
%	   42	   41	   43	   40	   44	   32	   52	   33	   50	   50	  

4+5	   n	   10	   5	   5	   4	   6	   6	   4	   7	   2	   1	  

	  
%	   23	   23	   24	   20	   26	   27	   19	   33	   10	   50	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Contacter	  un	  diététicien	  pour	  avis	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  1+2	   n	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

	  
%	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

3	   n	   4	   3	   1	   2	   2	   3	   1	   3	   0	   1	  

	  
%	   9	   12	   5	   8	   6	   12	   5	   13	   0	   50	  

4+5	   n	   43	   23	   20	   22	   21	   22	   21	   20	   22	   1	  

	  
%	   91	   88	   95	   92	   94	   88	   95	   87	   100	   50	  

1	  :	  tout	  le	  temps	  2	  :	  souvent	  3	  :	  parfois	  4	  :	  rarement	  5	  :	  jamais	  	  
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Relation	  communication	  médecin	  patient	  	  
	  

Dans	   la	   pratique	   des	   médecins	   généralistes,	   la	   nutrition	   est	   abordée	   dans	   22%	  
des	  consultations	  en	  moyenne.	  38%	  des	  médecins	  interrogés	  déclarent	  aborder	  ce	  sujet	  
dans	  moins	  d’une	  consultation	  sur	  5.	  Seul	  ¼	  des	  médecins	  en	  parle	  dans	  au	  moins	  une	  
consultation	  sur	  3.	  
	  
Table	  16	  :	  Part	  des	  consultations	  au	  cours	  desquelles	  la	  nutrition	  a	  été	  abordée	  par	  rapport	  
à	  l’ensemble	  des	  consultations	  d’une	  journée	  
	   	   	   	   	  

	  
<20%	   20-‐30%	   >30%	   Total	  

n	   19	   18	   13	   50	  
%	   38	   36	   26	   100	  
Moyenne	  

	   	   	  
22%	  

	  
	  

Pour	  82%	  des	  médecins,	  la	  nutrition	  n’est	  pas	  un	  sujet	  difficile	  à	  aborder	  et	  62%	  
déclare	  être	  à	  l’initiative	  de	  la	  discussion	  dans	  ¾	  des	  consultations	  où	  la	  nutrition	  a	  été	  
évoquée.	  Le	  ressenti	  des	  médecins	  lorsqu’ils	  discutent	  de	  nutrition	  est	  positif	  pour	  58%	  
d’entre	  eux.	  	  
Les	   médecins	   jugent	   l’échange	   comme	   bénéfique	   (64%),	   fréquent	   (60%),	   satisfaisant	  
(42%)	  et/ou	  fluide	  (32%)	  mais	  également	  long	  (34%)	  et/ou	  laborieux	  (30%).	  	  	  
	  
Table	  17	  :	  Adjectifs	  choisis	  par	  les	  médecins	  généralistes	  pour	  décrire	  les	  consultations	  au	  
cours	  desquelles	  la	  nutrition	  a	  été	  abordée	  	  
	   	   	   	   	   	   	  
Positifs	  

	   	   	   	   	   	  
	  

Bénéfique	   Fréquent	   Satisfaisant	   Fluide	   Gratifiant	   Court	  
n	   32	   30	   21	   16	   8	   2	  
%	   64	   60	   42	   32	   16	   4	  
Négatifs	  

	   	   	   	   	   	  
	  

Long	   Laborieux	   Frustrant	   Conflictuel	   Stressant	   Rare	  
n	   17	   15	   9	   5	   4	   2	  
%	   34	   30	   18	   10	   8	   4	  
	  
	  
Table	   18	  :	   Ressenti	   des	   médecins	   lorsqu’ils	   parlent	   de	   nutrition	   (synthèse	   de	   l'ensemble	  
des	  adjectifs	  à	  l’exclusion	  des	  adjectifs	  «	  fréquent	  »	  et	  «	  rare	  »)	  
	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	   1	   2	   3	  

	  
n	   29	   17	   12	   13	   16	   17	   12	   15	   13	   1	  

Positif	   %	   58	   61	   55	   52	   64	   68	   48	   58	   59	   50	  

	  
n	   8	   4	   4	   4	   4	   4	   4	   4	   3	   1	  

Partagé	   %	   16	   14	   18	   16	   16	   16	   16	   15	   14	   50	  

	  
n	   13	   7	   6	   8	   5	   4	   9	   7	   6	   0	  

Négatif	   %	   26	   25	   27	   32	   20	   16	   36	   27	   27	   0	  



    

 18 

	   	  

Les	   trois	  quarts	  des	  médecins	  estiment	  que	  parler	  de	  nutrition	  allonge	   la	  durée	  
de	   consultation	   et	   40%	   considèrent	   ce	   sujet	   comme	   étant	   très	   chronophage	   car	   la	  
consultation	  durerait	  au	  moins	  10	  min	  de	  plus.	  	  
	  
Table	  19	  :	  Impact	  du	  thème	  de	  la	  nutrition	  sur	  la	  durée	  des	  consultations	  	  
	  
Parler	  de	  nutrition	  allonge-‐t-‐il	  la	  consultation?	  

	   	   	   	  	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	   1	   2	   3	  

	  
n	   37	   18	   19	   16	   21	   18	   19	   22	   14	   1	  

oui	   %	   74	   64	   86	   64	   84	   72	   76	   85	   64	   50	  

	  
n	   13	   10	   3	   9	   4	   7	   6	   4	   8	   1	  

non	   %	   26	   36	   14	   36	   16	   28	   24	   15	   36	   50	  
	  
De	  combien	  de	  temps?	  	  
	  

	   	   	   	   	   	   	  
	   	  

<	  5min	   5	  à	  10	  min	   >	  10	  min	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
n	   11	   12	   14	  

	   	   	   	   	   	   	  
	  

%	   30	   32	   38	  
	   	   	   	   	   	   	  	  

	  
Les	  styles	  de	  communication	  utilisés	  par	  les	  médecins	  ont	  été	  répertoriés	  sous	  les	  

items	  suivants	  :	  peur,	  informatif,	  référence,	  motivationnel	  et	  holistique.	  
Les	   résultats	   montrent	   que	   les	   médecins	   généralistes	   utilisent	   plusieurs	   styles	   de	  
communication,	   par	   ordre	   croissant	   le	   style	   informatif	   (88%),	   holistique	   (86%),	  
motivationnel	  (77%),	  de	  référence	  (20%),	  peur	  (18%).	  (Annexe	  2)	  
	  

Suivi	  nutritionnel	  par	  le	  médecin	  généraliste	  
	  

La	   majorité	   des	   médecins	   revoit	   tardivement	   les	   patients	   après	   avoir	   dispensé	  
des	   conseils	   nutritionnels,	   avec	   des	   délais	   d’au	   moins	   3	   mois.	   Seuls	   4	   médecins	   ont	  
convoqué	   les	  patients	  dans	   les	  15	   jours	  suivant	  une	  visite	  au	  cours	  de	   laquelle	  ont	  été	  
évoquées	  des	  questions	  diététiques.	  

	  
Table	   20	  :	   Délai	   dans	   lequel	   les	   médecins	   généralistes	   revoient	   les	   patients	   après	   avoir	  
dispensé	  des	  conseils	  nutritionnels	  
	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	   1	   2	   3	  

1+2	   n	   19	   10	   9	   10	   9	   11	   8	   9	   10	   0	  

	  
%	   40	   37	   45	   44	   38	   48	   33	   38	   48	   0	  

3	   n	   24	   15	   9	   12	   12	   11	   13	   12	   11	   1	  

	  
%	   51	   56	   45	   52	   50	   48	   54	   50	   52	   50	  

4+5	   n	   4	   2	   2	   1	   3	   1	   3	   3	   0	   1	  

	  
%	   9	   7	   10	   4	   12	   4	   13	   13	   0	   50	  

1	  :	  15	  jours	  2	  :	  1	  mois	  3	  :	  3	  mois	  4	  :	  6	  mois	  5	  :	  1	  an	  	  
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Lors	  de	  ces	  consultations	  de	  suivi,	  plus	  de	  90%	  des	  médecins	  s’appuient	  sur	  des	  
mesures	   objectives,	   principalement	   le	   poids	   et	   l’IMC	   pour	   les	   paramètres	   cliniques,	   la	  
glycémie	  et	  le	  bilan	  lipidique	  pour	  les	  paramètres	  biologiques.	  	  
Les	   médecins	   utilisent	   très	   peu	   le	   MNA	   (mini	   nutritional	   assessment)	   permettant	  
d’évaluer	  l’état	  nutritionnel	  des	  personnes	  âgées	  ou	  le	  ionogramme	  urinaire.	  
	  
Table	  21	  :	  Paramètres	  objectifs	  utilisés	  par	  les	  praticiens	  pour	  le	  suivi	  nutritionnel	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
Clinique	   Poids	   IMC	   TT/TH	   TA	   MNA	  

	   	  Moyenne	   9,39	   8,28	   6,69	   6,52	   1,37	  
	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Biologique	   Glycémie	   BL	   BH	   créat	   NFS	   iono	  S	   Iono	  u	  
Moyenne	   7,44	   7,39	   6,32	   5,59	   3,61	   4,13	   3,5	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
TT	  :	  tour	  de	  taille,	  TH	  :	  tour	  de	  hanche,	  BL	  :	  bilan	  lipidique,	  BH	  :	  bilan	  hépatique	  
	  
	  

Il	  ressort	  que	  les	  conseils	  nutritionnels	  ne	  sont	  pas	  systématiquement	  notés	  dans	  
le	  dossier	  médical	  :	  41%	  des	  médecins	  les	  consignent	  régulièrement	  mais	  ils	  sont	  33%	  à	  
ne	  le	  faire	  que	  rarement	  ou	  jamais.	  
	  
	  

L’exploitation	  du	  questionnaire	  fait	  apparaitre	  que	  28%	  des	  médecins	  prévoient	  
des	  consultations	  dédiées	  à	  la	  nutrition.	  
	  
	  
Table	  22	  :	  Consultations	  dédiées	  à	  la	  nutrition	  réalisées	  par	  les	  médecins	  généralistes	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	   1	   2	   3	  

oui	   n	   14	   7	   7	   8	   6	   7	   7	   5	   9	   0	  

	  
%	   28	   25	   32	   32	   24	   28	   28	   19	   41	   0	  

non	   n	   36	   21	   15	   17	   19	   18	   18	   21	   13	   2	  

	  
%	   72	   75	   68	   68	   76	   72	   72	   81	   59	   100	  

	  
	  

Facteurs	  limitants	  au	  conseil	  nutritionnel	  
	  

Il	   a	   été	   demandé	   aux	   médecins	   de	   noter	   de	   1	   à	   10	   les	   principaux	   facteurs	  
limitants	  au	  conseil	  nutritionnel.	  

Selon	   les	   médecins,	  les	   principaux	   facteurs	   limitants	   pour	   un	   suivi	   nutritionnel	  
optimal	  sont,	  par	  ordre	  d’importance:	  le	  nombre	  de	  motifs	  de	  consultation	  (6,98/10),	  la	  
motivation	  du	  patient	  (6,6/10),	  le	  temps	  (6,1/10)	  et	  les	  thèmes	  abordés	  en	  consultation	  
(5,56/10).	  	  
D’après	  les	  médecins	  interrogés,	  le	  rythme	  des	  consultations,	  la	  motivation	  du	  médecin,	  
la	  tarification	  ou	  la	  tenue	  du	  dossier	  médical	  n’impactent	  pas	  le	  suivi	  nutritionnel.	  	  
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Table	  23	  :	  Facteurs	  limitant	  le	  conseil	  nutritionnel	  
	   	   	   	   	  
Paramètres	   Nb	  de	  motifs	   Motivation	  patient	   Temps	   Thème	  cslt°	  
Moyenne	   6,98	   6,6	   6,1	   5,56	  

	   	   	   	   	  Paramètres	   Rythme	  cslt°	   Motivation	  médecin	   Tarification	   Dossier	  médical	  
Moyenne	   4,46	   3,74	   3,4	   2,76	  
	   	   	   	   	  
	  

Connaissances	  
	  

Les	  médecins	  parlent	  de	  nutrition	  en	  routine	  principalement	  pour	  les	  pathologies	  
participant	  au	  risque	  cardiovasculaire	  :	  l’obésité	  (100%),	  les	  dyslipidémies	  (98%),	  l’HTA	  
(98%),	  le	  diabète	  (96%).	  Les	  maladies	  inflammatoires	  chroniques	  de	  l’intestin	  (80%)	  	  ou	  
l’ostéoporose	   (78%)	   sont	   également	   concernées.	   Seuls	   16	   médecins	   abordent	   la	  
nutrition	  de	  façon	  systématique	  chez	  les	  patients	  présentant	  un	  cancer	  ;	  ils	  ne	  sont	  que	  
10	  en	  ce	  qui	  concerne	  la	  dépression.	  	  
	  
	  
Table	  24	  :	  Pathologies	  pour	  lesquelles	  les	  médecins	  parlent	  de	  nutrition	  en	  routine	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  
Obésité	   Dyslipidémie	   HTA	   Diabète	   MICI	   Ostéoporose	   Allergie	  	   I.	  Rénale	  

n	   50	   49	   49	   48	   40	   39	   32	   29	  
	  %	   100	   98	   98	   96	   80	   78	   64	   58	  
	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  
Cancer	   	  Sommeil	   Dépression	  

Rhumatisme	  	  
inflammatoire	   Eczéma	   SEP	  

	   	  n	   16	   14	   10	   7	   5	   0	  
	   	  %	   32	   28	   20	   14	   10	   0	  
	   	  	  

	  
	  

Les	   médecins	   auto-‐évaluent	   leurs	   connaissances	   comme	   mauvaises	   pour	   8%,	  
moyennes	  pour	  76%	  et	  bonnes	  pour	  16%	  d’entre	  eux.	  	  
	  
	  
Table	  25	  :	  Auto-‐évaluation	  des	  connaissances	  par	  les	  médecins	  généralistes	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Mauvaise	   n	   4	   3	   1	   3	   1	   2	   2	  

	  
%	   8	   11	   4	   12	   4	   8	   8	  

Moyenne	   n	   38	   22	   16	   18	   20	   18	   20	  
	   %	   76	   78	   73	   72	   80	   72	   80	  
Bonne	   n	   8	   3	   5	   4	   4	   5	   3	  
	   %	   16	   11	   23	   16	   16	   20	   12	  
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Sur	  le	  test	  de	  connaissances	  intégré	  au	  questionnaire,	  22%	  des	  médecins	  ont	  une	  
note	  inférieure	  à	  10,	  60%	  une	  note	  moyenne	  comprise	  entre	  10	  et	  13,9	  et	  18%	  une	  note	  
supérieure	   à	   14.	   Les	   femmes	   sont	   plus	   nombreuses	   à	   avoir	   une	   note	   supérieure	   à	   la	  
moyenne.	  
	  

Les	  médecins	   ont	   obtenu	  de	  meilleures	  notes	   pour	   les	   questions	  détaillées	   que	  
pour	  les	  questions	  générales,	  respectivement	  10	  et	  15	  médecins	  ont	  une	  note	  inférieure	  
à	  10,	  	  22	  et	  25	  médecins	  ont	  une	  note	  entre	  10	  et	  13,9,	  18	  et	  10	  médecins	  ont	  une	  note	  
supérieure	  à	  14.	  	  
	  
	  
Table	  26	  :	  Résultats	  du	  test	  de	  connaissances	  
	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	   Secteur	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	   1	   2	   3	  

Total	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  <10	   n	   11	   10	   1	   6	   5	   7	   4	   6	   4	   1	  

	  
%	   22	   36	   5	   24	   20	   28	   16	   23	   18	   50	  

10-‐13,9	   n	   30	   13	   17	   14	   16	   13	   17	   16	   13	   1	  

	  
%	   60	   46	   77	   56	   64	   52	   68	   62	   59	   50	  

≥14	  et	  	   n	   9	   5	   4	   5	   4	   5	   4	   4	   5	   0	  

	  
%	   18	   18	   18	   20	   26	   20	   16	   15	   23	   0	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Questions	  générales	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  <10	   n	   15	   10	   5	   8	   7	   9	   6	   9	   5	   1	  

	  
%	   30	   36	   23	   32	   28	   36	   24	   35	   23	   50	  

10-‐13,9	   n	   25	   11	   14	   10	   15	   11	   14	   13	   11	   1	  

	  
%	   50	   39	   64	   40	   60	   44	   56	   50	   50	   50	  

≥14	   n	   10	   7	   3	   7	   3	   5	   5	   4	   6	   0	  

	  
%	   20	   25	   13	   28	   12	   20	   20	   15	   27	   0	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Questions	  détaillées	  
<10	   n	   10	   8	   2	   6	   4	   5	   5	   5	   4	   1	  

	  
%	   20	   28	   9	   24	   20	   20	   20	   19	   18	   50	  

10-‐13,9	   n	   22	   10	   12	   8	   14	   11	   11	   14	   7	   1	  

	  
%	   44	   36	   55	   32	   56	   44	   44	   54	   32	   50	  

≥14	  	   n	   18	   10	   8	   11	   7	   9	   9	   7	   11	   0	  

	  
%	   36	   36	   36	   44	   28	   26	   36	   27	   50	   0	  
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Mener	   et	   interpréter	   une	   enquête	   nutritionnelle	   est	   considéré	   comme	   difficile	  
pour	  environ	  20%	  des	  médecins.	  	  
	  
	  
Table	  27	  :	  Difficulté	  à	  mener	  et	  à	  interpréter	  une	  enquête	  nutritionnelle	  par	  les	  médecins	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Difficulté	  à	  mener	  une	  enquête	  nutritionnelle	  
1+2	   n	   9	   5	   4	   5	   4	   3	   5	  

	  
%	   18	   18	   18	   20	   16	   12	   20	  

3	   n	   21	   10	   11	   7	   14	   9	   12	  

	  
%	   42	   36	   50	   28	   56	   36	   48	  

4+5	   n	   20	   13	   7	   13	   7	   13	   7	  

	  
%	   40	   46	   32	   52	   28	   52	   28	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  Difficulté	  à	  interpréter	  une	  enquête	  nutritionnelle	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  1+2	   n	   9	   6	   3	   6	   3	   3	   6	  

	  
%	   18	   21	   14	   24	   12	   12	   24	  

3	   n	   28	   15	   13	   12	   16	   13	   15	  

	  
%	   56	   54	   59	   48	   64	   52	   60	  

4+5	   n	   13	   7	   6	   7	   6	   9	   4	  

	  
%	   26	   25	   27	   28	   24	   36	   16	  

1	  :	  tout	  le	  temps	  2	  :	  souvent	  3	  :	  parfois	  4	  :	  rarement	  5	  :	  jamais	  	  
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Discussion	  
	  

Place	  de	  la	  nutrition	  dans	  les	  consultations	  de	  médecine	  générale	  	  
	  

A	  Paris,	  il	  apparaît	  que	  les	  médecins	  généralistes	  ne	  délivrent	  que	  peu	  de	  conseils	  
nutritionnels.	  En	  effet,	  la	  diététique	  n’est	  abordée	  que	  dans	  une	  consultation	  sur	  cinq.	  	  

Cette	   constatation	   est	   conforme	   avec	   celles	   d’enquêtes	   menées	   dans	   d’autres	  
pays.	  Aux	  Etats-‐Unis	  les	  praticiens	  dispensent	  des	  conseils	  nutritionnels	  dans	  20	  à	  25%	  
des	  consultations	  (27,28).	  Aux	  Pays-‐Bas	  (29)	  et	  en	  Angleterre	  (30)	  ce	  taux	  est	  proche	  de	  
15	  %.	  Il	  tombe	  à	  7%	  en	  Australie	  (31).	  	  	  

	  
En	   termes	   de	   fréquence	   des	   sujets	   abordés,	   la	   nutrition	   se	   situe	   en	   troisième	  

position	  dans	  notre	  étude,	  derrière	  le	  tabac	  et	  l’activité	  physique.	  Cette	  distribution	  est	  
identique	  aux	  Etats-‐Unis	  et	  aux	  Pays-‐Bas	  (29).	  Dans	  d’autres	  pays	  comme	  la	  Suède	  (32)	  
et	  l’Angleterre	  (33),	  l’alimentation	  et	  l’activité	  physique	  sont	  davantage	  discutées	  que	  le	  
tabac	  ou	  l’alcool.	  	  

Une	  étude	  menée	  en	  2010	  aux	  Pays-‐Bas	  sur	  la	  période	  1975-‐2008	  révélait	  que	  le	  
tabac	  et	  l’activité	  physique	  étaient	  de	  plus	  en	  plus	  souvent	  abordés,	  ce	  qui	  n’était	  pas	  le	  
cas	  pour	  la	  nutrition	  et	  l’alcool	  (34).	  
	  

Déroulé	  des	  entretiens	  sur	  le	  thème	  de	  la	  nutrition	  dans	  la	  pratique	  	  
	  

Les	   médecins	   de	   notre	   étude	   abordent	   la	   diététique	   principalement	   avec	   les	  
patients	  diabétiques	  ou	  atteints	  de	  pathologies	  cardio-‐vasculaires	  ou	  digestives,	  comme	  
les	   maladies	   inflammatoires	   chroniques	   de	   l’intestin,	   en	   accord	   avec	   la	   littérature	  
(29,30,35)	  ;	   le	   sujet	   est	   assez	   peu	   abordé	   avec	   les	   patients	   atteints	   de	   cancer	   ou	   de	  
maladies	  psychiatriques	  telles	  que	  la	  dépression.	  	  
	  

62%	  des	  médecins	  généralistes	  de	  notre	  étude	  se	  déclare	  être	  à	  l’initiative	  de	  la	  
discussion	  dans	   les	  ¾	  des	   consultations	   (27,29,30,36).	  Et,	   contrairement	  aux	   résultats	  
d’études	  antérieures,	  ce	  sujet	  n’est	  pas	  difficile	  à	  aborder	  pour	  82%	  des	  praticiens	  (25).	  	  

Les	   médecins	   généralistes	   utilisent	   une	   combinaison	   de	   stratégies	   de	  
communication	  pour	  modifier	   le	  comportement	  de	   leurs	  patients.	   Ils	   recourent	   le	  plus	  
souvent	   aux	   styles	   informatif	   (88%),	   holistique	   (86%)	   et	   motivationnel	   (77%).	   Ils	   ne	  
sont	  que	  18%	  à	  se	  baser	  sur	  une	  stratégie	  de	  crainte	  ou	  de	  peur.	  

	  
Le	  fait	  de	  déclencher	  un	  conseil	  nutritionnel	  lors	  d’une	  consultation	  est	  considéré	  

comme	  gratifiant	  mais	  est	  également	  évalué	  comme	   facteur	  d’allongement	  de	   la	  durée	  
de	  consultation.	  

L’appréciation	  de	  cet	  allongement	  est	  toutefois	  variable	  :	  notre	  échantillon	  estime	  
à	  parts	  égales	  une	  prolongation	  de	  la	  consultation	  de	  <	  5min,	  5	  à	  10	  min,	  >	  10	  min.	  Le	  
temps	  consacré	  à	  la	  nutrition	  révélé	  par	  notre	  étude	  semble	  plus	  long	  que	  celui	  estimé	  
dans	   d’autres	   pays	  ;	   aux	   Etats-‐Unis	   55	   secondes	   en	   moyenne	   sont	   dédiées	   au	   conseil	  
nutritionnel	  (28)	  et	  5	  min	  aux	  Pays-‐Bas	  (29).	  	  
	   	  



    

 24 

	   	  

Facteurs	  limitant	  le	  conseil	  nutritionnel	  en	  médecine	  générale	  
	  
Sur	   la	   base	   d’une	   consultation	   d’une	   durée	   moyenne	   de	   15	   min,	   le	   manque	   de	  

temps	  est	  sans	  surprise	  un	  des	  principaux	  facteurs	  limitants	  signalés	  par	  les	  médecins.	  	  
Les	  autres	  facteurs	  limitants	  à	  une	  prise	  en	  charge	  nutritionnelle	  optimale,	  selon	  

les	  médecins,	  sont	   le	  nombre	  de	  motifs	  de	  consultation,	   la	  motivation	  du	  patient	  et	   les	  
thèmes	  abordés	  en	  consultation	  (37).	  

Pour	   contourner	   ces	   obstacles,	   près	   d’un	   tiers	   des	   médecins	   réalise	   des	  
consultations	  exclusivement	  dédiées	  à	  ce	  sujet.	  	  

A	   noter	   que,	   contrairement	   à	   ce	   que	   révélaient	   d’autres	   études,	   la	   tarification	  
n’est	  pas	  un	  obstacle	  au	  conseil	  diététique	  (19,21).	  
	  

Dans	   l’espace	   laissé	   libre	   sur	   le	   questionnaire,	   seul	   un	   médecin	   a	   exposé	   son	  
manque	  de	   connaissances	   comme	  étant	   une	   limite	   à	   la	   prise	   en	   charge	  nutritionnelle,	  
contrairement	  à	  ce	  qui	  avait	  pu	  être	  constaté	  dans	  d’autres	  études	  (19–21)	  	  
	  

Connaissances	  et	  formation	  en	  nutrition	  
	  

Malgré	   une	   formation	   insuffisante,	   on	   observe	   que	   les	   médecins	   généralistes	  
possèdent	   des	   connaissances	   assez	   bonnes	   en	   nutrition	   (30).	   Les	   médecins	   se	   sont	  
principalement	  formés	  en	  dehors	  du	  cadre	  universitaire	  grâce	  aux	  	  revues	  médicales,	  à	  
internet	  ou	  aux	  stages	  de	   formation	  continue	  avec,	  pour	  près	  de	   la	  moitié	  d’entre	  eux,	  
des	  difficultés	  à	  accéder	  à	  l’information.	  	  

Ceci	   peut	   s’expliquer	   par	   le	   fait	   que	   la	   nutrition	   est	   une	   spécialité	   récente.	   En	  
France	   le	  DESC	  de	  nutrition	  a	  été	  créé	  en	  1990,	   il	  n’est	  pas	  qualifiant	  et	  dure	  2	  ans.	   Il	  
n’est	  pas	  reconnu	  par	  l’Ordre	  des	  médecins.	  	  

On	   dénombre	   également	   moins	   d’enseignants	   en	   nutrition	   que	   dans	   les	   autres	  
spécialités	  ;	   le	   volume	  horaire	  d’enseignements	  à	   la	   faculté	   et	  de	   recherche	  dans	   cette	  
discipline	  en	  est	  impacté.	  	  

En	  2005	  la	  revue	  Cochrane	  signalait	  une	  pénurie	  relative	  d'essais	  d'interventions	  
nutritionnelles	   (sauf	   dans	   les	   domaines	   de	   la	   nutrition	   néonatale	   et	   infantile).	   Elle	  
estimait	   à	   moins	   de	   4	   %	   le	   nombre	   de	   revues	   de	   la	   littérature	   en	   rapport	   avec	   la	  
nutrition	   et	   soulignait	   	   le	   manque	   de	   consensus	   méthodologique	   des	   études	   dans	   ce	  
domaine	  (38).	  

Ce	   n’est	   que	   très	   récemment	   en	   2011	   qu’une	   nouvelle	   ressource	   en	   ligne,	   la	  
Bibliothèque	   électronique	   de	   données	   probantes	   sur	   les	   mesures	   nutritionnelles	  
(eLENA),	  a	  été	  lancée	  pour	  permettre	  l'accès	  aux	  données	  disponibles	  et	  aux	  directives	  
de	  l'OMS	  ainsi	  qu'aux	  essais	  cliniques	  en	  cours	  dans	  le	  domaine	  de	  la	  nutrition.	  	  

Le	  financement	  des	  études	  est	  également	  un	  frein	  non	  négligeable	  à	  la	  recherche	  
en	  nutrition	  et	  participe	  au	  manque	  de	  données	  probantes	  dans	  cette	  discipline.	  
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Place	  des	  diététiciens	  dans	  le	  référentiel	  du	  médecin	  généraliste	  
	  

Concernant	   les	   sources	  d’information,	   les	  diététiciens	   sont	   cités	  par	  moins	  d’un	  
tiers	   des	   médecins	   généralistes	   et	   27%	   d’entre	   eux	   ne	   travaillent	   jamais	   avec	   ces	  
professionnels	   de	   santé.	   Des	   constatations	   similaires	   sont	   faites	   en	   Australie	   où	   les	  
diététiciens	  ne	  représentent	  que	  2,3	  %	  des	  adressages	  de	  patients	  ;	  c’est	  bien	  moins	  que	  
pour	   les	   autres	   spécialités	   paramédicales	   tels	   que	   les	   podologues,	   les	  
kinésithérapeutes…	  (21).	  

A	   titre	   de	   comparaison,	   aux	   Pays-‐Bas,	   seuls	   2%	   des	   médecins	   ne	   travaillent	  
jamais	   avec	   des	   diététiciens	   et	   pour	   84%	   d’entre	   eux	   les	   diététiciens	   sont	   une	   source	  
d’information	  régulière	  (29).	  

Ceci	   semble	   être	   en	   rapport	   avec	   le	   mode	   de	   fonctionnement	   du	   système	   de	  
santé.	  En	  Australie	  et	  en	  France	  les	  consultations	  avec	  les	  diététiciens	  ne	  sont	  pas	  prises	  
en	   charge	   par	   l’assurance	   maladie	   et	   ne	   font	   l’objet	   d’aucun	   remboursement,	   alors	  
qu’aux	  Pays-‐Bas	   la	  diététique	   fait	  partie	  des	   soins	  pris	  en	  charge	  par	   la	   couverture	  de	  
base	  (39).	  	  
	  

Supports	  à	  l’éducation	  nutritionnelle	  	  
	  

Deux	   études	   menées	   en	   France	   en	   2004	   et	   2006	   évoquaient	   le	   manque	   de	  
supports	  à	  remettre	  aux	  patients	  comme	  étant	  un	  obstacle	  à	   l’éducation	  nutritionnelle	  
(25,36).	  	  

Grâce	   à	   la	   mise	   en	   place	   du	   PNNS,	   des	   documents	   de	   ce	   type	   ont	   été	   édités.	  
D’ailleurs,	  51	  %	  des	  médecins	  de	  notre	  étude	  les	  ont	  reçus	  et	  2/3	  d‘entre	  eux	  savent	  se	  
les	  procurer.	  	  	  

Pourtant,	  les	  médecins	  ne	  semblent	  pas	  avoir	  intégré	  ces	  outils	  dans	  leur	  pratique	  
quotidienne.	  En	  effet,	  la	  grande	  majorité	  des	  médecins	  généralistes	  de	  notre	  étude	  remet	  
un	   document	   écrit	   dans	   moins	   d’un	   tiers	   des	   consultations	   et	   celui-‐ci	   est	   souvent	   un	  
document	  réalisé	  par	  le	  médecin	  lui-‐même.	  Or,	   la	  remise	  de	  supports	  écrits	  est	  un	  bon	  
moyen	   pour	   le	   patient	   de	   se	   souvenir	   d’avoir	   eu	   un	   échange	   avec	   son	   médecin	   sur	   le	  
sujet	  évoqué	  en	  consultation(40).	  La	  Haute	  Autorité	  de	  Santé	  précise	  que	  ces	  documents	  
doivent	  réunir	  un	  certain	  nombre	  de	  critères	  pour	  être	   lisibles	  et	   intelligibles	  par	  tous	  
(41).	  	  

Certains	   médecins	   ont	   déclaré,	   lors	   des	   entretiens,	   qu’ils	   recevaient	   très	   peu	  
d’exemplaires	  à	  chaque	  commande	  et	  qu’ils	  s’étaient	  lassés	  de	  les	  commander.	  	  

Des	   études	   complémentaires	   seraient	   nécessaires	   pour	   mieux	   comprendre	   les	  
raisons	  pour	  lesquelles	  les	  médecins	  n’utilisent	  pas	  ou	  peu	  les	  documents	  du	  PNNS,	  car	  
cet	   argument	   n’explique	   pas	   que	   les	   médecins	   généralistes	   n’utilisent	   que	   peu	   le	   site	  
internet	  «	  manger	  bouger	  ».	  
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Les	  limites	  de	  notre	  étude	  
	  

Notre	   étude	   présente	   un	   biais	   de	   sélection	   car	   43	   médecins	   généralistes	   ont	  
refusé	  de	  participer.	  Ce	  taux	  de	  refus	  de	  46%	  est	  tout	  a	  fait	  acceptable	  et	  reste	  inférieur	  
aux	  études	  réalisées	  antérieurement.	  Les	  motifs	  de	  refus	  sont	  principalement	  en	  rapport	  
avec	  les	  contraintes	  de	  temps	  des	  médecins	  généralistes.	  	  

	  
La	  méthodologie	   de	   cette	   étude	  pilote	   nous	   a	   permis	   d’interroger	   les	  médecins	  

sur	   de	   nombreuses	   questions	   avec	   peu	   de	   données	   manquantes.	   Cependant,	   les	  
réponses	   données	   par	   les	   médecins	   sont	   limitées	   par	   les	   biais	   de	   déclaration	   et	   de	  
mémoire.	  Ma	  présence	   lors	   des	   entretiens	   constitue	   un	   biais	   de	   réponse	   car	   elle	   a	   pu	  
influencer	   les	   réponses	   des	   médecins	   généralistes	   notamment	   pour	   les	   parties	  
communication	  et	  suivi.	  Une	  enquête	  d’observation	  serait	  plus	  objective	  de	  la	  réalité	  des	  
pratiques	  des	  médecins	  généralistes.	  	  

	  
Compte	  tenu	  de	  la	  faible	  utilisation	  des	  ressources	  extérieures	  par	  les	  médecins	  

généralistes,	   il	   serait	   intéressant	   de	   réaliser	   une	   enquête	   qualitative	   complémentaire.	  
Elle	  nous	  permettrait	  de	  préciser	  les	  attentes	  des	  médecins	  généralistes	  concernant	  les	  
ressources	  documentaires	  (type,	  modalité	  délivrance,	  avis	  sur	  les	  documents	  existants)	  
leur	  accompagnement	  dans	   la	   formation	  continue	  en	  nutrition	  ou	   les	  moyens	  à	  mettre	  
en	  œuvre	  pour	  favoriser	  les	  échanges	  avec	  les	  diététiciens.	  	  
	  

Perspectives	  
	  

Le	  Programme	  National	  Nutrition	  Santé	  a	  permis	  de	  mettre	  la	  nutrition	  au	  cœur	  
des	  préoccupations	  de	  santé	  publique	  en	  France.	  Cependant,	  il	  apparaît	  que	  le	  médecin	  
généraliste	  y	  a	  été	  peu	  associé.	  	  

Les	   médecins	   généralistes	   s’intéressent	   à	   la	   nutrition	   mais	   ils	   rencontrent	   des	  
difficultés	  dans	  leur	  pratique	  quotidienne	  pour	  délivrer	  des	  conseils	  diététiques.	  	  

Il	  convient	  de	  rappeler	  qu’ils	  ont	  une	  position	  privilégiée	  au	  centre	  du	  système	  de	  
santé	  et	  que	  les	  actions	  de	  nutrition	  sont	  efficaces	  lorsque	  les	  praticiens	  bénéficient	  de	  
formation	  et	  de	  supports	  adaptés	  (42).	  	  

En	   France	   le	   médecin	   généraliste	   doit	   fournir	   des	   efforts	   pour	   obtenir	   de	  
l’information,	   se	   procurer	   les	   documents	   écrits,	   s’inscrire	   aux	   modules	   de	   formation	  
continue.	  Or,	  toutes	  ces	  actions	  prennent	  du	  temps.	  	  
	  

Dans	   la	  perspective	  d’améliorer	   la	  prise	  en	  charge	  nutritionnelle	  des	  patients,	   il	  
semble	  intéressant	  d’étudier	  les	  points	  suivants	  :	  	  

-‐ Une	  optimisation	  du	  temps	  dédié	  à	  la	  formation	  initiale	  et	  continue	  en	  
nutrition.	  A	  l’étranger,	  des	  logiciels	  de	  formation	  sont	  en	  cours	  
d’élaboration	  pour	  permettre	  au	  plus	  grand	  nombre	  d’étudiants	  et	  de	  
médecins	  de	  se	  former	  	  avec	  de	  bons	  résultats	  (43,44).	  	  

-‐ Un	  accès	  plus	  facile	  et	  rapide	  aux	  données	  scientifiques	  en	  rapport	  avec	  
la	  nutrition.	  En	  effet,	  la	  recherche	  a	  progressé	  et	  il	  existe	  de	  plus	  en	  plus	  
d’études	  sur	  ce	  sujet	  mais	  celles-‐ci	  sont	  parfois	  difficilement	  visibles.	  La	  
page	  pro	  du	  site	  «	  manger	  bouger	  »	  est	  un	  bon	  outil	  mais	  nécessite	  une	  
meilleure	  promotion	  auprès	  des	  médecins	  généralistes	  qui	  n’en	  ont	  
pour	  la	  plupart	  pas	  entendu	  parlé.	  En	  tant	  que	  page	  adressée	  aux	  
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professionnels	  de	  santé	  il	  est	  à	  déplorer	  le	  peu	  de	  références	  
bibliographiques	  accessibles.	  La	  création	  d’une	  interface	  avec	  des	  
repères	  simples	  pour	  le	  médecin	  généraliste	  qu’il	  pourrait	  utiliser	  en	  
consultation	  mérite	  réflexion.	  

-‐ Un	  changement	  des	  modalités	  de	  distribution	  des	  supports	  éducatifs	  
qui	  seraient	  mieux	  adaptées	  aux	  contraintes	  d’exercice	  du	  médecin	  
généraliste.	  Le	  PNNS	  devrait	  être	  plus	  incitatif	  auprès	  des	  médecins	  
généralistes.	  Ceux-‐ci	  pourraient	  recevoir,	  de	  façon	  systématique,	  les	  
documents	  éducatifs	  plusieurs	  fois	  par	  an	  et	  ensuite	  indiquer	  au	  
coursier	  le	  rythme	  des	  livraisons	  qu’ils	  souhaitent.	  	  	  	  

-‐ Une	  amélioration	  de	  la	  cotation	  de	  la	  consultation	  diététique	  dédiée	  
-‐ L’accès	  remboursé	  d’une	  consultation	  avec	  un	  diététicien	  
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Conclusion	  	  
	  

L’amélioration	  de	  l’état	  nutritionnel	  de	  la	  population	  est	  un	  enjeu	  majeur	  de	  santé	  
publique	  dans	  le	  monde	  entier	  mis	  en	  évidence	  par	  de	  nombreuses	  publications.	  	  

	  
Malgré	  ce	  constat,	  il	  apparaît	  que	  les	  médecins	  généralistes,	  qui	  sont	  au	  cœur	  du	  

dispositif	   de	   santé,	   sont	   peu	   formés	   et	   peu	   informés	   des	   ressources	   mises	   à	   leur	  
disposition.	  Il	  n’existe	  pas	  de	  réseau	  organisé	  entre	  les	  différents	  professionnels,	  ce	  qui	  
constitue	  	  un	  obstacle	  à	  une	  prise	  en	  charge	  nutritionnelle	  optimale	  des	  patients.	  	  

	  
Les	   médecins	   généralistes	   possèdent	   pourtant	   des	   connaissances	   correctes	   en	  

nutrition	  ainsi	  qu’un	  regard	  positif	  sur	  cette	  discipline.	  Leur	  stratégie	  de	  communication	  
est	  adaptée	  pour	  mettre	  en	  œuvre	  une	  prise	  en	  charge	  de	  qualité.	  

	  
Il	   serait	   intéressant	   d’associer	   plus	   étroitement	   les	   médecins	   généralistes	   à	   la	  

définition	   et	   à	   la	   mise	   en	   œuvre	   des	   Programmes	   Nationaux	   Nutrition	   Santé	   pour	  
diffuser	   les	   recommandations	   en	   matière	   de	   nutrition	   à	   un	   large	   public	   et	   relayer	   les	  
attentes	  des	  patients.	  	  
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Annexes	  	  
	  

Annexe	  1	  :	  Questionnaire	  	  
	  
I	  CARACTERISTIQUES	  DEMOGRAPHIQUES	  
	  
Homme	  �	  	   	  Femme	  �	  
Quel	  est	  votre	  âge?	  …….	  
Depuis	  combien	  de	  temps	  exercez-‐vous	  ?	  	  
Vous	  travaillez	  dans	  un	  cabinet	  	   seul	  �	  	  	   en	  groupe	  �	  
Dans	  quel	  arrondissement	  exercez	  vous	  :	  	  
Etes	  vous	  un	  praticien	  secteur	  	   1�	  	   2� 3�	  
Combien	  de	  consultation	  faites	  vous	  en	  moyenne	  par	  jour	  travaillé	  ?	  
	  
II	  QUESTIONS	  d'INTRODUCTION	  	  
Classer	  par	  ordre	  de	  fréquence	  1	  à	  4	  les	  sujets	  dont	  vous	  parlez	  le	  plus	  
-‐	  Alcool	  
-‐	  Tabac	  	  
-‐	  Nutrition	  	  
-‐	  Activité	  physique	  	  
	  
Quel	  était	  votre	  intérêt	  il	  y	  a	  5	  ans	  pour	  la	  nutrition	  ?	  Noter	  de	  1	  à	  10	  votre	  intérêt	  
	  
Quel	  est	  votre	  intérêt	  actuel	  pour	  la	  nutrition	  ?	  Noter	  de	  1	  à	  10	  votre	  intérêt	  
	  
III	  FORMATION	  
1)	  Formation	  initiale	  
Avez-‐vous	  étudié	  un	  module	  nutrition	  en	  1er/2ème	  	  cycle	  	   oui	  �	  	   non	  �	  
	  
Un/des	  cours	  en	  nutrition	  étaient	  dispensés	  au	  cours	  de	  votre	  internat	  ?	  	  	  	  oui	  �	  	  non	  �	  

…	  Si	  oui	  sous	  quelle	  forme	  	   cours	  magistral	  �	  	  	   TP	  �	  
	  
Selon	  vous	  à	  quel	  moment	  avez-‐vous	  le	  plus	  appris	  en	  nutrition	  ?	  	  

en	  stage	  �	  	   	   à	  la	  faculté	  �	  	  	   les	  2	  à	  égalité	  �	  
	  
Comment	  jugez-‐vous	  votre	  formation	  initiale	  en	  nutrition	  ?	  

satisfaisante	  �	  	  	  	   	   moyenne	  �	  	  	   	   insuffisante	  �  néant	  �	  
	  
	  
2)	  Formation	  médicale	  continue	  :	  	  
Lors	  de	  votre	  formation	  continue	  avez-‐vous	  suivi	  une	  formation	  en	  nutrition	   	  

oui	  �	  	   	   non	  � 
	  
…	  Si	  oui	  sous	  quelle	  forme?	  	  	   	   	  
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IV	  RELATION/COMMUNICATION	  
L’alimentation	  est-‐il	  un	  sujet	  difficile	  à	  aborder	  ?	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  
Au	  cours	  d’une	  journée	  de	  consultation	  combien	  de	  fois	  êtes-‐vous	  amené	  à	  donner	  des	  
conseils	  nutritionnels	  ?	  	  

0	  �	  	  	   1-‐2	  fois	  �	  	  	   5	  fois	  �	  	  	  	   10	  fois	  �	  	  	   >	  10	  fois	  �	  	  	  
	  
Quand	  la	  nutrition	  a	  été	  abordée	  en	  consultation	  elle	  l’a	  été	  à	  votre	  initiative	  dans	  	  

<1/3	  �	  	  	  	   1/3	  �	  	  	   1/2	  �	  	  	  	   3/4	  �	  	  	  	   des	  consultations	  
	  
Une	   consultation	   au	   cours	   de	   laquelle	   vous	   avez	   parlé	   de	   nutrition	   dure-‐t-‐elle	   plus	  
longtemps	  ?	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  

….	  Si	  oui	  combien	  de	  temps	  de	  plus	  	  	  
<1	  min	  �	  	  <5	  min	  �	  	  	  5-‐9min	  �	  	  	  10-‐15	  min	  �	  	  	  >	  15	  min	  �	  	  	  	  

	  
	  
Quels	   adjectifs	   reflètent	   le	   mieux	   votre	   échange	   avec	   les	   patients	   sur	   le	   thème	   de	   la	  
nutrition	  
	  
Long	  �	  	  	  Court	  �	  	  Fluide	  �	  	  	  Laborieux	  �	  	  Fréquent	  �	  	  	  
Frustrant	  �	  	  Satisfaisant	  �	  	  	  Conflictuel	  �	  	  	  
Gratifiant	  �	  	  Stressant	  �	  	  	  Bénéfique	  �	  	  Rare	  �	  	  
	  
	  
Quelles	  stratégies	  utilisez-‐vous	  pour	  modifier	  le	  comportement	  de	  votre	  patient	  ?	  
-‐	  Vous	  lui	  faites	  peur	  et	  le	  mettez	  en	  garde	  sur	  sa	  mauvaise	  alimentation	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  
-‐	  Vous	  l’informez	  sur	  l’alimentation	  qu’il	  devrait	  avoir	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  	  
-‐	  Vous	  l’adressez	  vers	  un	  autre	  professionnel	  car	  il	  sera	  mieux	  pris	  en	  charge	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  
-‐	   Vous	   explorez	   ses	   arguments	   pour	   ou	   contre	   le	   changement,	   ses	   motivations	   et	   les	  
barrières	  qu’il	  pourrait	  rencontrer	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  
-‐	  Vous	  prenez	  en	  compte	  les	  dimensions	  émotionnelle,	  familiale,	  sociale,	  culturelle…	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
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V	  SUIVI	  
Les	  conseils	  nutritionnels	  que	  vous	  donnez	  sont	  consignés	  dans	  le	  dossier	  médical	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  
Revoyez-‐vous	  les	  patients	  après	  avoir	  dispensé	  des	  conseils	  nutritionnels	  ?	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  

…	  Si	  oui	  dans	  quel	  délai?	  	  
15	  jours	  �	  	   1	  mois	  �	  	  	  	   3	  mois	  �	  	  	  	   6	  mois	  	  �	  	  	   	  1	  an	  �	  	  	  	  

	  
Réalisez-‐vous	   des	   consultations	   dédiées	   au	   cours	   desquelles	   vous	   n’abordez	   que	   ce	  
sujet?	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  
	  
Quels	  paramètres	  vous	  empêchent	  le	  plus	  souvent	  d’assurer	  le	  suivi	  optimal	  des	  patients	  
sur	  le	  plan	  nutritionnel.	  Notez	  de	  1	  à	  10	  leur	  importance.	  
	  
Le	  temps	  	  
Les	  motifs	  de	  consultation	  :	  	  

-‐ nombre	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
-‐ sujet/thème	  

Le	  rythme	  des	  consultations	  
La	  motivation	  du	  patient	  	  
Votre	  motivation	  
Le	  manque	  de	  visibilité	  des	  conseils	  donnés	  précédemment	  dans	  le	  dossier	  médical	  
La	  tarification	  
Autre	  :	  
	  
Vous	   référez	   vous	   à	   des	   mesures	   objectives	   pour	   constater	   l’application	   des	   conseils	  
nutritionnels	  donnés	  ?	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  
	  

….	   Si	   oui	   quelles	   mesures	   utilisez-‐vous	   le	   plus	   souvent.	   Notez	   de	   1	   à	   10	   leur	  
fréquence	  d’utilisation.	  	  

	  
Tension	  Artérielle	  
Poids	  	  
Tour	  de	  taille/tour	  de	  hanche	  	  
Indice	  de	  Masse	  Corporelle	  (IMC)	  
MNA	  (Mini	  Nutritional	  Assessement)	  	  
NFS	  
Bilan	  lipidique	  
Glycémie	  	  
Bilan	  hépatique	  
Créatinine	  	  
Ionogramme	  sanguin	  
Ionogramme	  urinaire	   	  
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VI	  RESSOURCES	  EXTERIEURES	  
1)	  Information	  
Est-‐il	   facile	   de	   trouver	   de	   l’information	   sur	   les	   conseils	   nutritionnels	   à	   donner	   pour	  
chaque	  âge	  de	  la	  vie	  ou	  chaque	  pathologie	  ?	  

oui	  �	  	  	  	   	  plutôt	  oui	  �	  	  	  	   	  plutôt	  non	  �	  	  	   	  	  non	  �	  	  	  
	  
Quelles	  sont	  vos	  sources	  d’information	  en	  nutrition	  ?	  

TV/magazine	  grand	  public	  �	  	  	   Internet	  �	  	  	  	   	  	  revues	   médicales	   �	  	  	  
	   diététicien	  �	  	  	  	   formation	  médicale	  continue	  �	  	  	  
	  
Vous	  utilisez	  la	  page	  pro	  du	  site	  manger	  bouger	  	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   	   jamais	  �	  
	  
Vous	   indiquez	  à	  vos	  patients	  de	  se	  rendre	   le	  site	  manger	  bouger	  pour	  des	   information	  
complémentaires	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   	   jamais	  �	  
	  
	  
2)	  Salle	  d’attente	  	  
Il	  y	  a	  t	  il	  de	  l’information	  médicale	  dans	  votre	  salle	  d’attente	  ?	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  
Il	  y	  a	  t	  il	  dans	  votre	  salle	  d’attente	  de	  la	  documentation	  sur	  l’alimentation	  ?	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  
…	  Si	  oui	  	  

sous	  quelle	  forme	  ?	  	   	  affiche	  �	  	  	  dépliant	  �	  	  	  revue	  �	  	  	  
pour	  quel	  public	  ?	  	  enfants	  �	  	  	  	  personnes	  âgées	  �	  	  	  	  femme	  enceinte	  �	  	  	  	  adulte	  �	  	  	  	  	  
pour	  quelle	  pathologie	  en	  particulier	  ?	   obésité	  �	  	  	  	  diabète	  �	  	  	  	  

risque	  cardiovasculaire	  �	  	  	  
pathologies	  digestives	  �	  	  	  autre	  :	  

	  
	  

Vous	  pose-‐t-‐on	  des	  questions	  sur	  la	  nutrition	  à	  la	  suite	  de	  la	  lecture	  d’un	  document	  en	  
salle	  d’attente	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   	   jamais	  �	  
	  
	  
	  
3)	  Documentation	  
A	   la	   suite	   d’une	   discussion	   avec	   le	   patient	   sur	   l’alimentation	   vous	   lui	   remettez	   une	  
documentation	  écrite	  dans	  	  

<1/3	  �	  	  	  	   1/3	  �	  	  	   1/2	  �	  	  	  	   3/4	  �	  	  	  	   des	  cas	  
	  
Ces	  documents	  sont	  	  

des	  liens	  internet	  �	  	  	  	  	  	  des	  documents	  réalisés	  par	  vous	  même	  �	  	  	  	  	  
des	  documents	  créés	  par	  l’INPES	  �	  	  	  des	  documents	  créés	  par	  le	  PNNS	  �	  	  	  	  	  	  	  
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Sur	   l’année	  précédente	  avez	  vous	  reçu	  de	   la	  documentation	  de	   l’INPES	  ou	  du	  PNNS	  en	  
rapport	  avec	  la	  nutrition	  ?	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  
Savez	  vous	  vous	  procurer	  les	  documentations	  de	  l’INPES	  ou	  du	  PNNS	  ?	  	  

oui	  �	  	  	  	   non	  �	  	  	  
	  
4)	  Diététicien	  
Faites-‐vous	  appel	  à	  un	  diététicien	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  

…	  Si	  oui	  c’est	  à	  la	  demande	  du	  patient	  	  
tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  

	  
Vous	  arrive	  t	  il	  d’appeler	  un	  diététicien	  pour	  un	  avis?	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  
	  
VII	  CONNAISSANCES:	  
Comment	  évaluez-‐vous	  vos	  connaissances	  en	  nutrition:	  

bonne	  �	  	  	  	   moyenne	  �	   	  	  	  mauvaise	  �	  	  	  
	  
Parmi	   les	   pathologies	   suivantes	   quelles	   sont	   celles	   pour	   lesquelles	   vous	   parlez	   de	  
nutrition	  en	  routine	  ?	  
	  
Eczéma	  �	  	  	  Sclérose	  en	  plaque	  �	  	  Maladie	  inflammatoire	  chronique	  de	  l’intestin	  �	  	  	  
HTA	  �	  	  Obésité	  �	  	  Diabète	  �	  	  Allergie	  alimentaire	  �	  	  	  
Cancer	  �	  	  Rhumatisme	  inflammatoire	  �	  	  	  Ostéoporose	  �	  	  	  	  
Trouble	  du	  sommeil	  �	  	  	  Dépression	  �	  	  Insuffisance	  rénale	  �	  	  	  
	  
Une	  alimentation	  équilibrée	  comprend	  	  
Fruits	  et	  légumes	  	  

à	  volonté	  �	  (1pt)	  	  5	  fruits	  et	  5	  légumes/j	  �	  	  (0	  pt)	  	  5	  fruits	  ou	  légumes/j	  �	  	  (2pts)	  
	  
Féculents	  	  

1	  fois	  par	  jour	  �	  	  (0pt)	  	  2	  fois	  par	  jour	  �	  	  (0pt)	  	   3	  fois	  par	  jour	  �	  	  	  (2pts)	  
	  
Protéines	  	  

1	  fois	  tous	  les	  2	  jours	  �	  	  (0pt)	  1-‐2	  fois	  par	  jour	  �	  	  (2pts)	  	  3	  fois	  par	  jour	  �	  	  (0pt)	  
	  
Sel	  	  

<3	  g	  �	  	  (1pt)	   	  <	  6g	  �	  (2pt)	   	  	  <10g	  �	  	  (-‐1pt)	  	  <12g	  �	  	  (-‐1pt)	  	  <	  15g	  �	  	  (-‐1pt)	  
	  
Œufs	  (en	  remplacement	  de	  la	  viande	  ou	  du	  poisson)	  
2	  œufs	  5	  X/semaine	  �	  (0pt)	  2	  œufs	  3	  X/semaine	  �	  (0pt)	  2	  œufs	  2X/semaine	  �	  	  (2pts)	  
	  
Poisson	  	  
au	  moins	  3	  X/semaine	  �	  (0pt)	  au	  moins	  2	  X/	  semaine	  �	  	  (2pt)	  au	  moins	  1	  X/	  semaine	  �	  	  
(0pt)	  
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Enquête	  nutritionnelle:	  
Mener	  une	  enquête	  nutritionnelle	  vous	  met	  en	  difficulté	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  
Interpréter	  une	  enquête	  nutritionnelle	  vous	  met	  en	  difficulté	  	  

tout	  le	  temps	  �	  	  	   souvent	  	  �	  	   parfois	  �	  	   rarement	  �	  	   jamais	  �	  
	  
Autres	  questions	  
Quelles	  matières	  grasses	  faut	  il	  privilégier	  ?	  	  

saturées	  �	  (-‐1pt)	  	   mono	  insaturées	  �	  (0pt)	   	  	  polyinsaturées	  �	  	  (2pts)	  
	  

Parmi	  ces	  produits	  lesquels	  sont	  riches	  en	  graisses	  insaturées	  ?	  
huile	  d’olive	  �	  	  (2pts)	  huile	  de	  noix	  �	  (2pts)	  beurre	  �	  (-‐1pt)	  margarine	  �	  	  (0pt)	  
huile	  de	  tournesol	  �	  	  (2pts)	  

	  
Quelle	  huile	  est	  à	  privilégier	  pour	  les	  fritures	  ?	  

olive	  ☐	  (-‐1pt)	  	  	  arachide	  ☐	  	  (2pts)	  	   tournesol	  ☐	  (0pt)	   	  colza	  ☐	  	  (0pt)	  
	  
Parmi	  ces	  fromages	  lesquels	  sont	  les	  moins	  riches	  en	  matières	  grasses	  

camembert	  �	  	  (2pts)	  emmental	  �	  	  (-‐1pt)	  mozzarella	  �	  	  (2pts)	  	  	  
chèvre	  frais	  �	  (2pts)	  roquefort	  �	  	  (-‐1pt)	  

	  
Une	  portion	  de	  fruit/légume	  peut	  être	  …	  

…	  un	  verre	  de	  jus	  de	  fruit	  pur	  jus	  �	  (2pts)	  
…	  une	  portion	  de	  légumes	  surgelés	  �	  	  (2pts)	  
…	  un	  yaourt	  aux	  fruits	  �	  (-‐1pt)	  

	  
Parmi	  les	  aliments	  suivants	  lequel	  a	  un	  index	  glycémique	  élevé	  ?	  

abricot	  sec	  ☐	   (0pt)	   	  pêche	  ☐	   	   (-‐1pt)	   	   	   	  baguette	  ☐	   	   (2pts)	   	   	  pois	  chiche	  ☐	   	   (-‐1pt)
	   	  	  	  	  
Parmi	  ces	  poissons	  lesquels	  sont	  qualifiés	  de	  poisson	  gras	  	  

cabillaud	  �	  (0pt)	  	  	  sardine	  �	  	  (2pts)	  	  	  saumon	  �	  	  (2pts)	  	  	  maquereau	  �  (2pts)	  
	  
On	  parle	  de	  dénutrition	  quand	  l’albumine	  est	  inférieure	  à	  

28g/L	  �	  (0pt)	  	  	  30g/L	  �	  (2pts)	  	  	  32g/L	  �	  	  (0pt)	  	  	  34g/L	  � (-‐1pt)   40g/L	  � (-‐1pt)	  
	  
Quel	  est	  l’aliment	  le	  plus	  riche	  en	  fer	  

viande	  rouge	  �	  (2pts)	  	  viande	  blanche	  �	  (0pt)	  poisson	  �	  (0pt)	  	  
légumes	  verts	  (épinards)	  � (0pt)	  
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Annexe	  2	  :	  Détail	  des	  styles	  de	  communication	  utilisés	  par	  les	  médecins	  généralistes	  
	  

	   	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Peur	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
1+2	   n	   9	   6	   3	   5	   4	   7	   2	  

	  
	   %	   18	   21	   14	   20	   16	   28	   8	  

	  
3	   n	   18	   9	   9	   9	   9	   8	   10	  

	   	  
%	   36	   32	   41	   36	   36	   32	   40	  

	  
4+5	   n	   23	   13	   10	   11	   12	   10	   13	  

	  
	   %	   46	   46	   45	   44	   48	   40	   52	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Informatif	  
	   	   	   	   	   	  

	  
1+2	   n	   44	   24	   20	   22	   22	   23	   21	  

	  
	   %	   88	   86	   91	   88	   88	   92	   84	  

	  
3	   n	   6	   4	   2	   3	   3	   2	   4	  

	  
	   %	   12	   14	   9	   12	   12	   8	   16	  

	  
4+5	   n	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

	  
	   %	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Référence	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
1+2	   n	   10	   4	   6	   3	   7	   4	   6	  

	  
	   %	   20	   14	   27	   12	   28	   16	   24	  

	  
3	   n	   24	   14	   10	   13	   11	   11	   13	  

	  
	   %	   48	   50	   45	   52	   44	   44	   52	  

	  
4+5	   n	   16	   10	   6	   9	   7	   10	   6	  

	  
	   %	   32	   36	   27	   36	   28	   40	   24	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Motivationnel	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
1+2	   n	   38	   23	   15	   21	   17	   20	   18	  

	  
	   %	   77	   85	   68	   84	   71	   80	   75	  

	  
3	   n	   9	   2	   7	   2	   7	   5	   4	  

	  
	   %	   18	   7	   32	   8	   29	   20	   17	  

	  
4+5	   n	   2	   2	   0	   2	   0	   0	   2	  

	  
	   %	   4	   7	   0	   8	   0	   0	   8	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  Holistique	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
1+2	   n	   43	   23	   20	   22	   21	   22	   21	  

	  
	   %	   86	   82	   91	   88	   84	   88	   84	  

	  
3	   n	   4	   2	   2	   1	   3	   2	   2	  

	  
	   %	   8	   7	   9	   4	   12	   8	   8	  

	  
4+5	   n	   3	   3	   0	   2	   1	   1	   2	  

	  
	   %	   6	   11	   0	   8	   4	   4	   8	  
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Annexe	  3	  :	  Détail	  des	  réponses	  au	  test	  de	  connaissances	  (questions	  générales)	  
	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Fruits	  et	  légumes	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  
A	  volonté	   n	   10	   7	   3	   5	   5	   5	   5	  

	  
%	   21	   27	   14	   21	   22	   22	   21	  

5	  F	  et	  5	  L	   n	   13	   7	   6	   7	   6	   6	   7	  

	  
%	   28	   27	   29	   29	   26	   26	   29	  

5	  F	  ou	  L	   n	   24	   12	   12	   12	   12	   12	   12	  

	  
%	   51	   46	   57	   50	   52	   52	   50	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  Féculents	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  

1	  fois/j	   n	   23	   15	   8	   12	   11	   14	   9	  

	  
%	   46	   54	   36	   48	   44	   56	   36	  

2	  fois/j	   n	   17	   7	   10	   8	   9	   8	   9	  

	  
%	   34	   25	   54	   32	   36	   32	   36	  

3fois/j	   n	   10	   6	   4	   5	   5	   3	   7	  

	  
%	   20	   21	   18	   20	   20	   12	   28	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  Protéines	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  

1j/2	   n	   12	   6	   6	   5	   7	   7	   5	  

	  
%	   24	   21	   27	   20	   28	   28	   20	  

1-‐2	  fois/j	   n	   35	   20	   15	   18	   17	   17	   18	  

	  
%	   70	   72	   68	   72	   68	   68	   72	  

3fois/j	   n	   3	   2	   1	   2	   1	   1	   2	  

	  
%	   6	   7	   5	   8	   4	   4	   8	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  Sel	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  

<3g	   n	   21	   13	   8	   9	   12	   11	   10	  

	  
%	   43	   48	   36	   38	   48	   46	   40	  

<6g	   n	   24	   10	   14	   15	   9	   10	   14	  

	  
%	   49	   37	   64	   62	   36	   42	   56	  

<10g	   n	   3	   3	   0	   0	   3	   2	   1	  

	  
%	   6	   11	   0	   0	   12	   8	   4	  

<12g	   n	   1	   1	   0	   0	   1	   1	   0	  

	  
%	   2	   4	   0	   0	   4	   4	   0	  

<15g	   n	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

	  
%	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  
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Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Œufs	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  5X	   n	   1	   1	   0	   0	   1	   1	   0	  

	  
%	   2	   4	   0	   0	   4	   4	   0	  

3X	   n	   9	   5	   4	   4	   5	   2	   7	  

	  
%	   19	   19	   19	   17	   22	   9	   29	  

2X	   n	   37	   20	   17	   20	   17	   20	   17	  

	  
%	   79	   77	   81	   83	   74	   87	   71	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  Poisson	  
	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  3X	   n	   28	   13	   15	   13	   15	   14	   14	  

	  
%	   56	   46	   68	   52	   60	   56	   56	  

2X	   n	   20	   13	   7	   12	   8	   10	   10	  

	  
%	   40	   46	   32	   48	   32	   40	   40	  

1X	   n	   2	   2	   0	   0	   2	   1	   1	  
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Annexe	  4	  :	  Détail	  des	  réponses	  au	  test	  de	  connaissances	  (questions	  détaillées)	  
	  

	   	  
Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Matières	  grasses	  à	  privilégier	  
Saturées	   n	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

	  
%	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

Mono-‐insaturées	   n	   6	   3	   3	   3	   3	   5	   1	  

	  
%	   13	   12	   14	   12	   14	   21	   4	  

Polyinsaturées	   n	   41	   22	   19	   22	   19	   19	   22	  

	  
%	   87	   88	   86	   88	   86	   79	   96	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Graisses	  insaturées	  
Olive	   n	   45	   25	   20	   23	   22	   22	   23	  

	  
%	   90	   89	   91	   92	   88	   88	   92	  

Noix	   n	   32	   15	   17	   14	   18	   15	   17	  

	  
%	   64	   54	   77	   56	   72	   60	   68	  

Beurre	   n	   5	   4	   1	   3	   2	   2	   3	  

	  
%	   10	   14	   5	   12	   8	   8	   12	  

Margarine	   n	   14	   7	   7	   6	   8	   7	   7	  

	  
%	   28	   25	   32	   24	   32	   28	   28	  

Tournesol	   n	   31	   15	   16	   16	   15	   14	   17	  

	  
%	   62	   54	   73	   64	   60	   56	   68	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Huile	  pour	  les	  fritures	  
Olive	   n	   9	   5	   4	   5	   4	   6	   3	  

	  
%	   20	   19	   20	   21	   18	   24	   14	  

Arachide	   n	   11	   8	   3	   6	   5	   6	   5	  

	  
%	   24	   31	   15	   25	   23	   24	   24	  

Tournesol	   n	   21	   13	   8	   11	   10	   11	   10	  

	  
%	   45	   50	   40	   46	   45	   44	   48	  

Colza	   n	   5	   0	   5	   2	   3	   2	   3	  

	  
%	   11	   0	   25	   8	   14	   8	   14	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Fromages	  les	  moins	  gras	  
Camembert	   n	   5	   3	   2	   2	   3	   3	   2	  
	   %	   10	   11	   9	   8	   12	   12	   8	  
Emmental	   n	   2	   2	   0	   2	   0	   2	   0	  
	   %	   4	   7	   0	   8	   0	   8	   0	  
Mozzarella	   n	   26	   16	   10	   15	   11	   13	   13	  
	   %	   52	   57	   45	   60	   44	   52	   52	  
Chèvre	  frais	   n	   35	   12	   17	   16	   19	   20	   15	  
	   %	   70	   43	   77	   64	   76	   80	   60	  
Roquefort	   n	   4	   2	   2	   2	   2	   2	   2	  
	   %	   8	   7	   9	   8	   8	   8	   8	  
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Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Portion	  de	  fruit	  ou	  légume	  
Jus	   n	   33	   17	   16	   16	   17	   20	   13	  

	  
%	   66	   61	   73	   64	   68	   80	   52	  

Surgelés	   n	   42	   21	   21	   20	   22	   20	   22	  

	  
%	   84	   75	   95	   80	   88	   80	   88	  

Yaourt	  aux	  fruits	   n	   1	   1	   0	   1	   0	   1	   0	  

	  
%	   2	   4	   0	   4	   0	   4	   0	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Poissons	  gras	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Cabillaud	   n	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  
	   %	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  
Sardine	   n	   36	   20	   16	   17	   19	   17	   19	  
	   %	   72	   71	   73	   68	   76	   68	   76	  
Saumon	   n	   47	   25	   22	   23	   24	   24	   23	  
	   %	   94	   89	   100	   92	   96	   96	   92	  
Maquereau	   n	   41	   21	   20	   19	   22	   19	   22	  
	   %	   82	   75	   91	   76	   88	   76	   88	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Index	  glycémique	  élevé	  
Abricot	  sec	   n	   18	   9	   9	   8	   10	   7	   11	  

	  
%	   36	   32	   41	   32	   40	   28	   44	  

Pêche	   n	   3	   3	   0	   2	   1	   3	   0	  

	  
%	   6	   11	   0	   8	   4	   12	   0	  

Baguette	   n	   29	   15	   14	   13	   16	   15	   14	  

	  
%	   58	   54	   64	   52	   64	   60	   56	  

Pois	  chiche	   n	   2	   1	   1	   1	   1	   2	   0	  

	  
%	   4	   4	   5	   4	   4	   8	   0	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Dénutrition	   	   	   	   	   	   	   	   	  
<28	  g/L	   n	   10	   4	   6	   2	   8	   6	   4	  
	   %	   20	   14	   27	   8	   33	   25	   16	  
<30	  g/L	   n	   32	   20	   12	   18	   14	   16	   16	  
	   %	   64	   71	   56	   72	   58	   67	   64	  
<32	  g/L	   n	   4	   2	   2	   3	   1	   0	   4	  
	   %	   8	   7	   9	   12	   4	   0	   16	  
<34	  g/L	   n	   2	   1	   1	   2	   0	   2	   0	  
	   %	   4	   4	   5	   8	   0	   8	   0	  
<40	  g/L	   n	   1	   0	   1	   0	   1	   0	   1	  
	   %	   2	   0	   5	   0	   4	   0	   4	  
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Total	   Sexe	   Âge	   Arrondissements	  

	   	   	  
Hommes	   Femmes	   >	  58	  ans	   ≤	  58	  ans	   Aisés	   Modestes	  

Fer	  
Viande	  rouge	   n	   47	   27	   20	   25	   22	   24	   23	  

	  
%	   94	   96	   91	   100	   88	   96	   92	  

Viande	  blanche	   n	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

	  
%	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

Poisson	   n	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

	  
%	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

Epinard	   n	   3	   1	   2	   0	   3	   1	   2	  
	   %	   6	   4	   9	   0	   12	   4	   8	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



 

 

	  
Connaissances	  et	  pratique	  du	  conseil	  nutritionnel	  par	  les	  médecins	  
généralistes	  à	  Paris,	  une	  étude	  observationnelle 
 
Introduction:	  L’alimentation	  est	  un	  déterminant	  majeur	  de	   la	   survenue	  des	  maladies	  
cardiovasculaires	   et	   des	   cancers,	   principales	   causes	   de	   mortalité	   dans	   le	   monde.	   Le	  
conseil	  nutritionnel	  délivré	  par	  les	  médecins	  généralistes	  (MG)	  est	  fondamental.	  Notre	  
objectif	   est	   l’évaluation	   des	   connaissances	   en	   nutrition	   des	   MG	   parisiens	   et	   la	  
description	  de	  leurs	  pratiques	  lors	  de	  la	  délivrance	  du	  conseil	  nutritionnel.	  	  
	  
Méthode:	  Nous	  avons	  randomisés	  50	  MG	  libéraux,	  exerçant	  à	  Paris,	  avec	  stratification	  
en	  2	  groupes	  selon	  l’arrondissement	  d’exercice	  :	  populations	  	  «	  aisée	  »	  ou	  «	  modeste	  ».	  
Le	  recueil	  de	  données	  a	  été	  réalisé	  lors	  d’entretiens	  en	  face	  à	  face.	  	  
	  
Résultats:	   L’intérêt	   de	   la	   nutrition	   est	   reconnu	   mais	   la	   diététique	   n’est	   abordée	   que	  
dans	   une	   consultation	   sur	   cinq.	   Les	   facteurs	   limitants	   sont	   le	   manque	   de	   temps	   et	   la	  
faible	  motivation	  du	  patient.	  Malgré	  une	  formation	  jugée	  insuffisante	  par	  70%	  des	  MG,	  
78%	   d’entre	   eux	   ont	   un	   niveau	   de	   connaissances	   correct.	   Les	   MG	   remettent	   peu	   de	  
documents	   écrits	   et	   seuls	   27%	   des	   praticiens	   adressent	   fréquemment	   leurs	   patients	  
vers	  un	  diététicien.	  Les	  ressources	  officielles	  sont	  peu	  utilisées.	  
	  
Conclusion:	   Le	   conseil	   nutritionnel	   reste	   peu	   pratiqué	   du	   fait	   de	   contraintes	  
organisationnelles	   et	   structurelles.	   Le	   manque	   de	   formation	   initiale	   et	   continue,	  
l’absence	  d’association	  des	  MG	  aux	  programmes	  de	  nutrition,	  l’absence	  de	  réseau	  ville-‐
hôpital	   constituent	   des	   obstacles.	   Toutefois,	   le	   niveau	   de	   connaissance,	   la	   motivation	  
des	  praticiens	  et	  leurs	  stratégies	  de	  communication	  adaptées	  compensent	  en	  partie	  ces	  
désavantages.	  L’association	  des	  praticiens	  aux	  politiques	  publiques	  serait	  à	  développer.	  
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