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confort, et de jamais me conformer. Merci pour cette belle vie qu’on a construite ensemble en Mayenne. 
Et surtout merci de m’avoir donné la plus belle chose au monde, une famille, notre petit Léo.  
 

A mon fils, mon petit Léo, merci d’être venu dans nos vies, et d’apporter autant de bonheur. Grace à toi, 
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A la famille Ménegaux, merci de m’avoir ouvert les portes de votre maison, et de m’avoir considérée une 
fille de plus. Merci de m’avoir aidée à m’adapter à la vie française et de m’avoir aidée pour rentrer en 
médecine. Merci de m’avoir poussée à sortir de la maison et de m’avoir soutenu dans ces moments difficiles 
en P1. Malgré la distance, je ne vous oublie pas et je sais que je ne serais pas là aujourd’hui, sans vous. 
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votre amitié, et merci d’être toujours là pour moi, pour certains, malgré la distance.  
 
A tous les professeurs, médecins, co-internes, co-externes que j’ai croisés pendant mes études de 
médecine qui m’ont appris tant de choses académiques comme dans le relationnel. Merci d’avoir fait partie 
de ma formation. Et surtout merci particulièrement, à ceux qui ont décidé de rester dans ma vie 

personnelle et professionnelle. 
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Mes premières pensées vont à ma petite famille. A Lucas et Guillaume aux côtés de qui j’ai grandi et 
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serein et joyeux, je n’ai jamais pris le temps de vous dire à quel point vous avez compté dans ce que je 
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tous les autres, vous êtes trop nombreux pour tous vous citer. Je suis si heureux aujourd’hui de ne pas 
avoir quitté Angers et d’avoir pu rester près de vous. Je ne vous ai jamais beaucoup investis dans mes 

études, et c’est pourquoi il était si important pour moi que vous soyez là aujourd’hui. Après toutes ces 
années dans le coin, un nouveau départ approche pour moi, mais je sais que nos liens seront intacts à 
mon retour. Restez les mêmes.  
 
A Hugo, Valentin, Milan, et les quelques autres rescapés du lycée, nos trajectoires se sont éclatées mais 
nos liens sont toujours bien présents.  

 

A toute ma belle et chère troupe de crétins de l’externat. Vous avez été comme une deuxième famille, 
celle qui nous a permis de traverser toutes ces années d’études dans la joie et les folies, et qui nous a 
permis de trouver le chemin de la réussite, avec certes plus ou moins d’embûches… Nous voir encore si 
proches et soudés malgré la distance est une chose magnifique. Comme dirait l’autre, c’est énorme ! 
 
A toutes ces belles rencontres de l’internat, les copains de la promo, les copains du Mans. Vous avez 
superbement égayé ces trois dernières années à Angers. L’envie de profiter ensemble et de faire la fête 

aura toujours surmonté les difficultés de l’internat.  
 
A Mathilde, Alexis, Lucie, Nicolas, Etienne, vous avez été les aînés qui m’ont permis de toujours faire les 
bons choix vers la réussite scolaire et l’épanouissement professionnel.  
 
A Christèle ma tutrice, à tous mes maîtres de stage et à tous mes co-internes, merci de m’avoir formé et 

de m’avoir accompagné pendant ces trois ans.  
 
Merci à toi Carolina, pour ce travail de thèse, notre entente aura toujours été parfaite et nous aura tirés 

vers le haut à tout instant. Il aurait été difficile d’espérer meilleure collaboration. Je te souhaite le meilleur 
pour la suite. 
 
Et enfin merci infiniment à toi Mélanie. Merci pour ton soutien sans faille. Merci d’avoir construit avec moi 

cette magnifique relation, qui nous permet d’avoir toujours un frère, une sœur avec qui tout partager. 
Merci d’y avoir cru malgré les embûches. Tu es aujourd’hui la personne qui compte le plus à mes yeux.  
 
 
 
Merci à tous, vous êtes merveilleux, c’est grâce à vous que j’ai aujourd’hui cette énergie positive, celle 

qui me permet d’apporter de l’aide à tous ces patients. 
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Liste des abréviations 

CH Centre Hospitalier 

EM Entretien Motivationnel 

FMC Formation Médicale Continue 

GN  Groupe Nominal  

GRIO Groupe de Recherche et d’Information sur les Ostéoporoses  

HTA Hypertension artérielle 

OMS Organisation mondiale de la santé 

PNNS Programme National Nutrition Santé 

RGO Reflux gastroœsophagien 

SFMG Société Française de Médecine Générale 
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INTRODUCTION 

La nutrition est définie selon le Larousse comme « une science appliquée, au carrefour 

de plusieurs disciplines scientifiques (biologie, médecine, psychologie), qui permet de 

comprendre le fonctionnement du corps humain et de proposer des recommandations 

alimentaires ou médicales visant à maintenir celui-ci en bonne santé́ »(1). 

De nombreuses études ont démontré́ que le déséquilibre de cet ensemble complexe est 

impliqué́ dans l’apparition et le développement de la plupart des maladies chroniques comme 

les cancers, les maladies cardiovasculaires, l’obésité́, l’ostéoporose, maladies inflammatoires, 

allergies, des troubles métaboliques comme le diabète de type 2 ou l’hypercholestérolémie ou 

encore dans des maladies neurodégénératives comme l’Alzheimer(2)(3). Un exemple en est 

l’étude publiée dans l’American Academy of Neurology dans le cadre du Rush Memory and 

Aging Project, où 581 personnes âgées de 91 ans en moyenne au moment de leur mort, avaient 

été suivies pendant une dizaine d’années, ce qui a permis de recueillir leurs habitudes 

alimentaires pour déterminer si celles-ci pouvaient influencer le niveau de marqueurs de la 

maladie d’Alzheimer détectés au moment de leur autopsie. Ils ont observé́ que c’était 

effectivement le cas pour les personnes suivant les régimes méditerranéens et MIND, avec une 

diminution d’environ 40% du risque d’un diagnostic de la maladie d’Alzheimer au décès, cette 

baisse étant particulièrement marquée chez les plus grands consommateurs de légumes verts 

à feuilles(4). Une alimentation équilibrée serait indispensable alors, aux capacités cognitives, 

à la croissance, au maintien de l’immunité́ et de la masse musculaire, à la fertilité́, entre autres 

(3). Même s’il est encore difficile de décrire les mécanismes biologiques complexes impliqués 

dans la nutrition sur la santé, de nombreuses études épidémiologiques comme l’étude E3N 

(composante française d'EPIC : European Prospective Investigation into Cancer and nutrition 

auprès des femmes de la MGEN, étude de cohorte prospective qui suit 98 995 femmes 

françaises nées entre 1925 et 1950) ont permis d’établir que certains aliments et/ou 



15 

nutriments ainsi que certains comportements sont des facteurs de risque ou protecteurs de 

développer certaines pathologies(5). 

En dehors d’un impact considérable sur la santé des patients, le conseil diététique est 

une intervention peu couteuse et il permettrait de réaliser des économies non négligeables 

pour le système de santé. 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(6). 

Le médecin généraliste, le spécialiste des soins primaires, joue un rôle important dans 

la prévention et dans l’éducation à la santé. Il contribue ainsi, à réduire les risques de maladies 

ou de complications ultérieures par des informations, des questions et des conseils adaptes, 

notamment en utilisant des conseils nutritionnels efficaces(7). Les médecins généralistes 

peuvent promouvoir les bénéfices d’une bonne nutrition, conseiller sur les bonnes pratiques 

diététiques en fonction des différentes pathologies ou situations cliniques, et orienter par la 

suite vers des spécialistes pour des conseils plus approfondis(8). Le sujet semble être 

régulièrement abordé en consultation puisque, selon certaines études, 24,9% des patients 

ayant consulté leur médecin dans les trois derniers mois déclaraient avoir parlé́ ́ de leur 

alimentation. L’observation de consultations de médecine générale relevait que le thème de la 

nutrition était abordé ́dans 24 à 42% des consultations, le médecin généraliste étant à origine 

du message dans 49-81% des cas(9). De plus, les Français sont de plus en plus à la recherche 

de conseils nutritionnels auprès de leur médecin généraliste. Par exemple, sur une étude 

quantitative transversale réalisée en Mayenne, plus de 90% des patients souhaitent recevoir 

des conseils alimentaires par leur médecin(10).  

Nonobstant, cela peut être un défi pour certains ; sur une enquête de la Société 

Française de Médecine Générale (SFMG) les principales difficultés pour effectuer des véritables 
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conseils nutritionnels sont : le manque de temps (73% des cas), le manque de travail en 

équipe avec des professionnels (69% des cas), le manque de supports d’information adaptés 

et fiables (67% des cas). Les sources d’information dont disposent les généralistes jusqu’à 

présent, dans le domaine de la nutrition, ont été jugées peu scientifiques et peu crédibles. Les 

documentations existantes disponibles sont généralement trop théoriques et générales, ainsi 

que mal adaptées aux besoins particuliers en fonction des différents profils de patients(11).  

En 2021, dans le cadre de sa thèse pour le Doctorat en Médecine Générale, le Dr Lucie 

Mareau a créé́ l’outil et site internet : Nutriclic®. L’objectif était de créer un outil destiné à 

accompagner les médecins généralistes dans l'éducation nutritionnelle de leurs patients. Un 

premier questionnaire avait été envoyé aux médecins afin d’identifier quels étaient les freins 

à la prévention nutritionnelle au cabinet. Parmi les réponses, le manque d’outil est un élément 

qui a été régulièrement rapporté. A l’issue de cette enquête, elle a donc créé le site internet, 

puis l’a fait évaluer à l’aide d’un second questionnaire.  L’outil semblait avoir bien répondu aux 

attentes des médecins généralistes(12).  

L’objectif principal de la présente étude était donc de proposer une évaluation du 

contenu de cet outil par des experts, au moyen d’une méthode de recherche rigoureuse et 

validée. Les objectifs secondaires de ce travail étaient d’améliorer l’ergonomie du site et de 

mettre à jour les sources scientifiques.  
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MATERIEL ET MÉTHODE 

1. Choix de la méthode 

Il y a essentiellement cinq méthodes de consensus décrites et utilisées dans la 

littérature : La méthode Delphi, les focus groupes, le groupe nominal, la RAND/ULCA, les 

conférences de consensus(13)(14). La méthode du Groupe Nominal (GN) a été choisie pour ce 

travail. Il s’agit d’une des méthodes de consensus d’experts, utilisée notamment en recherche 

scientifique(15).  

Le principe du GN est de réunir un certain nombre de participants, dans l’idéal de 5 à 

7, considérés experts dans un domaine précis, afin de répondre à une problématique donnée, 

et ce selon une organisation de séance précise. Il existe plusieurs étapes à bien respecter pour 

limiter les différents biais, listées ci-dessous et pour plus de détails se référer à l’annexe 1 :  

1) Présentation au groupe de la problématique et de la question posée, 

2) réflexion en silence et génération de propositions, 

3) tour de table à l’oral afin de recueillir et noter les propositions une à une, 

4) clarification des idées +/- Discussion et échange autour des idées émises, 

5) notation/Classement individuel et anonyme de chaque proposition par les 

participants, 

6) remise des résultats au groupe et nouvelle discussion (Facultatif), 

7) deuxième tour de notation (Facultatif). 
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2.  Recrutement des experts 

Concernant le panel d’experts, des médecins généralistes, des endocrinologues-

nutritionnistes et des diététiciens ont été sollicités grâce au réseau professionnel des 

chercheurs et de la directrice de thèse. Il s’agissait de professionnels exerçant en libéral et en 

hospitalier, au sein des trois départements du Maine-et-Loire, de la Mayenne et de la Sarthe. 

Une invitation a été envoyée à une vingtaine de professionnels, sous forme d’un premier mail 

de présentation générale et succincte du projet, puis un deuxième mail, un appel téléphonique 

ou une rencontre pour préciser la méthode et l’organisation en cas de première réponse 

positive.  

Une fois le groupe formé, la date a été définie grâce à l’utilisation d’un logiciel de gestion 

d’agenda partagé à tous les participants avec des propositions de date.  

Deux semaines avant la date, un mail a été envoyé avec un rappel des modalités 

d’organisation et l’adresse du site internet pour qu’ils puissent en prendre connaissance avant 

la séance.  

Le choix du lieu s’est effectué en fonction de la provenance des participants. La salle 

était organisée en U avec les participants tout autour, à distance raisonnable, et les deux 

meneurs (les chercheurs) au centre. Un meneur, assis avec un ordinateur, écrivait et projetait 

les propositions au tableau. L’autre, plutôt debout, était l’animateur principal.  
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3. Déroulement du Groupe Nominal 

  La feuille de route de la séance est jointe en Annexe 2.  

 

La séance de groupe s’est déroulée le 20 juin 2023 dans une salle de réunion du Centre 

Hospitalier du Mans en Sarthe. Sur les 20 professionnels, un peu plus de 10 ont donné une 

réponse positive, et une date convenant à 8 personnes a pu être retenue. 2 endocrinologues 

de l’hôpital du Mans, une médecin généraliste de la Sarthe, un médecin généraliste du Maine-

et-Loire, une diététicienne de l’hôpital de Château-Gontier en Mayenne et 3 diététiciennes de 

l’hôpital du Mans. Le médecin du Maine-et-Loire et la diététicienne de Château-Gontier ont dû 

décommander juste avant la date. Le groupe nominal était donc composé de 6 participants : 

un médecin généraliste, 2 endocrinologues et 3 diététiciennes hospitaliers, tous exerçant en 

Sarthe.  

Le déroulement de la séance a été réexpliqué à l’ensemble du groupe et les fiches ont 

été distribuées. Les participants ont travaillé sur 14 fiches conseil, ainsi que sur une partie 

« commentaires libres » au sein de laquelle ils pouvaient proposer des améliorations sur l’outil 

en général.  

Après avoir pris soin de remettre à jour chacune des fiches conseils présentes sur le 

site Nutriclic avec les nouvelles recommandations de sociétés savantes s’il y en a eu, elles 

ont été imprimées en autant d’exemplaires que le nombre de participants (Annexe 3). Au début 

de la séance, elles ont été distribuées à chacun d’eux et les pages du sites internet ont été 

affichées au tableau.  

Ensuite, pour chacune des fiches, les étapes 2, 3 et 4 ont été réalisées, à savoir l’écriture 

silencieuse des idées, le partage oral des idées et la discussion/clarification. 
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Le meneur (le chercheur dans cette étude) a demandé à chaque participant de noter 

sur sa feuille toute idée pouvant améliorer la fiche conseil. Il pouvait s’agir de modifier, ajouter 

ou supprimer du contenu. Le temps de réflexion a été imparti pour chaque fiche en fonction 

de sa taille, pour que le tout prenne une heure et demie à peu près. Il a été estimé à la fin de 

cette étape, un listing entre 50 et 100 idées pour l’ensemble des fiches.  

 Pour l’étape suivante, la méthode de notation a été choisie via l’échelle de Likert. Les 

participants ont été invités à noter chacune des propositions de 1 à 9, soit 1 = Pas du tout 

d’accord et 9 = Parfaitement d’accord. Le temps estimé était de 20 secondes par proposition, 

soit de 15 à 30 minutes environ pour l’ensemble. 

 Les étapes 6 et 7 n’ont pas été réalisées. Les fiches de notations, avec les échelles 

préparées au préalable, ont été ramassées une fois remplies à la fin de la séance.  

 

4. Analyse des résultats 

 Concernant la méthode d’analyse des résultats, il a été décidé de procéder ainsi :  

- Si une proposition n’avait pas ou n’a qu’une seule note inférieure ou égale à 6, elle est retenue 

comme faisant consensus et viendra modifier la fiche conseil.  

- Si une proposition avait au moins 2 notes à 6 ou moins, le consensus n’est pas certain, elle 

est acceptée ou non en fonction de ses notes, du contenu du débat qu’il y a eu entre les 

participants et de la relecture finale entre les deux chercheurs et la directrice de thèse.  

L’analyse des résultats a été effectuée 15 jours après avec la directrice de thèse. Le site 

internet a ensuite été modifié en fonction des résultats de l’analyse.  
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RÉSULTATS 

1.   Déroulement du Groupe Nominal 

Au total, le groupe comportait 6 participants, dont 2 endocrinologues de l’hôpital du 

Mans, 3 diététiciennes de ce même centre et une médecin généraliste de la Sarthe. 

Concernant le cahier des charges de la méthode du GN, on peut noter que la période 

de réflexion silencieuse a globalement été bien respectée pour chaque fiche. Le tour de table 

pour énoncer les propositions n’a pas été tout à fait respecté, chaque participant énonçait bien 

à tour de rôle, mais pas dans l’ordre du placement de la salle, et enfin on peut noter que le 

temps de parole a été globalement bien réparti entre les participants et que chacun écoutait 

ce que les autres disaient sans couper la parole.  

A noter que l’un des deux endocrinologues a dû quitter la réunion juste avant la partie 

notation, et donc a pu participer à l’ensemble des débats. Comme précisé dans la feuille de 

route (Annexe 2), elle a rapidement rempli la feuille de note à la suite de la réunion et elle l’a 

envoyée par mail dès le lendemain matin.  

 

2.   Synthèse des propositions validées 

Les séances de réflexion et de clarification successives ont permis l’élaboration de 84 

propositions au total pour les 15 fiches, avec un nombre de propositions par fiche semblable 

au prorata de la taille de chacune. Seule la fiche « Lithiase urinaire » n’a donné lieu à aucune 

proposition. La liste des propositions est indiquée en Annexe 4.  

 

Chacun des participants a pu noter toutes les propositions, hormis le participant numéro 

3 pour qui 7 propositions n’ont pas été notées, sans que la raison ne soit connue. Il a été 
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décidé de ne pas inclure le résultat de ce participant pour ces 7 propositions. Les 6 feuilles de 

vote sont indiquées en Annexe 5.  

 

Sur les 84 propositions, 74 ont fait consensus, et ont donc été validées pour procéder à 

la modification des fiches conseil. En revanche, 10 propositions n’ont pas fait consensus et ont 

donc été soumises à relecture par les deux investigateurs et la directrice de thèse :  

- Proposition 5 (P5) : Enlever la phrase « si le patient tient à son beurre… »  

➢ La proposition a été gardée car le consensus était presque atteint, en 

modérant la proposition : la partie de la phrase sur la margarine a été retirée 

et « éviter » a été remplacé par « limiter ». 

- P7 : Enlever le Nutri-Score  

➢ Le débat a été assez équilibré sur le sujet, tous les participants s’accordant à 

dire que le nutri-score avait sa pertinence mais sa place n’était pas idéale 

dans cette fiche, il a été décidé de la garder, en la reformulant : Entre un 

même produit, choisir celui avec le meilleur nutri-score.  

- P16 : Apport d’œufs recommandé à 4/6 par semaine  

➢ Elle a été reformulée en reprenant la formule du PNNS.  

- P25 : Eviter de manger des glucides simples en dehors des repas (au lieu de 

« pendant les repas »)  

➢ Elle a été gardée car le consensus était quasiment atteint et il n’y a pas eu de 

débat lors de la séance du groupe.  

- P28 : Alternatives de produits glucosés : light, sans sucré reste à limiter 

➢ Elle a été retirée car il y a eu très peu de consensus et cette proposition n’était 

pas claire.  

- P 44 : Mettre plus d’exemples d’épices 

➢  Elle a été conservée car le consensus était presque atteint et elle semble 

pertinente.  
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- P48 : Eviter les eaux minérales, privilégier les eaux de sources. 

➢ Elle n’a pas été gardée, le consensus étant faible.  

- P69 : Manger les arrêtes des poissons en boîte  

➢ Elle n’a pas été gardée, le consensus étant médiocre.  

- P79 : Ajouter une fiche sur la dénutrition  

➢ Consensus presque atteint mais elle n’a pas été gardée (Cf Discussion) 

- P80 : Ajouter un item sur l’insuffisance rénale  

➢ Elle n’a pas été gardée, le consensus étant médiocre.  

 

Au total, 79 propositions ont donc été retenues après analyse, pour modifier le site 

internet. A noter deux points particuliers, il n’y a pas eu de propositions à propos du contenu 

des sources, malgré plusieurs relances au cours de la séance, et les fiches « grossesse » et 

« colopathie fonctionnelle » ont été complètement modifiées pour les simplifier, via des 

propositions qui ont fait consensus.  
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DISCUSSION  

1.   Forces et limites de l’étude 

 

Choix de la méthode 

 

Sur les cinq principales méthodes de consensus décrites et utilisées dans la littérature 

(13)(14), la méthode du GN a été choisie, par rapport aux autres méthodes, car elle correspond 

mieux à la problématique et elle possède plusieurs avantages. En effet, elle permet d’obtenir 

toutes les réponses sur un même temps, ce qui simplifie la démarche et limite un potentiel 

biais de mémorisation (dans le cas de cette étude, cela n’a pas été complètement limité car 

les résultats ont été analysés a posteriori, mais il a été réduit du fait que l’analyse a été réalisé 

rapidement). Elle permet également de réunir une équipe pluriprofessionnelle pour résoudre 

des situations complexes. Dans cette étude, il s’agissait ainsi de venir compléter les 

recommandations de bonne pratique, et surtout de les adapter au contexte des soins primaires. 

Enfin, il s’agissait d’une méthode plus appropriée car elle permettait la génération d’idées et 

l’évaluation d’un outil, comme c’est le cas dans cette étude. 

Enfin, une des forces de cette étude réside dans son originalité.  

 

Recrutement des experts 

 

 Concernant le recrutement des experts, une vingtaine de professionnels en lien avec le 

domaine de la nutrition ont été sollicités. Il s’agissait de médecins nutritionnistes hospitaliers 

et libéraux, de médecins généralistes, de diététiciens libéraux et hospitaliers, au sein des 

départements du Maine-et-Loire, de la Mayenne et de la Sarthe. Le panel d’experts était 
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finalement composé de 6 participants (1 médecin généraliste, 3 diététiciennes et 2 

endocrinologues du même centre), ce qui correspond bien aux critères de nombre (idéalement 

entre 5 et 7)(15).  

Cependant, on peut se poser la question d’un éventuel biais de recrutement car 

l’intégralité des participants présents provenait de la même ville (dont 5 du même hôpital). 

Cela a pu contribuer à diminuer l’hétérogénéité des regards et a pu amener à des phénomènes 

d’influence. Cet effet « monocentrique » de l’étude est atténué par la présence d’un médecin 

généraliste dans le groupe, et par la représentation de différentes professions. Les 

phénomènes d’influence ont été atténués par une juste répartition des temps de parole entre 

les participants, et par la méthodologie du GN en elle-même grâce aux notations anonymes et 

silencieuses (sauf pour la dernière fiche de notation, qui a été envoyée par mail). 

Le choix de recrutement de nutritionnistes, de médecins généralistes et de diététiciens 

était guidé par la volonté d’avoir un regard adapté au contexte des soins primaires. En 

revanche, il a été constaté que sur certaines thématiques du site, comme la colopathie 

fonctionnelle par exemple, la discussion a pu été limitée par l’absence de « spécialiste 

d’organe » présent. Ce biais a notamment été limité par la mise en évidence sur le site, de 

sources scientifiques validées (GRIO, FMC gastro, etc.).  

 

Déroulement de la séance 

 

Concernant le déroulement de la séance, toutes les étapes semblent avoir été 

respectées, en comparaison avec les données de la littérature, ce qui renforce la validité de 

l’étude, même si la méthode du GN est finalement assez flexible et peut être réaménagée pour 

répondre aux besoins spécifiques de chaque étude(16).  
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Par exemple, A. Delbecq et A. Van de Ven proposent de refaire une discussion et un nouveau 

vote après le premier. Cela permet, si par exemple certains votes sont hétérogènes ou 

surprenants, de s’assurer que les participants ont bien compris l’item. Cela peut aussi 

permettre de faire entendre des arguments que certains participants n’auraient pas compris 

ou entendus. Le principal écueil réside dans le fait que la pression sociale du groupe fasse 

changer d’avis à outrance un participant et donc fausse potentiellement le deuxième vote. Les 

études ne sont pas consensuelles à ce sujet. Il a été décidé finalement de ne pas réaliser cette 

étape, car les investigateurs ont souhaité limiter les temps d’échange afin de minimiser les 

biais d’influence. Le temps a aussi été un critère de choix, la réunion ayant été limitée à 2 

heures et demie, au vu des contraintes professionnelles des participants. 

 

De plus, il a pu y avoir un possible biais d’interprétation au moment de la transcription 

des différentes propositions. Ce biais a été limité en clarifiant à chaque fois la proposition avant 

de l’écrire par l’investigateur pour que cela convienne et soit clair pour l’ensemble du groupe.  

 

Méthode de notation 

 

La méthode de notation est initialement décrite avec le « ranking » (classer les 

différentes propositions en fonction de leur importance), mais il est également possible 

d’utiliser le « rating » (noter toutes les propositions de 1 à 9). Il n’y a pas de supériorité de 

l’une par rapport à l’autre. Le « rating » permet d’apprécier davantage avec précision quelle 

importance donne le participant à chacun des items. Cette méthode est par ailleurs plus 

pertinente quand les items sont nombreux, ce qui est le cas dans cette étude. Il est plus difficile 

de classer entre eux 84 items plutôt que 15 par exemple. Le principal risque du « rating » est 

que les participants peuvent plus facilement donner des notes très hautes ou très basses et 
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donc influencer davantage les autres au moment de la deuxième étape de discussion. Ce risque 

est donc nul dans cette étude puisqu’elle ne comporte qu’un seul tour de vote.  

 

Analyse des résultats 

 

Concernant l’analyse des résultats d’un GN, il n’y a pas de consensus. Les études 

utilisant le GN dans la littérature ne parlent que très peu de cette partie. Les deux inventeurs 

de la méthode n’en parlent pas non plus. Cela correspond d’ailleurs à l’esprit de la méthode, 

plutôt orientée vers la génération d’idées que vers la validation de recommandations précises. 

Les investigateurs et la directrice de thèse ont alors défini la façon dont allaient être analysés 

les résultats. La séance de groupe s’est déroulée sans la directrice de thèse, et l’analyse des 

résultats de celui-ci a été fait en sa présence, ce qui a apporté un regard objectif et neutre.   

Il a eu au total 84 propositions apportées par le groupe. On peut noter que dans 

l’ensemble le consensus a été souvent obtenu puisque 74 des 84 propositions ont obtenu au 

moins 5 notes sur 6 entre 7 et 9/9, et ont donc automatiquement été validées pour modifier 

les fiches conseil.   

Il est important de noter également qu’il n’y a pas eu de proposition concernant les 

sources mentionnées, malgré plusieurs relances par les animateurs, ce qui incite à les 

considérer valides.  

Concernant les propositions d’ajouter au site une fiche « dénutrition » et une fiche 

« insuffisance rénale », la dernière a reçu des notes très défavorables, mais la première a 

presque atteint le consensus. Il a été décidé de ne pas l’intégrer, la considérant davantage 

comme une pathologie en elle-même, dont la nutrition est un traitement précis plutôt qu’un 

apport complémentaire, et donc qui nous éloigne de l’objectif initial de l’outil. Ce peut être 
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cependant une perspective intéressante à l’avenir, qui pourra être réfléchie en lien avec les 

gériatres par exemple.  

 

2.   Sources de conseils nutritionnels existants 

a. PNNS  

 

Depuis 2001, la France a lancé un Programme national nutrition santé (PNNS) qui a 

pour objectif l’amélioration de la santé de l’ensemble de la population par la nutrition. Ce 

programme est inscrit dans le code de la santé publique (article L 3231-1) et a été reconduit 

en 2006 (PNNS-2), en 2011 (PNNS-3) et en 2019 (PNNS-4) (17). 

C’est un document qui peut être utilisé par les professionnels de santé, notamment par 

les médecins généralistes pour délivrer des conseils nutritionnels. L’inconvénient pour ces 

derniers est la taille du document : 94 pages, trop long pour du conseil adapté à un temps de 

consultation. Il est également parfois difficile pour les médecins de se le procurer, comme le 

décrit le Docteur Paloma Aberturas dans une étude observationnelle réalisée dans le cadre de 

sa thèse de médecine, on note que peu de médecins utilisent cet outil(18).  

 

 

b. Manger Bouger 

 

Le site internet Manger Bouger est le site de référence du PNNS pour le grand public. 

L’objectif principal de ce site est d’aider à la mise en pratique concrète des repères nutritionnels 

du PNNS et à leur appropriation. Il comprend, en complément de conseils nutritionnels validés, 

un ensemble d’outils et de services pour avoir une alimentation équilibrée et pratiquer 
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davantage d’activité physique. Il propose par exemple des recettes, idées d'activités physiques 

ainsi que des astuces pour mieux manger(19)(20). 

L’avantage de ce site est son accessibilité à tous, et sa simplicité d’utilisation. En termes 

d’utilisation pour la médecine générale, il peut être un peu restreint car les conseils ne sont 

pas adaptés en fonction des pathologies. Cependant il est adapté pour des conseils généraux 

et c’est un site que l’ensemble des médecins généralistes pourraient proposer à leurs patients 

pour consulter eux-mêmes. 

  

c. Guide alimentaire Canadien 

 

Le Guide alimentaire Canadien a été créé par le gouvernement du Canada pour 

l’ensemble de la population canadienne en 1942(21). C’est l’équivalent canadien du PNNS ainsi 

que du site Manger Bouger. Un de ses avantages est de proposer des images d’assiettes types 

ainsi que des portions/rations d’une alimentation équilibrée.  

 

 

3.   L’impact du site internet Nutriclic  

 

Le site Nutriclic® a été créé par le Docteur Lucie Mareau dans le cadre de sa thèse de 

Doctorat en Médecine Générale en 2021 dans l’objectif de créer un support pour les médecins 

généralistes pour délivrer des conseils nutritionnels aux patients. 

(https://nutriclic.wixsite.com/conseil). Une enquête préliminaire a été réalisée, par un premier 

questionnaire qui a été envoyé aux médecins généralistes du Maine et Loire, Sarthe et 

Mayenne, afin de connaître les freins à la délivrance des conseils nutritionnels ainsi que les 

https://nutriclic.wixsite.com/conseil
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souhaits de l’outil nutritionnel. Parmi les réponses, le manque d’outil en fonction des 

pathologies est un élément qui a été régulièrement rapporté. A l’issue de cette enquête, elle a 

donc créé le site internet, qui a été relu par un médecin nutritionniste. Un deuxième 

questionnaire a été envoyé par la suite, après utilisation du site internet en consultation, 

permettait d’évaluer l’outil. Il a été décrit par la majorité des médecins généralistes inclus dans 

cette étude « comme utile, pertinent avec un contenu et un format adapté » et il semblerait 

bien avoir répondu à leurs besoins(12). L’avantage de ce site par rapport aux autres supports 

existants, c’est la centralisation des conseils nutritionnels en fonction des pathologies, son 

extrême facilité d’utilisation et la possibilité d’imprimer une fiche résumée en PDF pour le 

patient. 

Au cours de la délivrance de ses conseils nutritionnels, le médecin généraliste sera 

particulièrement confronté à la résistance au changement du patient. Cette résistance au 

changement est un signe de vitalité du patient, et une source d’information pour le soignant. 

Cela vient également interroger la nature de l’alliance thérapeutique. Il est important, face à 

ce type de patient, de comprendre pourquoi il résiste, à quoi, à qui, comment(22). 

Il est clair que le contenu du site internet Nutriclic® est un atout utile pour délivrer des 

conseils nutritionnels aux patients, servant de base, mais l’intégration et le changement des 

habitudes alimentaires par le patient sera déterminée également par la façon dont on délivre 

l’information. L’exemple de l’entretien motivationnel est particulièrement intéressant car il 

travaille avec cette résistance. 
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4.   L’entretien motivationnel 

 

L’entretien motivationnel a été développé dans les années 1980 par deux psychologues 

William Millet et Stephen Rollnick “un entretien guidé centré sur le patient pour l’encourager à 

changer de comportement en l’aidant à explorer et à résoudre son ambivalence face au 

changement".  

 

Il existe quelques principes :(23)(24)(25) 

- Exprimer de l’empathie : Une personne qui se sent comprise aura tendance à être plus 

ouverte et à partager ses expériences, ce qui sera une des clés pour trouver ses 

ressources et ses besoins d’apprentissage face au processus de changement. 

- Rouler avec la résistance : il faut éviter une confrontation directe, proposer et non 

imposer. Et en fonction de la résistance éprouvée par le patient il faut être prêt à 

changer de stratégie. 

- Développer les divergences : « La motivation au changement survient lorsque les 

patients perçoivent une contradiction entre ce qu’ils sont et ce qu’ils aimeraient être. 

Le travail motivationnel consiste à relever ces contradictions et à être le partenaire 

extérieur du dialogue intérieur que cette contradiction génère. »  

- Soutenir le sentiment d’efficacité personnelle : si un patient ne croit ni en lui, ni en ses 

capacités au changement, il n’arrivera pas de lui-même à créer le changement.  

L’état d’esprit : (22) (23) (24) 

- La motivation doit venir du patient et non pas de l’extérieur. 

- Laisser au patient la liberté de choix et favoriser son autonomie en essayant de 

comprendre, accepter son point de vue.  
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- La relation patient/soignant doit être un partenariat et le soignant ne doit pas prendre 

une position d’expert. 

- C’est un entretien directif, le soignant aide le patient à identifier, explorer, clarifier et 

résoudre son ambivalence (sans trouver la solution pour lui, c’est le travail du patient).  

- L’entretien doit se faire dans une ambiance d’empathie et de respect envers le patient, 

en tenant compte de sa préparation au changement sans rentrer dans la confrontation, 

la persuasion directe ou l’argumentation. 

 

Les quatre outils de l’EM : OUVER (22) (23) 

- OU (questions ouvertes) : Cela permet au patient d’élaborer son problème ainsi que 

d’explorer l’ensemble des solutions à celui-ci. Cela peut également donner le 

sentiment qu’il se sent compris. Contrairement aux questions fermées, qui donnent 

des réponses courtes relevant de peu de réflexion.  

- V (valoriser) : Encourager le patient est surtout fondamental pour son engagement au 

changement et non pas tellement pour le résultat. Il préserve chez lui l’espoir ainsi 

que le sentiment qu’il est compétent pour atteindre l’objectif qu’il s’est fixé. Cela 

s’avère d’autant plus important quand le patient traverse des moments difficiles. 

- E (écoute réflective) : « elle engage le patient dans un dialogue avec lui-même que 

l’intervenant nourrit des propres dires du patient en en choisissant les parties les plus 

à même d’encourager le changement, en explorant l’ambivalence, en développant les 

divergences ou encore en reflétant les sentiments du patient. » 

- R (résumer) : permet faire le point et souligner les éléments importants. C’est ainsi 

une bonne manière de conclure l’entretien. 
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Cette méthode a été principalement utilisée en addictologie mais elle a été étendue à 

d’autres spécialités comme la nutrition, la diabétologie et la cardiologie(25). 

 

Une étude randomisée interventionnelle menée aux États Unis en 2015 par des praticiens 

de la Pediatric Research in Office Setting Network of the American Academy of Pediatrics a 

montré une réduction significative du percentile de l’IMC sur une période de 2 ans chez des 

enfants en surpoids de 2 à 8 ans dont les parents ont bénéficié de l’entretien motivationnel(26). 

Dans une revue de littérature, l’entretien motivationnel se révèle être une technique 

d’entretien efficace pour perdre du poids, mais aucune de ces études n’a été réalisée dans un 

contexte de soins primaires(27). Il pourrait pourtant y avoir du potentiel dans nombre de 

pathologies suivies en soins primaires. Mais les médecins généralistes manquent souvent de 

temps et de formation, comme démontré dans une étude réalisée en 2014 en Lorraine par le 

Dr Anaëlle Laurent dans le cadre de sa thèse de médecine générale(28). 
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES  

 

De nos jours, il est connu par de nombreuses études que les différentes pathologies 

comme le cancer, les maladies cardiovasculaires, l’obésité, le diabète, et les malades 

neurodégénératives sont multifactorielles, impliquant des facteurs non modifiables (âge, 

génétiques, etc.) mais aussi des facteurs modifiables (environnementaux et 

comportementaux) comme l’activité physique et l’alimentation.  

Le médecin généraliste, le spécialiste des soins primaires, joue alors un rôle très 

important dans la prévention. Pour cela, il est important qu’il puisse délivrer des conseils 

nutritionnels adéquats pour réduire le risque d’apparition de ces différentes pathologies ou de 

complications ultérieures de celles-ci. D’où l’objectif de la création du site internet Nutriclic® 

par le Docteur Lucie Mareau en 2021. Un support simple d’utilisation pour délivrer des conseils 

nutritionnels par les médecins généralistes.  

Cette étude vient compléter le travail du Docteur Mareau, afin de lui donner une validité 

scientifique solide apportée par la méthode du Groupe Nominal.  

De par les résultats de ce travail, la perspective principale de ce travail est de rendre 

accessible le site internet sur les moteurs de recherche. Ainsi, pour notamment améliorer la 

visibilité́ à une plus grande échelle que les Pays de la Loire, le site internet a été intégré à la 

plateforme KitMédical®.  
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ANNEXES 

Annexe 1 : Détail de la méthode théorique du GN  

La technique du Groupe Nominal a été développée en 1968 par Andre L. Delbecq et 

Andrew H. Van de Ven, deux chercheurs américains en méthodes de recherche 

organisationnelle. Cette technique est issue de nombreuses études socio-psychologiques sur 

les groupes et conférences décisionnels ainsi que sur la création de programmes visant à 

planifier des stratégies d’organisation. La méthode s’est depuis étendue dans le monde pour 

répondre à différents types de problématiques (Cf premier paragraphe). La méthode sera 

présentée ci-dessous de manière précise telle que décrite par les deux auteurs, puis la 

méthodologie employée dans cette étude sera précisée.  

 

Le principe du GN est de réunir un certain nombre de participants, dans l’idéal de 5 à 

7, considérés experts dans un domaine précis, afin de répondre à une problématique donnée, 

et ce selon une organisation de séance précise. Il existe plusieurs étapes à bien respecter pour 

limiter les différents biais, que nous listons ci-dessous et précisons ensuite : (15) 

1 Présentation au groupe de la problématique et de la question posée 

2 Réflexion en silence et génération de propositions 

3 Tour de table à l’oral afin de recueillir et noter les propositions une à une  

4 Clarification des idées +/- Discussion et échange autour des idées émises 

5 Notation/Classement individuel et anonyme de chaque proposition par les 

participants 

6 Remise des résultats au groupe et nouvelle discussion (Facultatif) 

7 Deuxième tour de notation (Facultatif). 
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La première étape consiste donc à introduire la séance de groupe. Après avoir fait un tour 

de présentation du ou des meneurs ainsi que des participants, le premier indique aux derniers 

la problématique de la séance ainsi que la question soulevée. Il explique au groupe comment 

la séance va se dérouler et précise les différentes étapes.  

 

Vient ensuite la deuxième étape. Les participants sont invités à réfléchir en silence sur la 

question posée et à noter sur une feuille les différentes idées pour répondre à celle-ci. Cette 

étape dure en général entre 5 et 20 minutes. Le silence doit être bien respecté : il contribue à 

la concentration collective et à l’absence de biais d’influence dans la génération d’idées. 

 

Au terme de la réflexion, le meneur reprend la main et invite les participants à énoncer à 

tour de rôle une seule idée de leur liste, qu’il va noter au tableau sous la forme d’une liste. On 

fait autant de tours de table que nécessaire, jusqu’à ce que tous les participants aient énoncé 

toutes leurs idées. Si un participant a une proposition déjà énoncée au tableau, il n’est pas 

nécessaire de la répéter, sauf s’il considère que l’idée comporte un autre sens ou une nuance. 

Une fois cette étape terminée, nous obtenons donc un listing de toutes les propositions notées 

en silence par les participants.  

 

L’étape suivante est la première et potentiellement la seule durant laquelle les participants 

vont pouvoir discuter entre eux. Lors de cette étape, ces derniers sont invités à reprendre 

chaque proposition ensemble et de la clarifier pour qu’elle ait bien le même sens pour tout le 

monde et ainsi ne pas fausser la notation. C’est à ce moment que les participants peuvent 

discuter, argumenter, apporter des éclairages. Le meneur sera attentif à ce que les temps de 

parole soient bien répartis et qu’il n’y ait pas de rapport d’influence, ce qui est là toute la 
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philosophie du GN. A la fin des discussions, nous obtenons un listing clair et identique pour 

tout le monde en termes de définition. 

 

Le meneur indique ensuite aux experts de noter ou de classer les propositions selon leur 

degré d’adhésion avec chacune d’elles : Plus il est en accord avec la proposition, meilleure en 

sera la note ou le classement. C’est à nouveau une étape qui doit rester parfaitement 

silencieuse, et l’anonymité est de mise. A la fin, le meneur ramasse les feuilles. Il existe deux 

manières de procéder pour l’évaluation : La notation ou le classement. Soit les participants 

attribuent une note à chaque proposition selon une échelle de Likert (de 1 à 9), soit ils classent 

les propositions de la plus pertinente à la moins pertinente. Le choix de la méthode se fait en 

fonction du sujet, du nombre de propositions, de la valeur que l’on souhaite accorder à chaque 

proposition. Par exemple si le nombre de propositions est estimé important, il peut être plus 

difficile de les classer entre elles.  

 

Les étapes 6 et 7 sont facultatives. Il peut en effet être proposé de restituer à tout le groupe 

les résultats de la notation, de les discuter et d’organiser une deuxième et dernière notation. 

Cela permet notamment de pouvoir rediscuter certaines idées qui n’ont pas fait consensus, et 

de s’assurer par exemple qu’il n’y ait pas eu de défaut de clarification.  

 

Annexe 2 : Déroulé de la séance du groupe nominal  

14h15 – 14h30 : Accueil, Café 

14h30 – 14h45 : Présentation, rappel du déroulé 

➢ Distribution des feuilles en même temps 

➢ Bien rappeler  

- Que notre outil est à destination des soins primaires, que nous ne sommes que dans le conseil 

et ne souhaitons pas entrer dans le détail spécialisé  

- Que chaque participant doit avoir un temps de parole égal aux autres 
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- Pas d’obligation de proposition 

- Avis sur les Sources  

14h45 - 16h30 : Lecture des fiches une par une puis propositions de changement/amélioration 

➢ Temps adapté en fonction de la taille de la fiche (Voir annexe 1a) 

➢ A chaque fiche : temps de réflexion puis mini débat = clarification et numérotation des idées 

➢ Chacun énonce une proposition 

➢ Pas d’obligation de proposition bien sûr  

➢ Sources en évidence pour qu’ils puissent en discuter aussi  

➢ On ajoute une partie « libre » sur l’ergonomie du site ou autres idées d’amélioration 

➢ On pose la question de la grossesse à la fin de cette partie, +/- temps de réflexion sur la fiche 

16h30 – 17h : Notations des idées (échelle de Likert)  

➢ Les participants notent de 1 à 9 chaque proposition selon leur désaccord/accord  

➢ On aura au préalable imprimé et distribué les échelles (voir annexe 1b)  

➢ Si certains ont un impératif et doivent partir avant la fin, il semble acceptable qu’ils la remplissent 

plus tard (max le soir/le lendemain), l’important étant d’avoir tout le monde pour le débat 

➢ Si on considère 20 secondes pour noter chaque proposition, on peut en faire 90 en théorie, soit 6 à 

7 par fiches, ce qui semble cohérent 

➢ On ramasse les notes.  

17h : Fin, Café  

 

Annexe 2a : Temps par feuille  

 105 min = 8min en moyenne pour chaque fiche  

Fiche 1 : Alimentation équilibrée partie 1 = 10 min (2min30) 

Fiche 2 : Alimentation équilibrée partie 2 = 10 min (2min30) 

Fiche 3 : Hypercholestérolémie = 8 min (2min lecture) 

Fiche 4 : Hypertriglycéridémie = 8 min (2 min lecture) 

Fiche 5 : Diabète de type 2 = 8 min ( 2min lecture) 

Fiche 6 : Hypertension artérielle = 6 min (1min30 lecture) 

Fiche 7 : Diarrhée = 7 min (1min45 lecture) 

Fiche 8 : Constipation = 6 min (1min30) 

Fiche 9 : RGO = 5 min  (1min20) 

Fiche 10 : Colopathie fonctionnelle = 10 min (2min30 lecture) 
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Fiche 11 : Ostéoporose = 5 min (1min20) 

Fiche 12 : Goutte = 6 min (1min30) 

Fiche 13 :  Lithiase urinaire = 6 min (1min30) 

Fiche 14 : Libre = 8min  

+/- Fiche 15 : Grossesse = ? min   

 

Annexe 2b : Les échelles 

Proposition 1 (P1) :  1  -  2  -  3  -  4  -  5  -  6  -  7  -  8  -  9 

P2 : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9   P24 : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 

P3 : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 – 9  P25 : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 

P4 : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 – 9  P26 : 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 – 9 

 Imprimées jusqu’à P90 
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Annexe 3 : Fiches conseil imprimées pour le groupe après 

mise à jour des sources scientifiques  
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Annexe 4 : Listing des propositions après clarification  

ALIMENTATION EQUILIBREE 

1 – 2 fruits, 3 légumes 

2 – Inverser l’ordre, privilégier avant limiter (diminution) fiche PNNS (manger, bouger). 

3 – Mettre activité physique en avant (et non vers la fin), ajouter un autoquestionnaire 

4- insister sur éviter les produits industriels  

5- Enlever partie du beurre  

6- Plutôt remplacer les graisses saturées par animales 

7- Enlever le nutriscore  

8- Boissons sucrés : ajouter jus de fruits, eaux aromatisées, coca 

9- Ajouter un onglet pour les équivalences de poignées, une photo d’une assiette  

10- Enlever l’index glycémique dans l’alimentation équilibrée plutôt mettre en avant apport de fibres.  

11- remplacer les yaourts aromatisés plutôt par : éviter les crèmes dessert   

12- manger à sa faim, pas se resservir 

13- Ne pas manger devant la télévision 

14- Plutôt mettre limiter la consommation d’alcool sans préciser les nombres des verres. Mettre en 

avant riche en calories et en lipides. 

Hypercholestérolémie : 

15- Privilégier consommation des fibres (pas spécifier). Lister les fibres (légumes, légumineuses) y 

compris en conserve et surgelés non cuisinés.  

16- apport 4-6 œufs/semaine  

17- limiter les viandes grasses (comme porc, bœuf).  

18- charcuterie : privilégier le jambon blanc, dinde. 

19- Mode de cuisson : privilégier à l’huile végétal (olive, arachide) que beurre.    

20- Assaisonnement : varier les huiles. Ex : colza, noix, pepins de raisin. 

21- Graisses cachées : éviter les aliments frits, Sauces industrielles. 

22- fromage : limiter à 30g/jour   
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23- mettre activité physique, et mettre un lien vers l’alimentation équilibrée 

Hypertriglycéridémie : 

24- limiter 2-3 portions de fruit / jour 

25- éviter de manger des glucides simples en dehors des repas, plutôt qu’au milieu du repas.  

26- juste la phrase préférer un fruit entier à un jus de fruit.  

27- mettre un onglet en plus sur les boissons sucrées. 

28- alternatives de produits glucosés : light, sans sucré reste à limiter.  

29- Enlever les pourcentages de glucose simple  

30- privilégier pain complet, limiter pain blanc 

Diabète :  

31- régularité des repas (3 repas / jour +/- une collation). Pas sauter de repas 

32- Enlever les fruits en dehors des repas ; mais possible en collation avec protéine (type produit 

laitier).  

33- Valeurs Index glycémique frise. 

34- (alimentation équilibrée) ; pas de régime avec éviction total ou restrictive.  

35- Pas interdiction des produits sucrés, pris au cours d’un repas et avec modération. 

36- privilégier les bonnes graisses 

37- privilégier activité physique 

 HTA : 

38- enlever sel iodé  

39- équivalences de sel  

40- Enlever la phrase de potassium plutôt privilégier les fibres 

41- ajouter le thé avec café.  

42- attention à la composition des eaux gazeuses (potentiellement salées) 

43- limiter : sauces, soupes industrielle, moutarde, sauce soja, cube cuisson. 

44- mettre plus d’exemples d’épices 
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Diarrhée :  

45- préciser la diarrhée chronique  

46- éviter les chewing gum.  

47- onglet médical rechercher cause médicale.  

48- éviter les eaux minérales, privilégier les eaux de sources. 

49- Eliminer la consommation de chocolat 

50- faire un onglet pédiatrique avec recommandation surtout d’hydratation 

Constipation : 

51- activité physique en premier 

52- préciser constipation chronique 

53- onglet rechercher causes médicales  

54- on peut enlever la phrase de études 

55- enlever les compléments alimentaires 

56- 1 verre d’eau fraiche le matin. 

57- enlever : « éviter » 

RGO :  

58- Eviter les boissons gazeuses 

59- Dormir la tête surélevée et dormir sur le côté gauche.  

60- En cas de surcharge pondérale : Perte de poids même minime favorise la diminution des 

symptômes du RGO. 

61- Limiter l’alcool et tabac 

Colopathie fonctionnelle :  

62- une phrase générale (reprendre la conclusion du FMC gastro). Et se référer à un spécialiste pour 

adapter l’alimentation. 

63- Interroger l’intolérance au gluten et au lactose 

64- Conserver les deux premières phrases de la fiche 
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Ostéoporose :  

65- supplémentation vitamine D systématique  

66- apports suffisants en calcium  

67- Enlever le soja 

68- en fromage favoriser les fromages à pates dures  

69- En boîte manger les arrêtes des poissons  

70- enlever la phrase de poisson  

71-boissons végétales (au lieu de lait végétal) enrichi en calcium.  

72- mettre le questionnaire sur la consommation de calcium 

73- limiter la consommation en sel, aliments industriels  

Goutte :  

74- Mettre même phrase que pour RGO sur la perte de poids (pas perte de poids trop vite). 

75- enlever la phrase du vin 

76- augmenter les apports hydriques en premier puis après limiter la consommation boissons 

alcoolisées et sucrées. 

77-mettre en tête pour se référer alimentation équilibrée.  

78- Pas d’intérêt de mettre de poisson gras, les produits laitiers allégés  

Lithiase urinaire : Pas de proposition 

Propositions libres (contenu, ergonomie, autre) :  

79- Ajout Item sur dénutrition 

80- Ajout Item sur insuffisants rénaux  

81- Sur l’item grossesse : mettre liens vers des sources, notamment pour diabète gestationnel  

82- Alimentation équilibrée le mettre en premier, et puis les autres fiches en ordre alphabétique  

83- onglet sur les portions avec liens (sites canadiens notamment) 

84- Liens pour les applications, ou sites notamment manger bouger (plutôt en version QRCODE).  
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 Annexe 5 : Feuilles de notations des 6 participants  
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Évaluation du site internet Nutriclic®, outil référençant des fiches de conseils 

nutritionnels à destination des médecins généralistes pour leurs patients : Méthode 

du Groupe Nominal 
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Evaluation of the Nutriclic® website, a tool referencing nutritional advice sheets for 
general practitioners for their patients: A Nominal Group Method 
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É
 Introduction : La nutrition joue un rôle important dans l’évolution de la majorité des pathologies chroniques. A 

ce titre, les médecins généralistes ont une place clé en termes de prévention dans ce domaine. Le site internet 
Nutriclic®, qui recense des fiches pratiques de conseils alimentaires en fonction de ces pathologies, a été créé en 

2021 par Dr Lucie Mareau dans le cadre de sa thèse, pour aider les médecins généralistes dans l’accompagnement 
nutritionnel de leurs patients. L’objectif principal de la présente étude était donc de proposer une évaluation du 

contenu de cet outil par des experts, au moyen d’une méthode de recherche rigoureuse et validée. Les objectifs 
secondaires de ce travail étaient d’améliorer l’ergonomie du site et de mettre à jour les sources scientifiques. 
Matériels et Méthodes : La méthode utilisée dans cette étude est la méthode du Groupe Nominal. 20 
professionnels de la nutrition ont été invités à participer à une séance de groupe afin d’évaluer le site internet. Ils 
ont émis des propositions et les ont évaluées, afin d’établir des consensus autour du contenu et de la forme de cet 

outil.  

Résultats : Le groupe d’experts était constitué de 3 diététiciennes hospitalières, 2 endocrinologues nutritionnistes 
hospitaliers du CH du Mans et un médecin généraliste exerçant en Sarthe. Les participants ont émis 84 propositions 
pour améliorer le contenu et la forme du site internet, et les ont ensuite évaluées. Au total, 79 propositions ont 
obtenu un consensus et ont donc été retenues.  

Conclusion : Cette étude a permis une validation du site internet Nutriclic® par différents professionnels, dans la 

perspective de le diffuser plus largement, notamment sur les moteurs de recherche utilisés par les médecins 
généralistes comme par exemple Google® ou KitMédical®.  
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 Introduction: Nutrition plays an important role in the development of the most common chronic diseases. As 

such, general practitioners are key in terms of prevention in this area. The Nutriclic® website, which provides 

practical dietary advice sheets based on these pathologies, was created in 2021 by Dr Lucie Mareau as part of her 
thesis, in order to help general practitioners in the nutritional support of their patients. The main objective of this 
study was to evaluate the content of this tool by experts, using a rigorous and validated research method. The 
secondary objectives were to improve the ergonomics of the website and to update the scientific references. 
Methods and Materials: The method used in this study is the Nominal Group method. 20 nutrition professionals 
were invited to participate at a group session in order to evaluate the website. They made propositions, then they 
assessed them, to build consensus for the elements of the website’s content and form. 

Results: The group of experts was composed of 3 hospital dietitians, 2 hospital endocrinologists nutritionist of CH 
du Mans and a general practitioner from Sarthe. Participants made 84 proposals to improve the content and the 
form of the website, and then they evaluated them. 79 proposals achieved consensus, so they were approved. 
Conclusion: This study provides solid scientific validation of this tool, thanks to the contribution of nutrition 
professionals, with the aim of diffusing it more widely, particularly on the search tools used by general practitioners, 

Google® and Kitmedical® as example.  

 
 

  


