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RESUME

Introduction : La majorité des médecins généralistes considerent que faire de I'éducation nutritionnelle fait
partie de leurs réles. Cependant, en |'absence de demande des patients, la peur de paraitre moralisateur ou
trop intrusif est un frein fréquent a aborder I'alimentation en consultation.

Matériels et Méthodes : Cette étude quantitative transversale cherchait a identifier les attentes des patients
en termes de conseil nutritionnel ainsi que leurs modalités en médecine générale.

Résultats : Sur 800 questionnaires distribués dans des cabinets urbains et ruraux de la Mayenne, 500
récupérés, 485 étaient exploitables. Plus de 90% des répondants souhaitaient étre pesés par leur médecin et
recevoir des conseils alimentaires. Ils préféraient majoritairement des conseils oraux. Ils devenaient encore
plus demandeurs de conseils s'ils avancaient en age ou avaient un probléme de santé en lien avec la nutrition.
Les femmes, mieux informées sauf sur les apports en féculents, étaient moins en attente de conseils. Seuls
10% des répondants avaient peur d'étre jugés par leur médecin en parlant de leur alimentation, surtout quand
ils se percevaient trop gros. Le médecin généraliste n'était la principale source d'information nutritionnelle que
pour 20% des patients, mais cela augmentait fortement en cas de maladie. Les répondants allaient chercher de
l'information d'abord sur internet puis dans la presse écrite et a la télévision. Dans cette étude la majorité des
patients se disaient préts a venir a une consultation dédiée a la nutrition.

Conclusion : Il apparait donc important que les médecins généralistes abordent la question de la nutrition lors
des consultations, en prévention primaire et secondaire, sans avoir peur de la réaction de leurs patients, en leur
proposant éventuellement une consultation uniquement consacrée aux conseils alimentaires afin de pallier au

manque de temps souvent mis en avant par les médecins.



INTRODUCTION

L'éducation nutritionnelle est une préoccupation croissante du fait de l'augmentation de
fréquence des pathologies en lien avec I|alimentation : I'obésité, les maladies
cardiovasculaires, certains cancers, |'ostéoporose. En 2012, 32,3 % des francais de plus de 18
ans étaient en surpoids et 15 % souffraient d'une obésité [, De nombreuses études ont
montré l'intérét des conseils nutritionnels pour modifier les habitudes alimentaires, diminuer
I'IMC et améliorer les facteurs de risques cardio-vasculaires comme I'hypercholestérolémie [2
31, Ainsi la nutrition est devenue une cible prioritaire de la politique de santé publique avec le
lancement en 2001 du Programme National Nutrition Santé (PNNS). Il sera prolongé en 2006
par le PNNS2. Il fixe des objectifs concernant les apports alimentaires pour couvrir les besoins
en nutriments, mais aussi la dépense énergétique 4. La liste des objectifs du PNNS 2 est

reprise en annexe 1. Un troisieme volet est actuellement en préparation.

Les sources d'informations nutritionnelles sont nombreuses, malgré cela 24,9 % des patients
déclarent leur médecin comme leur premiére source d'information diététique [Pl Cette
proportion a tendance a diminuer depuis quelques années [6l, L'existence de pathologies
augmente fortement le recours a son médecin généraliste comme source d'information, ainsi
83 % des diabétiques disent trouver de l'information sur la nutrition auprés de leur médecin
[71, La nutrition est un théme fréquemment abordé lors des consultations, de 24 a 42 %, selon
les études [8:210], | e médecin est a I'origine du message nutritionnel dans 49 a 81 % des cas [&
°l. Trois quarts des médecins généralistes considérent I'éducation nutritionnelle comme étant
de leur responsabilité méme en I'absence de demande des patients [1l, Malgré tout, certaines
raisons sont fréquemment invoquées pour ne pas faire d'éducation nutritionnelle, parmi
lesquelles le manque de temps, mais aussi la peur de paraitre moralisateur. Certains médecins
pensent que les patients n'attendent pas et n'apprécieraient pas de leur médecin une
discussion sur la nutrition. Les autres arguments pour ne pas parler de nutrition sont :
I'inefficacité si le patient n'est pas en attente d'un discours sur la nutrition, |'idée que les
patients doivent étre responsables et capables de gérer seuls la question de leur alimentation

et qu'ils ont de quoi s'informer sur ce sujet via d'autres moyens [11' 121, Mais qu'en pensent les



patients, ont-ils réellement peur de parler de leur alimentation ? L'objectif de cette étude a été
d'identifier les attentes des patients en termes de conseil nutritionnel lors des consultations

chez leur médecin généraliste, quand et sous quelle forme souhaitent-ils en bénéficier ?



METHODES

Il s'agit d'une étude quantitative transversale par questionnaires remplis par des patients sur
la base du volontariat sans influence possible du médecin. Les questionnaires étaient remis par
la secrétaire aux patients majeurs présents en salle d'attente, consultants ou non. Ils étaient
proposés de maniere systématique sans préjugé de la capacité de la personne a répondre ni de
son acceptation. Les questionnaires ont été distribués entre février et juin 2015 dans des

cabinets urbains et ruraux du département de la Mayenne. (Questionnaire en annexe 2)

Sur 800 questionnaires distribués dans les cabinets médicaux, 500 ont été récupérés. Ont été
considérés comme exploitables tous les questionnaires contenant les données démographiques
de I'dge et du sexe, soit 485 questionnaires. L'analyse a été faite sur ces 485 questionnaires,

les données ont été systématiquement analysées en fonction de I'dge et du sexe.

La premiére partie du questionnaire cherchait a décrire la population, ses antécédents
médicaux. Ceci afin de pouvoir mettre en évidence des différences d'attentes en fonction de
I'age, du sexe ou des pathologies. Les questions portaient ensuite sur les domaines
nutritionnels pour lesquels les répondants souhaitaient des conseils, sur le caractére intime de
I'alimentation, puis sur les moments propices pour parler de la nutrition, la forme souhaitée
pour les conseils nutritionnels et le temps qui leur était accordé. La derniere partie avait pour

objectif d'identifier les sources d'information nutritionnelle.

La saisie des questionnaires a été faite grace a un masque de saisie sur Epidata. L'analyse
statistique a été faite avec Epiinfo et Epidata Analysis. Les données ont été considérées comme
significatives pour un seuil de positivité de p<0,05. Les résultats aux questions non répondues

par la totalité des participants ont été exprimés selon le nombre de répondants.



RESULTATS

1. Description de la population

La moyenne d'dge des répondants était de 48,6 ans (minimum 18 ans, maximum 86 ans,
médiane 48 ans). L'échantillon se composait de 372 femmes (76,7%) et 113 hommes
(23,3%). La proportion des femmes était plus importante chez les patients de moins de 45 ans
(86,54%). Toutes les catégories socio-professionnelles étaient représentées. La plus fréquente
était celle des employés (43,23%), puis par ordre de fréquence : cadres et professions
intellectuelles supérieures (14,25%), sans emploi (13,78 %), ouvriers (10,93%), professions
intermédiaires (7,36%), étudiants (4,51%), agriculteurs (3,33%), artisans et commergants
(2,61%).

Deux cent cinquante-huit des 485 répondants (53,2%) ont déclaré avoir une maladie
chronique, dont 107 plusieurs maladies. Deux cent cinquante répondants ont déclaré un
probléme de santé cardiovasculaire, le plus souvent une hypertension artérielle. Les
dyslipidémies arrivaient en deuxiéme position (Annexe 3). Les autres pathologies déclarées
étaient principalement représentées par les pathologies rhumatismales (Annexe 4). Les plus de
45 ans déclaraient significativement plus de pathologies que les plus jeunes (74,63 % vs

28,29 %, p<0,001).

2. Surveillance anthropométrique

Plus de 90 % des 485 patients, hommes ou femmes, souhaitaient étre pesés au moins une fois
par an. Les hommes souhaitaient majoritairement étre pesés a chaque consultation ce qui
n'était pas le cas des femmes (p=0,007). Les femmes souhaitaient plus souvent que les

hommes n'étre pesées qu'une fois par an (p=0,004). (Tableau I)



Tableau I : Différence de volonté d'étre pesé en fonction du sexe

Hommes Femmes Total
n % n % n % p
Oui, je souhaite étre pesé a chaque consultation 70 62,5 180 48,65 250 51,37 0,007
Oui, une fois/an 33 29,46 162 43,78 195 40,46 0,004
Non jamais 9 8,04 28 7,57 37 7,68 ns*

* non significatif

Les plus de 45 ans souhaitaient également plus souvent étre pesés a chaque consultation que

les moins de 45 ans (p=0,009). Les répondants ne souhaitant jamais étre pesés étaient

7,68%. (Tableau II)

Tableau II : Différence de volonté d'étre pesé en fonction de I'age

<45ans >45ans Total
n % n % n % p
Oui, je souhaite étre pesé a chaque consultation 94 45,41 156 56,73 250 51,37 0,009
Oui, une fois/an 97 46,86 98 3564 195 40,46 0,008
Non jamais 16 7,73 21 7,64 37 7,68 ns

Environ deux tiers des 483 répondants, se pesaient régulierement eux-mémes, les plus de 45

ans plus souvent que les plus jeunes (p=0,016). (Tableau III)

Tableau III : Différences d'habitudes de pesée selon I'age

Vous pesez vous régulierement vous-méme ?

oui non nr*
n % n % n % p
<45ans 119 57,21 88 42,31 1 0,48 0,016
>45ans 186 67,15 90 32,49 1 0,36
Total 305 62,89 178 36,7 2 0,41

* . non répondu



La majorité des patients ne souhaitait pas étre mesurée, les hommes encore moins que les
femmes. Sur les 478 répondants a la question, 164 femmes (44,69 %) et 38 hommes

(34,23 %) souhaitaient étre mesurés (p=0,032).
La majorité des patients souhaitait étre informée de I'existence d'un probléme pondéral, en
exces (85,36%) ou insuffisance (71,55%). Les moins de 45 ans souhaitaient plus souvent que

les plus agés savoir s'ils étaient trop maigres. (p=0,013). (Tableau 1V)

Tableau IV : Souhait des patients, en fonction de leur age, de savoir s'ils sont trop maigres

Souhaitez-vous que votre médecin vous dise oui non nr
si vous étes trop maigre ? n % n % n % p
<45ans 167 80,29 39 18,75 2 0,96 0,013
>45ans 180 64,98 71 25,63 26 9,39
Total 347 71,55 110 22,68 28 5,77

Les patients souhaitant savoir s'ils étaient en excés de poids désiraient plus souvent que les

autres étre pesés (55,58 % vs 27,94 %, p<0,001, sur 480 répondants).

3. Conseils nutritionnels généraux

Plus de 90 % des répondants, hommes ou femmes, pensaient que le médecin généraliste
devait donner des conseils alimentaires a la fois pour les adultes et pour les enfants. Plus de
70 % des répondants attendaient de leur médecin des conseils a partir de leurs habitudes
alimentaires, sur l'intérét pour la santé des différents aliments, sur les principes d’'un bon
équilibre alimentaire et sur les activités physiques bénéfiques pour la santé.

Les plus de 45 ans étaient significativement plus demandeurs de conseils que les plus jeunes.
Ceci concernait :

- les habitudes alimentaires (p=0,003)

- I'intérét pour la santé des différents aliments (p=0,027)

- I'équilibre alimentaire (p=0,004).



- la teneur en calories des aliments (p<0,001)

- les activités physiques bénéfiques pour la santé (p=0,025)

Les résultats précédents sont repris dans le tableau V. Les différences de réponse en fonction

du sexe n'étaient pas significatives, ces résultats sont repris en annexe 5.

Tableau V : Demandes de conseils généraux en fonction de I'age

oui non
n % n % n % p
Pensez-vous que votre médecin doive donner des conseils
alimentaires pour les adultes ?
<45ans 188 90,38 19 9,13 0,48 ns
>45ans 250 90,25 22 7,94 1,81
Total 438 90,31 41 8,45 1,24
Pensez-vous que votre médecin doive donner des conseils
alimentaires pour les enfants ?
<45ans 199 95,67 7 3,37 2 0,96 ns
>45ans 240 86,64 16 5,78 21 7,58
Total 439 90,52 23 4,74 23 4,74
Souhaitez-vous qu'il aborde avec vous lors des consultations
vos habitudes alimentaires ?
<45ans 141 67,79 66 31,73 0,48 0=0,003
>45ans 214 77,26 55 19,86 2,89
Total 355 73,20 121 24,95 1,86
Souhaitez-vous qu'il aborde avec vous les apports
caloriques des aliments ?
<45ans 93 44,71 114 54,81 1 0,48 0<0,001
>45ans 170 61,37 95 34,30 12 4,33
Total 263 54,23 209 43,09 13 2,68
Souhaitez-vous qu'il aborde les intéréts pour la santé
des différents aliments ?
<45ans 137 65,87 69 33,17 2 0,96 0=0,027
>45ans 207 74,73 57 20,58 13 4,69
Total 344 70,93 126 25,98 15 3,09
Souhaitez-vous en particulier qu'il vous explique ce qu'est
un bon équilibre alimentaire ?
<45ans 144 69,23 63 30,29 1 0,48 0=0,04
>45ans 212 76,53 51 18,41 14 5,05
Total 356 73,40 114 23,51 15 3,09
Attendez-vous des conseils sur les activités physiques
bénéfiques pour votre santé ?
<45ans 143 68,75 57 27,40 8 3,85 0=0,025
>45ans 202 72,92 51 18,41 24 8,66
Total 345 71,13 108 22,27 32 6,60



Plus du tiers des patients souhaitaient des conseils nutritionnels parce qu'ils se trouvaient trop
gros, prés de 22 % pour aider des proches et moins de 5 % parce qu'ils se trouvaient trop
maigres. Quatre-vingt autres raisons ont été évoquées par les patients pour recevoir des
conseils, principalement : pour information, en préventif et pour maintenir leur poids. (Liste

compléte en annexe 6).

Les plus de 45 ans souhaitaient plus souvent que les plus jeunes recevoir des conseils
nutritionnels parce qu'ils se percevaient trop gros (55,20 % vs 43,50 %, p=0,015, sur 378

répondants).

4. Conseils nutritionnels spécifiques

Les patients ont été interrogés sur leur volonté de recevoir des conseils sur la fréquence de
consommation des aliments suivants : fruits, Iégumes, féculents, pain, viande, charcuterie, lait
et yaourts, fromages, eau, boissons alcoolisées, beurre et huiles, sel, édulcorants. Une
minorité ne voulait pas de conseils par manque d’intérét (de 8 a 12 % selon les catégories).
Les réponses étaient ensuite assez équilibrées entre ceux qui voulaient des conseils et ceux qui

disaient déja connaitre la fréquence de consommation des différents aliments. (Tableau VI)



Tableau VI : Intérét pour recevoir des conseils sur la fréquence de consommation des
différentes catégories d'aliments :

oui non pas d’intérét non je connais déja
n % n % n %
Fruits 154 33,48 38 8,26 268 58,26
Légumes 153 33,33 40 8,71 266 57,95
Féculents 198 43,23 41 8,95 219 47,82
Pain 203 44,62 48 10,55 204 44,84
Viande, ceufs, poissons 212 45,99 48 10,41 201 43,60
Charcuterie 204 44,54 52 11,35 202 44,10
Lait et yaourts 203 44,32 39 8,52 216 47,16
Fromages 207 45,00 47 10,22 206 44,78
Eau 138 30,33 47 10,33 270 59,34
Boissons alcoolisées 158 34,73 53 11,65 244 53,63
Beurre et huile 216 47,26 46 10,07 195 42,67
Sel 206 44,69 48 10,41 207 44,90
Edulcorants 239 52,41 50 10,96 167 36,62

Les femmes disaient plus souvent connaitre la fréquence de consommation des différents
aliments avec une différence significative dans toutes les catégories sauf pour les féculents
(annexe 7). Elles étaient donc souvent moins demandeuses de conseils. Les plus de 45 ans
étaient plus demandeurs de conseils sur la fréquence de consommation des fruits et légumes

gue les moins de 45 ans, il n'y avait pas de différence pour les autres aliments. (Annexe 8)

Plus d'un tiers des patients souhaitaient des conseils sur la cuisson des aliments,
I'assaisonnement des plats, le nombre de repas a prendre par jour, le plaisir de manger. Ils
étaient un peu plus de 45 % a souhaiter des conseils sur le grignotage et plus de 50 % sur la
gestion des compulsions alimentaires. (Annexe 9)

Il n'y avait pas de différences significatives entre les hommes et les femmes ou selon I'age.

5. L'alimentation, un sujet intime ?

Peu de patients avaient peur d'étre jugés par leur médecin s'ils parlaient de leur alimentation
et ils étaient peu nombreux a penser que c'était un domaine trop personnel pour que leur

médecin leur en parle sans demande de leur part.
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Méme s'ils restaient minoritaires, ils étaient plus nombreux a avoir peur d'étre jugés par leur
médecin en parlant de leur alimentation, parmi :

- les moins de 45 ans (p=0,002, sur 476 répondants)

- les femmes (p=0,009 sur 476 répondants)

- les patients voulant des conseils alimentaires parce qu'ils se jugeaient trop gros (16,67 % vs
6,91 %, p=0,003, sur 374 répondants)

(Tableau VII)

Tableau VII : peur d'étre jugé par le médecin en parlant de son alimentation, selon I'age et le

sexe :
oui non nr
n % n % n % p
H 5 4,42 106 93,81 2 1,77
ommes , , , 6=0,009
Femmes 46 12,37 319 85,75 7 1,88
<45 32 15,38 174 83,65 2 0,96
ans p=0,002
>45ans 19 6,86 251 90,61 7 2,53
Total 51 10,52 425 87,63 9 1,86

Les femmes souhaitant des conseils parce qu'elles se trouvaient trop grosses avaient plus
souvent peur d'étre jugées en parlant de leur alimentation que celles qui demandaient des
conseils pour une autre raison (18,88% vs 8,9%, p=0,011, sur 372 répondants). Il n'y avait
pas de différence significative selon le sexe ou I'age pour considérer I'alimentation comme un
domaine trop personnel pour que le médecin en parle en I'absence de demande du patient.

(Annexe 10)

Les patients ayant peur d'étre jugés par leur médecin en parlant de leur alimentation
pensaient plus souvent que les autres qu'il s'agissait d'un domaine trop personnel pour que
leur médecin I'aborde en |'absence de demande de leur part (26,53 % vs 4,47 %, p<0,001,

sur les 452 répondants).
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6. Les moments propices pour parler de la nutrition

Sur les 388 répondants, une minorité souhaitait des conseils nutritionnels lors de toutes les
consultations, la majorité souhaitait des conseils nutritionnels en cas de pathologie liée a la
nutrition. (Figure 1 et annexe 11). Il n'y avait pas de différence en fonction de I'age ou du

sexe.

. 20
Toutes les consultations 71,34
8,66
N 23,51
Vaccination 60,62
15,88
. \ [ 21,24
Pathologie passagere 51,75
27,01
Renouvellement de 17,53 i1es
traitement 40,82
e Ly [ 23,09
Certificat médical 32,16
44,74

Si pathologie liége a 825
I'alimentation

l

80,21

o

20 40 60 80 9
M non répondu M non M oui

Figure 1 : Les moments propices aux conseils nutritionnels
Les patients qui déclaraient leur médecin généraliste comme principale source d'information

souhaitaient plus souvent recevoir des conseils nutritionnels a chaque consultation que les

autres (22,89 % vs 7,69 %, p<0,001, sur 382 répondants).

7. Sous quelle forme transmettre les conseils nutritionnels ?

La majorité des patients souhaitaient des conseils oraux. Ils étaient minoritaires a vouloir un

régime détaillé par jour. Le sexe et I'age n'influencaient pas. (Figure 2 et annexe 12)
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Figure 2 : Sous quelle forme transmettre les conseils nutritionnels ?

Les patients ayant peur d'étre jugés par leur médecin étaient plus souvent demandeurs d'un
régime détaillé quotidien que les autres (sur les 378 répondants aux deux questions : 38,10 %
vs 21,73 %, p=0,018). Il n'y avait pas de différence significative concernant la demande de

conseils oraux ou de fiches écrites.

8. Organisation du suivi

Deux tiers des patients n'attendaient pas de leur médecin qu'il leur propose un suivi
nutritionnel régulier, sans influence de I'dge ou du sexe. Les patients ayant déclaré leur
médecin comme principale source d'information attendaient plus fréquemment de leur médecin
un suivi nutritionnel régulier que les autres (42,39 % vs 23,24 % p<0,001, sur 432

répondants). (Annexe 13)
Tous patients confondus, ils étaient 41,44 % a souhaiter une orientation vers un nutritionniste,

36,08 % vers un diététicien et 12,99 % vers un psychologue, sans influence de I'age. (Annexe

14)
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Les patients souhaitant plus souvent étre orientés vers un nutritionniste étaient :

- Les patients souhaitant un suivi nutritionnel régulier (69,81% vs 40,67%, p<0,001, sur 406
répondants)

- Les femmes par rapport aux hommes (50,94 % vs 36,19 %, p=0,006, sur 425 répondants)

- Les personnes souhaitant que leur médecin leur dise si elles étaient en excés de poids
(43,53 % vs 27,42 %, p=0,011, sur 424 répondants)

- Les personnes souhaitant des conseils nutritionnels parce qu'elles se trouvaient trop grosses

(64,37 % vs 40,23 %, p<0,001 sur 348 répondants)

Les personnes souhaitant plus souvent étre orientées vers un diététicien étaient également :

- Les patients souhaitant un suivi nutritionnel régulier (59,63% vs 34,46% p<0,001, 405
répondants)

- Les femmes (43,93 % vs 32,38 %, p=0,024, sur 426 répondants)

- Les personnes souhaitant que leur médecin leur dise si elles étaient en excés de poids
(49,28 % vs 32,79 %, p=0,009, sur 425 répondants)

- Les personnes souhaitant des conseils nutritionnels parce qu'elles se trouvaient trop grosses

(51,70 % vs 36 % p=0,002, sur 351 répondants)

Les patients souhaitant un suivi nutritionnel régulier souhaitaient plus souvent étre orientés

vers un psychologue (33,33% vs 10,80%, p<0,001, 383 répondants).

9. Place et impact des conseils nutritionnels lors des
consultations de médecine générale

La moitié des patients jugeait le temps accordé aux conseils nutritionnels comme suffisant, et
prés de la moitié le jugeait trop court. Les moins de 45 ans trouvaient plus souvent le temps

accordé aux conseils nutritionnels trop court (p<0,001). Les plus de 45 ans jugeaient plus
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souvent le temps accordé aux conseils nutritionnels suffisant (p<0,001) (Tableau VIII). Le

sexe n'influencait pas les résultats.

Tableau VIII : Jugement du temps accordé aux conseils nutritionnels

suffisant trop court trop long
n % p n % p n % p
4 7 40,41 111 7,51 4 2,07
<45ans 8 4041 0,001 751 0,001 /0 ns
>45ans 139 58,65 91 38,4 7 2,95
Total 217 50,47 202 46,98 11 2,56

Cinquante-six pour cent des patients étaient préts a venir a une consultation consacrée
uniqguement aux problémes nutritionnels quel que soit I'age ou le sexe. Plus de trois quarts des
patients trouvaient utile que leur médecin leur parle de leur alimentation et pensaient que cela

pouvait changer leurs habitudes alimentaires. Le sexe et |'age n'influengaient pas.

Les patients pensaient plus souvent que parler de leur alimentation pouvait les aider a changer
leurs habitudes alimentaires s'ils :

- avaient déclaré leur médecin traitant comme principale source d'information (88,89 % vs
78,16 %, p=0,010, sur 447 répondants)

- souhaitaient des conseils alimentaires parce qu'ils se trouvaient trop gros (88,65 % vs

79,14 %, p=0,0091, sur 372 répondants)

10. Les sources d’information sur la nutrition

Le médecin généraliste n’était pas la principale source d’information nutritionnelle pour prés de
trois quarts des patients. Les plus de 45 ans le déclaraient plus souvent comme principale
source d'information (p=0,004, sur 457 répondants). Il n'y avait pas de différence selon le

sexe. (Tableau IX)
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Tableau IX : médecin généraliste, premiére source d'information sur la nutrition ?

oui non nr
n % n % n % p
<45 ans 32 15,38 169 81,25 7 3,37 0=0,004
>45ans 68 24,55 188 67,87 21 7,58
Total 100 20,62 357 73,61 28 5,77

Les diabétiques, les hypertendus, les dyslipidémiques, les coronariens et les rhumatisants
déclaraient plus souvent leur médecin généraliste comme principale source d'information.

(Figure 3)

Diabétique I
(p=0,001) 18,75
Coronarien . | ..
(p=0,0442) 19,9
oy T
(p<0,001) 17,98

Dyslipidémique — 34,38
(p=0,004) 18,23
oooe T
(p=0,029) 18,89

10 20 30 40 50 %
Houi Hnon

o

Figure 3 : Influence des problemes de santé sur le recours au médecin généraliste comme
source d’'information sur la nutrition.

Les patients déclarant leur médecin généraliste comme principale source d'information

souhaitaient plus souvent que les autres :

- des conseils alimentaires pour les adultes (97 % vs 89,5 %, p=0,011, sur 454 répondants)

- I'abord de leurs habitudes alimentaires (83,51 % vs 71,47 %, p=0,010, sur 451 répondants)

- I'abord des apports caloriques des différents aliments consommés (64,65 % vs 52,29 %,

p=0,019, sur 449 répondants)
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De facon significative les patients déclarant leur médecin comme principale source
d'information étaient plus demandeurs d'information sur la fréquence de consommation des
aliments suivants : fruits, légumes, féculents, pain, viande, charcuterie, lait, fromage, eau,
alcool et beurre. Ils souhaitaient également plus souvent que leur médecin aborde avec eux le
mode de cuisson des aliments, le nombre de repas a prendre par jour, l'assaisonnement des

plats, le plaisir de manger et les activités physiques bénéfiques pour la santé. (Annexe 15)
Parmi les autres sources d'information, les patients déclaraient le plus souvent comme
premiére source d'information sur la nutrition : internet (19,8% des 485 patients) puis la

presse écrite (7,6%) et la télévision (5%). (Tableau X)

Tableau X : Sources d'informations

Premiére source Deuxieme source Troisieme source

n % n % n %
Internet 96 44,86 27 14,67 33 19,30
Presse écrite 37 17,29 42 22,83 34 19,88
Télévision 25 11,68 40 21,74 27 15,79
Radio 2 0,93 4 2,17 10 5,85
Amis 8 3,74 25 13,59 23 13,45
Famille 12 5,61 19 10,33 25 14,62
Pharmacien 14 6,54 17 9,24 9 5,26
Infirmiere 1 0,47 3 1,63 6 3,51
Autre 19 8,88 7 3,80 4 2,34
Total 214 100,00 184 100,00 171 100,00

Au total, internet était déclaré comme étant une source d'information sur la nutrition par
62,27 % des patients. Par ordre de fréquence apparaissait ensuite : la presse écrite
(45,98 %), la télévision (37,11 %), les amis (28,45%), la famille (27,22%), le pharmacien
(22,68%), la radio (9,90%), les infirmiers (7,63%). Trente-neuf patients avaient déclaré une
autre source d'information. (Annexe 16)

Les sources d’information différaient significativement selon I’dge. Les moins de 45 ans
utilisaient plus souvent internet (p<0,001, sur 438 répondants), la télévision (p=0,012, sur
437 répondants). Ils trouvaient également plus d'information auprés de leur famille (p<0,001,

sur 437 répondants).
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Les plus de 45 ans trouvaient significativement plus souvent de l'information a la radio
(p=0,011, sur 437 répondants), et chez leur pharmacien (p=0,028, sur 437 répondants).
(Figure 4)

Les sources d'information ne différaient pas selon le sexe.

Infirmiere (ns) 7,94

9,9
Radio (p=0,011) r673 12,27

Pharmacien 22,68
(p=0,028) 19,71

ramile (p<0.001) |
36,54
amis () L
32,21

Télévision 37,11

31,05
oot I .
pressecerie ne) |
49,52
62,27
nternet (p<0.001) | e e
84,42
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total M >45ans M <45ans

Figure 4 : Différences de source d'information nutritionnelle selon I'age

Les patients déclarant leur médecin comme principale source d'information nutritionnelle
cherchaient moins souvent de l'information que les autres :

- sur internet (55,06 % vs 72,89 %, p=0,001, sur 432 répondants)

- dans la presse écrite (33,71 % vs 55,69 %, p=0,0002, sur 432 répondants)

Et ils allaient plus souvent chercher de l'information nutritionnelle auprés :

- de leur pharmacien (37,08 % vs 21,64 %, p=0,003, sur 431 répondants)

- de leur infirmier (14,61 % vs 6,82 %, p=0,021, sur 426 répondants)
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Cette étude met en évidence que les patients souhaitent a la fois étre régulierement pesés par
leur médecin généraliste et recevoir des conseils alimentaires. IlIs estiment que cela fait partie
du réle du médecin généraliste, méme si celui-ci n'est pas leur principale source d'information
sur la nutrition. Ils sont d'autant plus demandeurs de conseils nutritionnels qu'ils avancent en
age et qu'ils ont un probléme de santé en lien avec la nutrition. Ils sont alors préts a venir a

une consultation dédiée a la prise en charge nutritionnelle.

1. Discussion sur la méthode

La premiere limite de cette étude est liée au recueil déclaratif avec notamment I'absence de
recueil du poids et de la taille des répondants. Les questionnaires ont été distribués dans
plusieurs cabinets urbains ou ruraux de la Mayenne. Selon le rapport de I'ARS de 2011, la
Mayenne a une moindre prévalence que la région pour les cancers, le diabéte, et les
pathologies en lien avec la consommation d'alcool [*3], Ceci remet donc en cause la
représentativité de la population de I'étude par rapport a la population régionale puis
nationale. Une étude qualitative aurait permis d'explorer plus en détail les besoins et les
attentes des patients mais sans pouvoir les quantifier. Le recueil des données par
guestionnaire papier exposait a avoir des questionnaires incomplets. Le choix a été fait
d'exploiter des questionnaires méme incomplets, identifiables par &ge et sexe, afin

d'augmenter le nombre de répondants par question.
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2. Discussion sur les résultats

2.1. La population

L'échantillon, majoritairement composé de femmes (76,7%) en comprenait plus que d'autres
études : 63,80% pour I'ENNS [*4l et 59,3% pour I'étude Nutrimege [8], Cette différence
s'explique en partie par des refus plus importants des hommes pour répondre au
questionnaire, selon les secrétaires les ayant distribués. On peut également supposer que les
femmes sont majoritaires en salle d'attente parce qu'elles accompagnent plus souvent les
jeunes enfants ou des parents dgés en consultation.

Toutes les catégories socio-professionnelles étaient représentées avec une surreprésentation
de la catégorie "employé" avec 43,23% d'employés dans I'étude versus 15,3% en Mayenne
selon I'INSEE [*3], La catégorie des ouvriers était sous représentée. La catégorie "retraité" non
spécifiguement nhommée dans le questionnaire n'a pu étre relevée. Certains retraités se sont
considérés sans emploi et d'autres ont indiqué la catégorie socio-professionnelle de leur
période active.

La prévalence de I'hypertension artérielle déclarée était comparable a celle de I'enquéte Obepi
de 2012 (18,56% vs 17,6%) [l Les dyslipidémiques représentaient 14,02% des patients
versus 15,9% dans l'enquéte Obepi. Les diabétiques représentaient 6,19% des patients,
versus 5,8% dans I'enquéte Obepi. Les patients obéses représentaient 5,98% des répondants
de I'étude versus 15% dans l'enquéte Obepi et 17% dans I'ENNS de 2006 [*4], Cette différence
peut étre due a une sous déclaration des patients de I'échantillon. En effet, ils devaient se
définir eux-mémes comme obéses, alors que I'enquéte Obepi se référait au poids et a la taille
pour déterminer le statut pondéral des répondants. Cette sous-déclaration peut étre due a une
méconnaissance de la définition de I'obésité par des patients qui se jugent plus facilement en
surpoids qu'obése. L'enquéte Normanut II a comparé la représentation de leur poids par les
patients aux données anthropométriques recueillies. Elle montre que parmi les personnes qui
se signalaient en surpoids, une sur cing avait un poids normal et une sur trois était en fait

obése [16], Dans son étude, B El Otmani montre que 70% des obéses se considérent seulement
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en surpoids [171, 'étude de V. Dauphinot met également en évidence cette sous-déclaration
avec une prédominance chez les femmes et les personnes se situant juste au-dessus du seuil

définissant I'obésité. [18]

2.2. Conseils nutritionnels souhaités

La grande majorité des patients souhaitait étre pesée par leur médecin. Ils étaient préts a
aborder leurs habitudes alimentaires avec leur médecin et étaient globalement demandeurs de
conseils sur l'alimentation, I'équilibre alimentaire et I'intérét pour la santé des aliments. Les
plus de 45 ans souhaitaient plus souvent étre pesé a chaque consultation. On peut penser
gu'étant plus fréquemment atteints de pathologies cardiovasculaires, ils sont sensibilisés a la
surveillance de leur poids. Ils étaient également plus demandeurs de conseils sur leur
alimentation et l'intérét pour la santé des aliments. L'étude Barométre Santé Nutrition met
également en évidence le lien entre I'dge qui avance et I'importance de la dimension santé de
I'alimentation 6], Alors que les plus jeunes sont plus sensibles a leur aspect physique, cause de
stigmatisation 9],

Les femmes souhaitaient moins souvent étre pesées a chaque consultation et ne se pesaient
pas plus souvent elles-mémes. Cependant elles n'étaient pas plus nombreuses que les
hommes a refuser d'étre pesées. Elles souhaitaient majoritairement comme les hommes savoir
si elles étaient en exces de poids. Méme si les hommes se préoccupent de plus en plus de leur
corps, les représentations autour du poids idéal sont plus importantes chez les femmes. Estelle
Masson déclare que deux tiers des francaises éprouvent le désir d'étre plus légere, "la beauté
au féminin s'affiche mince" [29], "Les femmes sont plus nombreuses a ne pas étre satisfaites de
leur corps et s'engagent plus que les hommes dans la surveillance et la construction de celui-

ci" affirme Mathieu Duboys de Labarre [?!1, Ces différences se jouent dés |'adolescence, en
effet, a corpulence et taille équivalentes les filles sont plus stigmatisées sur leur morphotype

que les gargons 191,
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Les femmes disaient plus fréquemment connaitre la fréquence recommandée de
consommation des aliments. Elles étaient donc proportionnellement moins demandeuses de
conseils, sauf pour les féculents pour lesquels il n'y avait pas de différence selon le sexe. Cette
différence de connaissance des repéres de consommation, entre hommes et femmes, est
également retrouvée dans |'étude Baromeétre Santé Nutrition pour toutes les catégories
d'aliments sauf pour les féculents. Le repére sur les féculents est, toute population confondue,
le moins connu [22], Dans cette étude, les moins de 45 ans connaissaient mieux le repére fruits
et légumes que les plus agés. Il n'y avait pas de différence pour les autres catégories
d'aliments. Alors que I'étude Baromeétre Santé Nutrition mettait, elle, en évidence une

connaissance plus importante des plus jeunes pour toutes les catégories d'aliments du PNNS

6],

2.3. Forme et moments pour des conseils nutritionnels

Les patients souhaitaient principalement recevoir des conseils alimentaires en cas de
pathologie pouvant étre liée a la nutrition. Ils étaient moins de 10% a souhaiter des conseils
lors de toutes les consultations. Cela montre que si l'intérét des patients pour la nutrition
augmente en cas de maladie, cet intérét reste trés limité en prévention primaire.

Ils souhaitaient majoritairement des conseils oraux, personnalisés, une minorité voulait un
régime quotidien détaillé. Cette proportion est similaire a celle retrouvée dans I'étude de Valin-
Le Madec (22,3% vs 18,35% dans cette étude) [23], L'étude Nutrimege montre que 80,5% des
conseils nutritionnels donnés lors des consultations de médecine générale sont oraux, ce qui

va dans le sens des attentes exprimées par les répondants de I'étude.

2.4. Temps accordé a la nutrition

Les répondants n'étaient qu'un tiers a souhaiter un suivi nutritionnel régulier de la part de leur
médecin généraliste. Mais ils étaient assez nombreux (deux sur cing) a souhaiter une

orientation vers un nutritionniste. Plusieurs patients avaient cependant précisé qu'ils
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souhaitaient étre orientés vers un nutritionniste "si besoin", laissant ainsi le jugement de cette
nécessité a leur médecin. Cette forte proportion de la population a souhaiter étre orientée vers
un nutritionniste montre l'intérét des patients pour leur alimentation. Cela montre également
gu'ils pensent avoir besoin de conseils spécialisés a ce sujet. L'étude de Senez-Gadenne
Caroline montre que 36,8% de la population a déja ressenti le besoin d'une aide nutritionnelle

pour trouver une alimentation idéale [3],

Leur désir d'en parler avec une autre personne que leur médecin généraliste semble important.
On peut se demander si les patients souhaitent avoir affaire a quelqu'un ayant des
connaissances plus approfondies ou s'ils souhaitent parler de leur alimentation avec une
personne qui est moins proche d'eux. Cela peut étre le reflet de difficultés a aborder les
problémes nutritionnels avec leur médecin. Dans |'étude de B El Otmani, 8 % des patients
citaient le manque de formation du médecin comme un frein pour aborder leurs problémes
pondéraux avec leur médecin et 5% la peur de ne pas étre écoutés. Ils étaient plus nombreux,

32%, a évoquer le sentiment de bonne santé malgré la surcharge pondérale 171,

La proportion importante de patients a souhaiter étre orientée vers un professionnel de la
nutrition difféere avec le nombre de patients réellement adressés par les médecins généralistes.
En effet dans I'étude Nutrimége 5,4% des patients ont été adressés a un professionnel de
santé dans un but nutritionnel. Lorsqu'elles font un régime, peu de femmes se font aider par
un professionnel de santé ou de la nutrition, seules 7% des femmes déclarent étre toujours
suivies par un médecin durant leur régime et 72% ne l'avoir jamais été [201, |'étude de B El
Otmani retrouve des chiffres similaires : 71% des personnes ayant fait un régime l'ont fait
seules, 14% étaient suivies par une diététicienne, 5% par un nutritionniste et 4% par le

médecin généraliste [17],

L'age n'influencait pas la volonté d'étre orienté vers une autre professionnel. En revanche, les

patients de moins de 45 ans trouvaient plus souvent que le temps accordé aux conseils

nutritionnels était trop court. Cela peut étre un signe d'intérét plus important des plus jeunes
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pour la nutrition. Mais cela peut également étre d{, a intérét égal, a un temps plus important

accordé a I'équilibre alimentaire chez les plus agés plus fréquemment atteints de pathologies.

2.5. Freins a I'éducation nutritionnelle : différences entre
le ressenti des médecins généralistes et la vision des
patients

Les médecins généralistes invoquent souvent le manque de temps pour aborder des conseils
nutritionnels [t 24, 25, 261 Une solution serait de consacrer une consultation uniquement a la
nutrition. Plus de la moitié des patients ont en effet déclaré étre préts a venir a une
consultation dédiée aux problemes nutritionnels. Cependant une autre étude montre que la
majorité des patients profitent d'un rendez-vous pris pour une autre raison pour poser leurs
questions sur l'alimentation [231, On peut donc supposer qu'ils attendent de leur médecin
I'initiative de cette consultation dédiée a la nutrition. Lauren Ball suggére que des soins
nutritionnels efficaces peuvent étre proposés en peu de consultations sans avoir une influence
significative sur la charge de travail des médecins généralistes. En effet, I'analyse d'études sur
I'efficacité des conseils nutritionnels prodigués par les médecins généralistes, montre que le
nombre de consultations n'est pas un facteur déterminant de I'efficacité de la prise en charge

nutritionnelle 271,

Un des freins invoqués par les médecins pour aborder les habitudes alimentaires en |'absence
de demande, serait qu'il s'agit d'un domaine trop personnel touchant a I'intimité. [11 241, Cette
étude montre qu'il s'agit d'une représentation erronée des médecins car seule une minorité de
patients partage ce sentiment. Ils sont trés minoritaires a avoir peur d'étre jugés par leur

médecin en parlant de leur alimentation.

Un autre frein rapporté par les médecins pour ne pas parler de nutrition est leur sentiment
d"absence d'efficacité quand le patient n'est pas demandeur ['> 241, Dans I'enquéte de Lehr-
Drylewicz, la plupart des médecins interrogés pensent qu'ils ne sont pas en mesure d'aider

leurs patients a perdre du poids et qu'ils n'arriveront pas a les persuader de changer de mode
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de vie. Les patients de cette étude n'ont pas le méme point de vue, en effet ils trouvaient
majoritairement utile que leur médecin leur parle de leur alimentation, les trois quarts pensant
que cela pouvait les aider a changer leurs habitudes alimentaires. Plusieurs études montrent
également l'efficacité des conseils nutritionnels [27], L’étude de S. Sacerdote montre I'efficacité
d'un seul entretien de 15 minutes contenant des conseils diététiques, associé a la remise d'une
brochure, par le médecin traitant sur I'IMC a 12 mois [3. Une autre montre qu'une intervention
courte, principalement une heure d'entretien avec conseils nutritionnels, chez des patients
ayant une hyperglycémie modérée a jeun améliore le nombre de recommandations du PNNS

atteintes (28],

2.6. Les sources d'information

Le médecin généraliste n'était déclaré comme principale source d'information que par 20,6%
des patients. Ces résultats sont similaires a ceux des autres études : 24,9% dans celle de
Senez-Gadenne [®l, 19% dans I'étude Barométre Santé Nutrition de 2008 [©l, L'étude INCA 2
montre que les professionnels de santé représentent une source d'information pour 40% des
patients bien apres les médias (64%) et la presse écrite (63%) [2°],

Les patients ayant des pathologies cardio-vasculaires déclaraient plus souvent leur médecin
généraliste comme principale source d'information. Cela s'explique probablement par un abord
plus fréquent de la nutrition par le médecin en cas de pathologie liée. L'étude ENTRED montre
que 83% des diabétiques trouvent de I'information nutritionnelle auprés de leurs médecins 1,
Les médecins généralistes pensent majoritairement qu'ils ont comme rbéle de donner des
conseils nutritionnels préventifs a leurs patients [11], Selon cette étude les patients sont
également demandeurs de conseils alimentaires et ils ne pensent pas qu'il s'agit d'un domaine
trop personnel pour que le médecin leur en parle sans demande de leur part. Malgré tout,
celui-ci n'est pas une source prioritaire d'information. Une solution pour améliorer I'information
des patients serait d'inciter les médecins a aborder le sujet de la nutrition avec leurs patients.
D'autant plus que, selon une étude espagnole, les patients ont plus confiance en leur médecin

pour donner des conseils nutritionnels qu'envers des paramédicaux, le pharmacien ou les
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médias. Cette méme étude montre également que les conseils nutritionnels sont plus efficaces

si la personne a confiance en celui qui les prodigue [39],

3. Conclusion

Cette étude montre que les patients sont attentifs au role de leur alimentation sur la santé et a
la place que le médecin généraliste peut y jouer. Malgré tout, les patients deviennent
réellement demandeurs de conseils qu'en cas de pathologie liée a la nutrition. Ils sont
beaucoup moins sensibilisés a la prévention primaire. Les patients souhaitent majoritairement
étre pesé, recevoir des conseils oraux et personnalisés. Contrairement aux préjugés de
nombre de médecins, ils ne considérent par leur alimentation comme un domaine trop intime a
explorer méme en |'absence de demande. Ils n'ont pas peur d'étre jugés par leur médecin
généraliste au travers de leur alimentation et ils trouvent utile que leur médecin leur en parle.
Ceci doit inciter les médecins a aborder I'alimentation de leurs patients lors des consultations.

Cette étude les conforte dans ce rble de pourvoyeur de conseils nutritionnels.
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ANNEXES 1

OBJECTIFS DU PNNS2

Les objectifs mis en avant par le PNNS2 sont :

- Augmentation de la consommation de fruits et légumes

- Augmentation de la consommation de calcium

- Réduction de la moyenne des apports lipidiques totaux a moins de 35% des apports
énergétiques journaliers

- Augmentation de la consommation de glucides afin qu'ils contribuent a plus de 50% des
apports énergétiques journaliers en réduisant de 25% la consommation actuelle de sucres
simples ajoutés.

- Réduction de la consommation d'alcool

- Réduction de 5% de la cholestérolémie moyenne

- Réduction de 2-3mmHg de pression artérielle systolique

- Réduction de 20% de la prévalence du surpoids et de l'obésité chez les adultes et
interruption de I'augmentation de la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les enfants

- Augmentation de I'activité physique



ANNEXES 2 : QUESTIONNAIRE

conseils nutritionnels

1. Quel dge avez wus ?

La réponse doit étre comprise enitre 15 et 100.

2. Vous étes ?
O 1.unefemme O 2 unhomme

3. Quelle est votre catégorie professionnelle ? cochez une
seule case

O 1. agriculteur

O 2. artisan,commergant chef d'entreprise

O 3. cadre, profesion intellectuelle supérieure
O 4. profession intermédiaire

O 5. employé

QO 6. ouvrier

QO 7 sans emploi

O 8. étudiant

Awvez vous une des maladies suivantes : oui=1 , non =2

4, diabéte
5. hypertension artérielle
6. hypercholes térolémie ou trop de cholestérol

7. un infarctus, une angine de poitrine, une
maladie des coronaires
8. obésité

9. accident vasculaire cérébral, AVC ou AIT
10. maladie neurologique
11. insuffisance rénale

12. rhumatis mes

00000 O0CO0OO0 -~
OO0O0O0O0O0 OO0O0OO0OW®

13. aucune des maladies proposées

oui (1), non (2).

14. si une autre maladie , laquelle

-

15. Souhaitez vous que votre médecin vous pése lors des
consultations

O 1.achaquefois O 2 unefois paran O 3.non, jamais

16. Vous pesez vous réguliérement vous méme ?
O l.oui O 2 non

17. Souhaitez vous étre mesuré ?
O lLoui O 2non

18. Souhaitez vous que votre médecin vous dise si vous avez un
excés de poids?
O 1L.oui O 2non

19. Souhaitez vous que votre médecin wus dise si vous étes
trop maigre ?
O l.oui O 2. non

20. Pensez vous que wtre médecin doive donner des conseils
alimentaires pour les adultes ?

O l.oui O 2 non

21. Pensez vous que votre médecin doive donner des conseils
alimentaires pour les enfants ?

O l.oui O 2 non

22, Souhaitez vous que votre médecin aborde avec vous lors des
consultations vos habitudes alimentaires ?

O l.oui © 2 non

23. Souhaitez vous que votre médecin aborde avec vous les
apports caloriques des différents aliments que vous mangez
>

O l.oui O 2non

24, Souhaitez vous que votre médecin aborde avec vous les
intéréts pour la santé des différents aliments ?

O l.oui O 2 non

25. Souhaitez vous en particulier qu'il vous expligue ce qu'est
un bon équilibre alimentaire ?
O loui O 2 non

Souhaitez vous qu'il vous donne des conseils sur la fréquence
de consommation des aliments suivants
oui =1, non pas d'intérét =2 , non je connais déja =3

26. les fruits
27.les légumes

28. les féculents (pites , riz , pommes de terre,
légumes secs)
29.le pain

30. 1a viande, les oeufs , le poisson
31.1a charcuterie

32.le lait et les yaourts

33.les fromages

34. eau

35. les boissons alcoolisées (vin, apéritifs,
digestifs, cidre,biére)
36. le beurre et les huiles

37.1e sel

38.1es édulcorants ou faux sucres

OO0 0O0OO0OODO0OO0O0 OO0 ~
OO0 O0OO0OO0O0O0OO0O0O OOO0OW
OO0 0O0OO0OOD0O0O0O0O0 OO0 w

oui (1), non pas d'intérét (2), non je connais déja (3).

Souhaitez vous que votre médecin vous donne des conseils
oui =1 non=2

39. sur la fagon de cuire les aliments

40. sur I'assaisonnement des plats

41.le nombre de repas a prendre par jour
42.le plaisir de manger

43.le grignotage

44.1a gestion des envies de manger

incontrolables
oui (1), non (2).

000000 ~
OO0OO0O000w

45, Avez vous peur d'étre jugé par votre médein si vous parlez
de votre alimentation ?
O lLoui O 2non
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46. Pensez vous que votre alimentation est un domaine trop
personnel pour que le médecin vous en parle sans que vous
ne lui demandiez ?

O 1.oui O 2 non

Au cours de quelles consultations souhaitez vous que votre
médecin aborde des conseils nutritionnels
oui=1,non=2

47. toutes les consultations
48.lors d'un renouvellement de traitement

49.lors d'une maladie passagére(grippe,
gastro, lumbago)

50.lors d'une vaccination

51.lors d'un certificat (sport, aptitude au
travail)

52.1ors d'une maladie pouvant étre liée a
I'alimentation

oui (1), non (2).

O OO0 00O~
O OO0 OO0OO0OWw

Souhaitez vous qu'il vous donne oui=1,non=2

53. des conseils oraux

54. des fiches conseils standards écrites
55. un régime détaillé pour chaque jour
56. des conseils personnalisés

OO0OO0O0O0 ~
OO0OO0O0O0w

57. des conseils généraux
oui (1), non (2).
58. Attendez vous de votre médecin qu'il vous propose un suivi

nutritionnel régulier
O l.oui O 2 non

Souhaitez vous que votre médecin vous oriente vers
oui=1, non=2

59. un diététicien
60. un médecin nutritionniste

61. un psychologue

OO0OO0O0 =
OO0OO0OO0Onw

62. un autre professionnel

oui (1), non (2).

63. Pensez vous que le temps accordé habituellement aux
conseils nutritionnels est

O 1.suffisant O 2. trop court O 3.trop long

64. Seriez vous prét a venir i une consultation consacrée
uniquement aux problémes nutritionnels

O l.oui O 2 non

65. Trouvez vous utile que votre médecin vous parle de votre
alimentation ?
O 1L.oui O 2 non

66. Pensez vous que cela puisse wus aider a changer vos
habitudes ?

O l.oui O 2 non

67. Attendez vous des conseils sur les activités physiques
bénéfiques pour votre santé ?
O l.oui O 2 non

68. Votre médecin est il votre principale source d'information
sur I'alimentation ?
O l.oui O 2 non

69. Ou allez vous chercher de I'information sur la nutrition?
numérotez de de 1 a 3 vos principales sources
d'information. Le 1 étant la principale

O 1. internet O 2. presse écrite
O 3. télévision O 4. radio
O 5. amis O 6. famille

O 7. pharmacien O 8. infimiére

O 9. autre, précisez

70. Souhaitez vous recevoir des conseils parce que
O 1. vous vous trouveztrop gros
O 2. vous vous trouveztrop maigre
O 3. pouraider des proches
O 4. autre, précisez
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ANNEXE 3

Antécédents cardio-vasculaires déclarés par les patients

Pathologies cardio-vasculaires n %

Hypertension artérielle 90 18,56
Dyslipidémie 68 14,02
Diabete 30 6,19
Obésité 29 5,98
Infarctus du myocarde 18 3,71
Accidents vasculaires cérébraux 11 2,27
Autre pathologie cardiaque 4 0,82
Total 250 51,55
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ANNEXE 4

Autres antécédents déclarés par les patients

Autres antécédents

n %
Pathologie rhumatismale 79 16.29
Pathologie cancéreuse 8 1.65
Pathologie gastro-intestinale 7 1.44
Pathologie neurologique 7 1.44
Insuffisance rénale 4 0.82
Total 105 21.65



ANNEXE 5

Demandes de conseils généraux en fonction du sexe

oui non
n % n % n % p
Pensez-vous que votre médecin doive donner des conseils
alimentaires pour les adultes ?
Hommes 100 88,50 13 11,50 0 0,00 ns
Femmes 338 90,86 28 7,53 6 1,61
Total 438 90,31 41 8,45 6 1,24
Pensez-vous que votre médecin doive donner des conseils
alimentaires pour les enfants ?
Hommes 102 90,27 7 6,19 4 3,54 ns
Femmes 337 90,59 16 4,30 19 5,11
Total 439 90,52 23 4,74 23 4,74
Souhaitez-vous qu'il aborde avec vous lors des consultations
vos habitudes alimentaires ?
Hommes 86 76,11 26 23,01 0,88 ns
Femmes 269 72,31 95 25,54 2,15
Total 355 73,20 121 24,95 1,86
Souhaitez-vous qu'il aborde avec vous les apports
caloriques des aliments ?
Hommes 65 57,52 47 41,59 1 0,88 ns
Femmes 198 53,23 162 43,55 12 3,23
Total 263 54,23 209 43,09 13 2,68
Souhaitez-vous qu'il aborde les intéréts pour la santé
des différents aliments ?
Hommes 83 73,45 29 25,66 1 0,88 ns
Femmes 261 70,16 97 26,08 14 3,76
Total 344 70,93 126 25,98 15 3,09
Souhaitez-vous en particulier qu'il vous explique ce qu'est
un bon équilibre alimentaire ?
Hommes 87 76,99 25 22,12 1 0,88 ns
Femmes 269 72,31 89 23,92 14 3,76
Total 356 73,40 114 23,51 15 3,09
Attendez-vous des conseils sur les activités physiques
bénéfiques pour votre santé ?
Hommes 23 82,14 5 17,86 0 0,00 ns
Femmes 120 66,67 52 28,89 8 4,44
Total 345 71,13 108 22,27 32 6,60
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ANNEXE 6

Autres raisons déclarées par les patients pour vouloir recevoir des conseils nutritionnels

Autres Raisons n %
Information 13 2,6
Prévention 13 2,6
Maintien du poids 10 2
Pour la connaissance 4 0,8
Etre en bonne santé 4 0,8
Mieux manger/vie saine 4 0,8
Prévention et maintien poids 4 0,8
Se sentir bien 4 0,8
Enfants 4 0,8
Pas besoin de conseils 3 0,6
Ménopause / Pré ménopause 3 0,6
Troubles digestifs 2 0,4
Adapté l'alimentation aux pathologies 1 0,2
Avoir un poids stable 1 0,2
Equilibre 1 0,2
Intolérance au gluten 1 0,2
Maintien hygiene de vie 1 0,2
Pour insuffisance rénale 1 0,2
Pour problémes de santé 1 0,2
Pour ma profession 1 0,2
Sport et éviter grignotage 1 0,2
Suite a prise de poids 1 0,2
Travail de nuit 1 0,2
Vivre plus longtemps 1 0,2
Total 80 16,49
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ANNEXE 7

Différences d’intérét selon le sexe pour recevoir des informations sur la fréquence de consommation des

aliments
oui non pas d’intérét non je connais déja
n % p n % p n % p
Fruits Total 154 33,48 38 8,26 268 58,26
Hommes 48 44,86 _ 10 9,35 49 45,79 _
Femmes 106 3003 P 0092 g 7,93 ns 219 6204  PT0002
Légumes Total 153 33,33 40 8,71 266 57,95
Hommes 46 42,99 12 11,21 49 45,79
! =0,003 ! ! =0,003
Femmes 107 30,40 P 28 7,95 ns 217 61,65
Féculents Total 198 43,23 41 8,95 219 47,82
Hommes 51 48,11 ns 12 11,32 ns 43 40,57 ns
Femmes 147 41,76 29 8,24 176 50,00
Pain Total 203 44,62 48 10,55 204 44,84
Hommes 52 49,06 0=0,012 17 16,04 0=0,025 37 34,91 0=0,012
Femmes 151 43,27 31 8,88 167 47,85
Viande, ceufs, poissons  Total 212 45,99 48 10,41 201 43,60
Hommes 58 54,21 12 11,21 37 34,58
7 = 2 7’ ’ = 2
Femmes 154 4350 P 0920 35 1017 ns 164 4633  P0020
Charcuterie Total 204 44,54 52 11,35 202 44,10
Hommes 60 56,07 13 12,15 34 31,78
7 = 2 ’ 7’ = 2
Femmes 144 4103 P 0092 59 11,11 ns 168 4786 P70
Lait et yaourts Total 203 44,32 39 8,52 216 47,16
Hommes 54 50,47 0=0,013 13 12,15 ns 40 37,38 0=0,013
Femmes 149 42,45 26 7,41 176 50,14
Fromages Total 207 45,00 47 10,22 206 44,78
Hommes 52 48,60 ns 15 14,02 ns 40 37,38 20,049
Femmes 155 43,91 32 9,07 166 47,03 P
Eau Total 138 30,33 47 10,33 270 59,34
Hommes 38 35,51 ns 18 16,82 0=0,012 51 47,66 0=0,004
Femmes 100 28,74 29 8,33 219 62,93
Boissons alcoolisées Total 158 34,73 53 11,65 244 53,63
Hommes 50 46,73 0=0,002 13 12,15 ns 44 41,12 0=0,002
Femmes 108 31,03 40 11,49 200 57,47
Beurre et huile Total 216 47,26 46 10,07 195 42,67
Hommes 61 57,55 0=0,001 14 13,21 ns 31 29,25 0<0,001
Femmes 155 44,16 32 9,12 164 46,72
Sel Total 206 44,69 48 10,41 207 44,90
Hommes 58 53,70 14 12,96 36 33,33
’ - 21 ’ ’ - 4
Femmes 148 4193 P o021 5, 9,63 ns 171 agaq  P7000
Edulcorants Total 239 52,41 50 10,96 167 36,62
Hommes 67 63,21 14 13,21 25 23,58
=| <
Femmes 172 4914 P o097 3¢ 10,29 ns 142 4057  Po00t
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ANNEXE 8

Différences d'intérét selon I'age pour recevoir des informations sur la fréquence de consommation des aliments

oui non pas d’intérét non je connais déja
n % p n % p n % P
Fruits Total 154 33,48 38 8,26 268 58,26
<45ans 57 27,67 _ 16 7,77 133 64,56 _
s4sans 97 3819 P o0l o 8,66 ns 135 5315 P00
Légumes Total 153 33,33 40 8,71 266 57,95
<45ans 59 28,64 15 7,28 132 64,08
¢ =0,034 ! ! =0,010
>45ans 94 37,15 P 25 9,88 ns 134 529
Féculents Total 198 43,23 41 8,95 219 47,82
<45ans 84 41,18 ns 20 9,80 ns 100 49,02 ns
>45ans 114 44,88 21 8,27 119 46,85
Pain Total 203 44,62 48 10,55 204 44,84
<45ans 88 42,93 ns 25 12,20 ns 92 44,88 ns
>45ans 115 46,00 23 9,20 112 44,80
Viande, ceufs, poissons  Total 212 45,99 48 10,41 201 43,60
<45ans 98 47,57 ns 21 10,19 ns 87 42,23 ns
>45ans 114 44,71 27 10,59 114 44,71
Charcuterie Total 204 44,54 52 11,35 202 44,10
<45ans 91 44,39 ns 28 13,66 ns 86 41,95 ns
>45ans 113 44,66 24 9,49 116 45,85
Lait et yaourts Total 203 44,32 39 8,52 216 47,16
<45ans 90 43,90 ns 15 7,32 ns 100 48,78 ns
>45ans 113 44,66 24 9,49 116 45,85
Fromages Total 207 45,00 47 10,22 206 44,78
<45ans 91 44,39 ns 21 10,24 ns 93 45,37 ns
>45ans 116 45,49 26 10,20 113 44,31
Eau Total 138 30,33 47 10,33 270 59,34
<45ans 55 26,96 ns 15 7,35 0=0,041 134 65,69 0=0,008
>45ans 83 33,07 32 12,75 136 54,18
Boissons alcoolisées Total 158 34,73 53 11,65 244 53,63
<45ans 69 33,82 ns 25 12,25 ns 110 53,92 ns
>45ans 89 35,46 28 11,16 134 53,39
Beurre et huile Total 216 47,26 46 10,07 195 42,67
<45ans 98 47,80 ns 20 9,76 ns 87 42,44 ns
>45ans 118 46,83 26 10,32 108 42,86
Sel Total 206 44,69 48 10,41 207 44,90
<45ans 87 42,23 ns 25 12,14 ns 94 45,63 ns
>45ans 119 46,67 23 9,02 113 44,31
Edulcorants Total 239 52,41 50 10,96 167 36,62
<45ans 113 54,85 ns 27 13,11 ns 66 32,04 ns
>45ans 126 50,40 23 9,20 101 40,40
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ANNEXE 9

Modes de consommation : dans quels domaines les patients souhaitent-ils des informations de la part de leur

médecin
oui non nr
n % n % n %
La cuisson des aliments 177 36,49 280 57,73 28 5,77
L'assaisonnement des plats 186 38,35 272 56,08 27 5,57
Le nombre de repas/jour 162 33,40 298 61,44 25 5,15
Le plaisir de manger 188 38,76 267 55,05 30 6,19
Le grignotage 225 46,39 237 48,87 23 4,74
La gestion des envies de manger incontrolables 248 51,13 211 43,51 26 5,36



ANNEXE 10

Pensez-vous que votre alimentation est un domaine trop personnel pour que votre médecin vous en parle sans

que vous ne lui demandiez ?

oui non nr
n % n % n % p
Hommes 4 3,54 106 93,81 3 2,65 ns
Femmes 29 7,8 319 85,75 24 7,8
<45ans 17 8,17 184 88,46 7 3,37 ns
>45ans 16 5,78 241 87 20 7,22
Total 33 6,8 425 87,63 27 5,57
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ANNEXE 11

Les moments propices aux conseils nutritionnels

oui non non répondu
n % n % n %
Si pathologie liée a I'alimentation 389 80,21 56 11,55 40 8,25
Certificat médical 217 44,74 156 32,16 112 23,09
Renouvellement de traitement 198 40,82 202 41,65 85 17,53
Pathologie passagere 131 27,01 251 51,75 103 21,24
Vaccination 77 15,88 294 60,62 114 23,51
Toutes les consultations 42 8,66 346 71,34 97 20
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ANNEXE 12

Sous quelles formes transmettre les conseils nutritionnels ?

oui non non répondu

n % n % n %
Conseils oraux 353 72,78 64 13,2 68 14,02
Conseils personnalisés 273 56,29 138 28,45 74 15,26
Conseils généraux 244 50,31 154 31,75 87 17,94
Fiches conseils écrites 217 44,74 180 37,11 88 18,14
Régime détaillé par jour 89 18,35 292 60,21 104 21,44
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ANNEXE 13

Facteurs influengant la volonté d'avoir un suivi nutritionnel régulier

oui non nr

n % n % n % p
Hommes 29 25,66 77 68,14 7 6,19 ns
Femmes 91 24,46 245 65,86 36 9,68
<45ans 55 26,44 147 70,67 6 2,88 ns
>45ans 65 23,47 175 63,18 37 13,36
Médecin 1lére source d'information 39 39,00 53 53,00 8 8,00 0<0,001
Autre 1ere source d'information 79 22,13 261 73,11 17 4,76
Population totale 120 24,74 322 66,39 43 8,87
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ANNEXE 14

Demande d'orientation vers d'autres professionnels

oui non nr
Souhaitez-vous étre orienté vers : n % n % n %
Nutritionniste 201 41,44 224 46,19 60 12,37
Diététicien 175 36,08 251 51,75 59 12,16
Psychologue 63 12,99 337 69,48 85 17,53
Autre professionnel 70 14,43 330 68,04 85 17,53
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ANNEXE 15

Souhait de recevoir des informations sur la nutrition selon que le médecin généraliste ait été déclaré comme
principale source d'information ou non

Médecin principale source d'information : oui non nr

n % n % n % p
conseils alimentaires pour les adultes 97 97,00 317 88,80 24 85,71 p=0,011
les habitudes alimentaires 81 81,00 253 70,87 21 75,00 p=0,010
I'apport en calorie des différents aliments 64 64,00 183 51,26 16 57,14 p=0,019
la fréquence de consommation des fruits 44 46,81 101 29,36 9 40,91 p<0,001
la fréquence de consommation des légumes 45 47,87 98 28,57 10 45,45 p<0,001
la fréquence de consommation des féculents 55 57,89 130 38,01 13 61,90 p<0,001
la fréquence de consommation du pain 55 58,51 136 40,00 12 57,14 p=0,001
la fréquence de consommation de la viande, ceufs, poisson 55 57,89 146 42,20 11 55,00 p=0,004
la fréquence de consommation de la charcuterie 53 55,79 141 41,11 10 50,00 p=0,008
la fréquence de consommation du lait et des yaourts 48 52,17 142 41,28 13 59,09 p=0,040
la fréquence de consommation du fromage 51 54,84 142 41,16 14 63,64 p=0,012
la fréquence de consommation de I'eau 42 44,68 89 26,02 7 36,84 p<0,001
la fréquence de consommation de I'alcool 42 45,16 106 30,99 10 50,00 p=0,008
la fréquence de consommation du beurre 51 54,84 152 44,44 13 59,09 p=0,048
la fréquence de consommation du sel 49 52,13 147 42,36 10 50,00 ns
la fréquence de consommation des édulcorants 54 58,06 175 50,87 10 52,63 ns
la cuisson des aliments 47 47,00 120 33,61 10 35,71 p=0,003
le nombre de repas par jour 46 46,00 110 30,81 6 21,43 p=0,002
I'assaisonnement des plats 52 52,00 123 34,45 11 39,29 p<0,001
le plaisir de manger 47 47,00 131 36,69 10 35,71 p=0,017
le grignotage 50 50,00 163 45,66 12 42,86 ns
La gestions des envies incontrolables de manger 55 55,00 179 50,14 14 50,00 ns
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ANNEXE 16

Autres sources d'information sur la nutrition

Autres sources

>

Nutritionniste
Diététicien
Etudes et travail
Littérature
Association
Naturopathe
Sécurité sociale
Coach sportif
Collegues
Conférences
Journal santé fr5
Médecin

Total

P PP PR RPNNNROGR

w
(o]
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LABBE Lucie

Conseils nutritionnels par le médecin généraliste : attente des patients

Introduction : La majorité des médecins généralistes considérent que faire de I'éducation
nutritionnelle fait partie de leurs roles. Cependant, en I'absence de demande des patients, la
peur de paraitre moralisateur ou trop intrusif est un frein fréquent a aborder I'alimentation en
consultation.

Méthode : Cette étude quantitative transversale cherchait a identifier les attentes des patients
en termes de conseil nutritionnel ainsi que leurs modalités en médecine générale.

Résultats : Sur 800 questionnaires distribués dans des cabinets urbains et ruraux de la
Mayenne, 500 récupérés, 485 étaient exploitables. Plus de 90% des répondants souhaitaient
étre pesés par leur médecin et recevoir des conseils alimentaires. Ils préféraient
majoritairement des conseils oraux. Ils devenaient encore plus demandeurs de conseils s'ils
avangaient en age ou avaient un probléme de santé en lien avec la nutrition. Les femmes,
mieux informées sauf sur les apports en féculents, étaient moins en attente de conseils. Seuls
10% des répondants avaient peur d'étre jugés par leur médecin en parlant de leur alimentation,
surtout quand ils se percevaient trop gros. Le médecin généraliste n'était la principale source
d'information nutritionnelle que pour 20% des patients, mais cela augmentait fortement en cas
de maladie. Les répondants allaient chercher de I'information d’abord sur internet puis dans la
presse écrite et a la télévision. Dans cette étude la majorité des patients se disaient préts a
venir a une consultation dédiée a la nutrition.

Conclusion : Il apparait donc important que les médecins généralistes abordent la question de
la nutrition lors des consultations, en prévention primaire et secondaire, sans avoir peur de la
réaction de leurs patients, en leur proposant éventuellement une consultation uniquement
consacrée aux conseils alimentaires afin de pallier au manque de temps souvent mis en avant
par les médecins.

Mots-clés : Nutrition, conseils, patients, médecin généraliste, role du médecin, étude quantitative

Nutritional advices by general practitioner: patient expectations

Introduction: The majority of general practitioners consider that nutritional education is part
of their roles. However, the fear to seem moralistic or too intrusive is a frequent brake to bring
up the topic of food in consultation without patient's request.

Material and methods: This transversal quantitative study sought to identify the patient's
expectations about nutritional advices and their modalities in general practice.

Results: On 800 questionnaires distributed in urban and rural doctors' offices in Mayenne, only
500 have been recovered and 485 exploitable. Over 90% of respondents wished to be weighed
by their doctor and receive dietary advices. Most of them would prefer oral advices. If the
patient is in advanced age or has a health problem related to nutrition, more he becomes in
search of advices. Women, who are more informed except about starchy foods' intakes, are less
in waiting of advices. Only 10% of respondents were afraid to be judged by their doctor if they
talk about their food, mainly when they see themselves too fat. For only 20% of patients, the
general practitioner is the main nutritional information's source, but in case of disease this
percentage strongly increased. The respondents looked for information in first step on internet,
then in the writing press and on tv. In this study the majority of patients are saying to be ready
to come to a consultation dedicated to nutrition.

Conclusion: So it appears important that general practitioners approach the nutrition's subject
during consultation for first and secondary preventions without the fear of patient's reaction.
They could eventually propose a consultation exclusively dedicated to food's advices to
overcome the lack of time, often advanced by doctors.

Keywords: Nutrition, advices, patients, general practitioners, doctor’s role, quantitative study
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