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INTRODUCTION 

La nutrition se définit par « une science de l’alimentation, des nutriments et autres substances 

qu’elle contient, leurs actions et interactions en relation avec la santé et la maladie et les 

processus par lesquels l’organisme ingère, digère, absorbe, transporte, utilise et excrète les 

substances alimentaires ». Ce concept a été défini pour la première fois lors de la conférence 

de Chicopee en 1962 (1). De nos jours, la nutrition est un véritable enjeu de santé publique. 

En effet, l’alimentation est reconnue comme un facteur de risque, mais aussi de prévention de 

nombreuses maladies chroniques dans le monde telles que les maladies cardiovasculaires, le 

cancer, le diabète ainsi que l’obésité. Ces maladies chroniques représentent la première cause 

de mortalité au niveau mondial et les coûts humains, sociaux et économiques de ces maladies 

sont considérables (2). Par exemple, une alimentation pauvre en céréales complètes, fruits et 

légumes, fruits à coques, poissons, et riche en produits salés, gras et sucrés, est associée à 

plus de 10 millions de décès par an dans le monde, ce qui représente environ 20 % de la 

mortalité mondiale (3). Depuis 2001, la France s’est donc dotée d’un Programme national 

nutrition santé (PNNS) qui a pour objectif l’amélioration de la santé de l’ensemble de la 

population par l’amélioration de la nutrition. Malheureusement, d’après l’étude Esteban 2014-

2016, seulement 30% des adultes atteignaient ces recommandations pour les fruits et 

légumes, les produits laitiers et le poisson et 40% pour les produits complets et peu raffinés, 

et la charcuterie. Cela est encore moins suivi en ce qui concerne les fruits à coque non salés, 

les légumes secs, les acides gras insaturés et le sel (<20%) (4). Le 20 septembre 2019, la 

ministre de la Santé, Agnès Buzyn, lance le quatrième Programme national nutrition santé 

avec des objectifs à atteindre pour 2023. Le programme est présenté sous forme de règles 

hygiéno-diététiques avec des conseils alimentaires et prône l’activité physique et sportive. Ces 

conseils sont universels et non centrés sur des pathologies (5).  
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Par ailleurs, une enquête de la SFMG (Société Française de Médecine Générale) réalisée en 

2006 auprès de 300 médecins généralistes a montré que la nutrition était un sujet qui 

préoccupait les Français, qui sont avides de conseils (6). De fait, l’alimentation se situe en 3ème 

position des sujets de consultation, derrière le tabac et l’activité physique (7,8). Néanmoins, 

les médecins décrivent souvent un manque de temps, d’outils nutritionnels, de formation et 

une rémunération inefficace (9). Plusieurs études ont pourtant démontré l’intérêt mais aussi 

l’efficacité des conseils nutritionnels pour diminuer l’incidence et la mortalité de ces maladies 

chroniques. En effet, une étude finlandaise a suivi pendant 4 ans des sujets en surpoids dont 

un des groupes recevait une aide nutritionnelle. Les résultats sont concluants puisque le risque 

de diabète de type 2 a été réduit de 58% dans le groupe interventionnel après des mesures 

hygiéno-diététiques (10). Le médecin généraliste a donc une place primordiale dans la 

prévention des maladies chroniques ; tout en sachant que leur incidence augmente dans le 

monde. De surcroit, selon les patients, les médecins généralistes sont considérés comme la 

meilleure source d’information : la plus fiable, la plus accessible et la plus crédible (11).  

Cette thèse s’est particulièrement portée sur un des obstacles majeurs identifiés par les 

médecins généralistes : le manque d’outil.   

 

L’objectif principal de cette thèse était de créer un outil informatique d’aide nutritionnel en 

identifiant les conseils personnalisés que les médecins généralistes pouvaient délivrer aux 

patients. Il s’agissait donc de créer un support fiable, pertinent, simple d’utilisation et 

accessible facilement en consultation pour délivrer ces conseils. L’objectif secondaire était à 

terme de pouvoir augmenter le nombre et la qualité des conseils fournis et enfin de poursuivre 

l’implémentation du site internet.  
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MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude observationnelle quantitative avant-après l’utilisation d’un site 

internet, créé par la chercheuse. La population étudiée était les médecins généralistes de la 

Sarthe, de la Mayenne et du Maine et Loire, maîtres de stage universitaire (MSU) ; c’est-à-dire 

accueillant des étudiants en médecine de deuxième cycle, des internes en médecine générale 

de niveau 1 et des internes en Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

(SASPAS). En effet, ils étaient représentatifs de la population de médecins généralistes (12). 

Les MSU de deuxième cycle étaient au nombre de 98 et ceux de troisième cycle étaient 363.  

 

L’étude était décomposée en 4 parties : 

- Création de l’outil nutritionnel 

Le but était de créer un outil simple, pratique, facile d’utilisation et réutilisable. Le choix de cet 

outil a été longuement discuté entre un format papier ou numérique. Finalement, la version 

informatique a été optée du fait d’une utilisation personnelle et quasiment quotidienne d’outils 

déjà existants par les médecins généralistes comme Antibioclic®, Pediadoc®, Gestaclic®… 

(13,14). A ce jour, très peu d’outils informatiques existent sur des conseils nutritionnels 

simples à délivrer aux patients en fonction de leur(s) pathologie(s). Sept pathologies 

fréquentes ont été sélectionnées : HTA, hypercholestérolémie, diabète, reflux gastro-

œsophagien, diarrhée, constipation et goutte. Selon Santé Publique France et l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS), il s’agit de pathologies très fréquentes et dont la nutrition apporte 

un bénéfice comparativement à un traitement médicamenteux (15–19). L’élaboration du site 

internet s’est faite via la plateforme en ligne Wix®, dont les fonctionnalités principales sont 

d’accès gratuits. Pour le nom donné au site, l’inspiration provenait d’outils déjà existants dont 

la plupart ont un suffixe en commun : « clic ». Il a donc naturellement été choisi le nom de 

NUTRICLIC.  



4 

Une fois la prise en main de la plateforme et la création des différentes catégories, le site 

internet a pu être généré et était disponible via l’adresse https://nutriclic.wixsite.com/conseil/ 

(Figures 1 à 10). Il était accessible via un ordinateur mais aussi sur smartphone. Le site 

internet n’était pas disponible directement via un moteur de recherche.  

 

Figure 1 : Page d'accueil du site Nutriclic

 

Figure 2 : Conseils concernant l'hypercholestérolémie - Partie 1 

https://nutriclic.wixsite.com/conseil/
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Figure 3 : Conseils concernant l'hypercholestérolémie - Partie 2 

 

Figure 4 : Conseils concernant le diabète - Partie 1 
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Figure 5 : Conseils concernant le diabète - Partie 2 

 

Figure 6 : Conseils concernant l'HTA - Partie 1 



7 

 

Figure 7 : Conseils concernant l'HTA - Partie 2 

 

Figure 8 : Conseils concernant la diarrhée 
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Figure 9 : Conseils concernant la constipation 

 

Figure 10 : Conseils concernant le RGO 

 

- Envoi d’un questionnaire préliminaire  

En amont de l’envoi du site internet, un premier questionnaire a été réalisé sur Limesurvey® 

(Annexe 1), afin de connaître les caractéristiques principales de la population (âge, lieu et 

durée d’exercice), ainsi que l’intérêt porté au thème de la nutrition, les formations et leurs 

connaissances sur les recommandations actuelles.  
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La deuxième partie du questionnaire visait à connaître les déterminants du conseil en nutrition, 

c’est-à-dire la population visée, la fréquence et l’application de ces conseils, les obstacles à la 

dispensation et les outils pour y palier. Il a ensuite été envoyé par mail à la population cible, 

soit à 461 MSU, via la scolarité de la faculté de médecine d’Angers. L’envoi a été fait en 2 

temps pour une question logistique : le 15 mars 2021 pour les MSU de 3ème cycle et le 26 avril 

2021 pour les MSU de 2ème cycle. Le questionnaire était anonyme. Le temps pour soumettre le 

questionnaire était de 1 mois avec une relance à 15 jours (26 mars 2021 pour les MSU de 3ème 

cycle et le 10 mai 2021 pour les MSU de 2ème cycle). Une fois le questionnaire validé, 

Limesurvey® générait un nouvel onglet internet accédant directement à la page d’accueil de 

NUTRICLIC. A la fin du premier mail, il était indiqué l’adresse web du site internet, au cas où 

les médecins fermeraient malencontreusement l’onglet, et surtout pour que les MSU puissent 

y retourner afin de l’utiliser entre le premier et le deuxième questionnaire. 

 

- Utilisation du site internet 

Les MSU ont ensuite eu environ 5 mois pour prendre en main le site internet et l’utiliser le plus 

fréquemment possible. Une relance à 3 mois (21 juillet 2021) a été faite par mail pour rappeler 

l’existence du site.  

 

- Evaluation de l’outil nutritionnel  

Un questionnaire final (Annexe 2), anonymisé et réalisé via Limesurvey®, était envoyé en 2 

temps après les 5 mois d’utilisation (le 20 septembre 2021 pour les MSU de 2ème cycle et le 5 

octobre 2021 pour les MSU de 3ème cycle). Seuls les MSU ayant répondu au premier 

questionnaire étaient sollicités pour le questionnaire final. Les caractéristiques de la population 

étaient reprises pour faciliter les analyses statistiques et le reste du questionnaire portait sur 

l’évaluation de l’utilisation et du contenu du site internet, dans le but d’une future amélioration.  
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Il a été mis en ligne pendant 1 mois avec une relance à 15 jours (le 5 octobre 2021 pour les 

MSU de 2ème cycle et le 19 octobre 2021 pour les MSU de 3ème cycle).  

 

L’analyse statistique était réalisée à l’aide de Biostatgv® et d’Excel®. Les données étaient 

considérées comme significatives à partir d’un seuil p <0,05. Pour les résultats, seuls les 

questionnaires remplis intégralement était comptabilisés pour le questionnaire 1. Concernant 

le deuxième questionnaire, les réponses partielles ont été comptabilisées afin d’augmenter le 

nombre de réponses. Le test statistique utilisé était la loi de Fisher et le test de Chi2 lorsque 

les variables étaient supérieures à 5 (avec des variables qualitatives nominales).  
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RÉSULTATS 

Dans le premier questionnaire (Q1), sur les 461 MSU sollicités, 135 ont répondu au 

questionnaire, dont 115 d’entre eux de façon complète, soit un taux de réponse estimé à 25% 

de la population cible (Figure 11).  

 
Figure 11 : Flow chart (Q1) 

 

Concernant le deuxième questionnaire (Q2), sur les 461 MSU sollicités, 115 MSU étaient 

éligibles à y répondre (population cible). Finalement, 91 MSU ont ouvert le lien du 

questionnaire (soit 79% de la population cible). Cependant, seulement 37 MSU ont répondu 

au moins au début du questionnaire (soit 32%). Sur les 37 MSU, 27 ont répondu entièrement 

au deuxième questionnaire (soit 23%).  Parmi ces répondeurs, 6 MSU ont déclaré ne pas avoir 

répondu au premier questionnaire (Figure 12).  

 

Figure 12 : : Flow chart (Q2) 
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1. Caractéristiques de la population 

1.1. Caractéristiques générales de la population 

Les caractéristiques générales des participants des deux questionnaires étaient regroupées 

dans le Tableau 1. 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population du Q1 et du Q2 

1.2. Intérêt et connaissances de la nutrition 

Lors du questionnaire initial, la nutrition était un sujet qui, pour plus de la moitié, les intéressait 

un peu (n=60). Un médecin ne trouvait pas la thématique intéressante, 44 l’aimaient 

« beaucoup » et 10 étaient « passionnés » (Figure 13). Au cours de cette étude, il a été montré 

de façon statistiquement significative que la nutrition intéressait davantage les femmes que 

les hommes (p=0,0048). Cependant, le nombre d’années d’exercice n’influençait pas de façon 

significative l’intérêt pour la nutrition (p=0,1943). 

Q1 Q2

Homme 47 (41%) 16 (43%)

Femme 68 (59%) 21 (57%)

Q1 Q2

Maine et Loire 60 (52%) 23 (62%)

Mayenne 20 (18%) 6 (16%)

Sarthe 35 (30%) 8 (22%)

Q1 Q2

< 10 ans 47 (41%) 15 (40%)

Entre 10 et 20 ans 39 (34%) 14 (38%)

> 20ans 29 (25%) 8 (22%)

Sexe

Lieu d'exercice

Durée d'exercice

Caractéristiques
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Lors du deuxième questionnaire, la nutrition était un sujet qui intéressait globalement entre 

moyennement (n=17) et beaucoup (n=17) les médecins (Figure 13). Statistiquement, il n’y 

avait pas de différence significative de façon statistique sur l’intérêt de la nutrition entre les 2 

questionnaires (p = 1,1247). 

 

Figure 13 : Intérêt de la nutrition du Q1 et Q2 

 

Quatre-vingt-trois médecins (72%) n’avaient jamais participé à des formations en nutrition 

contre 32 médecins (28%). L’étude a prouvé que les médecins participaient statistiquement 

plus aux formations quand ils portaient un intérêt pour la nutrition (p=0,0446).  

 

Les recommandations alimentaires actuelles du PNNS4 n’étaient majoritairement peu ou pas 

connues. Seulement 14 les connaissaient « bien » et 3 « très bien » (Figure 14).  

 

Figure 14 : Connaissances des recommandations PNNS4 

37%

48%

12%

3%

Connaissances des recommandations PNNS4

Pas du tout Un peu Bien Très bien
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2. Déterminants du conseil nutritionnel 

Quatre-vingts pour cent (n=92) des médecins ciblaient les conseils nutritionnels en fonction 

des pathologies contre 20% (n=23) systématiquement. Les pathologies les plus couramment 

abordées étaient les maladies cardiovasculaires (diabète, obésité, hypercholestérolémie, 

hypertension artérielle HTA, AVC, infarctus du myocarde) (Figure 15). 

 

Figure 15 : Pathologies/Type de patients sujets à un conseil nutritionnel 

 

En ce qui concerne la fréquence des conseils nutritionnels au premier questionnaire, tous les 

médecins prodiguaient au moins des conseils occasionnellement (n=46), presque 

systématiquement (n=47) et toujours pour 2 d’entre eux (Figure 16). Par ailleurs, il a été 

démontré de façon statistiquement significative que, plus les médecins connaissaient les 

recommandations du PNNS4, plus ils donnaient fréquemment des conseils (p=0269). Et, plus 

ils s’intéressaient à la nutrition, plus statistiquement ils délivraient régulièrement des conseils 

(p=0,0078).  
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Au deuxième questionnaire, les MSU donnaient au moins occasionnellement des conseils 

nutritionnels à leurs patients pour plus de la moitié (n=15) et de façon systématique pour plus 

d’un tiers (n=11) (Figure 16). Les MSU donnaient statistiquement moins de conseils 

nutritionnels à leurs patients en termes de fréquence par rapport au premier questionnaire (p 

= 0,00096). 

 

Figure 16 :  Fréquence du conseil nutritionnel du Q1 et Q2 

Sur les 115 médecins interrogés du premier questionnaire, 8 se sentaient rarement à l’aise 

lorsqu’ils délivraient des conseils nutritionnels, 46 occasionnellement, 47 presque 

systématiquement et aucun ne se sentait toujours à l’aise (Figure 17). Les femmes se sentaient 

statistiquement plus facilement à l’aise avec les conseils nutritionnels que les hommes 

(p=0,0076). Il n’y avait cependant pas de lien statistique entre le nombre d’années d’exercice 

et l’aisance dans les conseils (p=0,1790). 

 

Figure 17 : Aisance dans le conseil nutritionnel 
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L’application des conseils donnés n’était jamais évaluée par 7 d’entre eux, rarement par 15 

médecins, occasionnellement par 46 MSU contre 47 qui les évaluaient systématiquement 

(Figure 18). Il a été démontré statistiquement que, plus les médecins étaient à l’aise, plus ils 

vérifiaient l’application de leurs propres conseils nutritionnels (p=0,0003). Par ailleurs, parmi 

ces médecins, les femmes évaluaient de façon significative plus leurs conseils que les hommes 

(p=0,0001). Cependant, le nombre d’années d’exercice n’influençait pas de façon significative 

la vérification de leurs conseils auprès de leurs patients (p=0,04076).  

 

Figure 18 : Évaluation de l'application des conseils nutritionnels 

Les 4 obstacles du conseil nutritionnel les plus fréquemment retrouvés étaient (Figure 19) : le 

manque de temps (n=79), la résistance des patients au changement (n=69), le manque d’outil 

nutritionnel (n=60) et le manque de connaissances (n=42). 

 

Figure 19 : Obstacles au conseil nutritionnel 
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3. Caractéristiques de l’outil nutritionnel souhaité par les 

MSU 

Quatre-vingt-sept pour cent des MSU (n=100) répondaient que s’ils avaient une aide 

nutritionnelle à disposition, ils fourniraient plus de conseils. 

Du point de vue du contenu, 47% (n=54) aimeraient des conseils triés par pathologies (Figure 

20, où on retrouvait les pathologies souhaitées par les MSU) et 40% (n=46) des fiches 

facilement imprimables à destination des patients.  

 

Figure 20 : Contenu souhaité par les MSU 

Sur la forme de l’outil, 70% (n=81) aimeraient trouver un site internet et 53% (n=61) un 

format PDF (Figure 21). 

 

Figure 21 : Forme de l'outil souhaitée 
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4. Evaluation de l’outil nutritionnel 

D’après les 37 MSU répondant au deuxième questionnaire, le site internet a été utilisé de façon 

assez rare ou occasionnellement pour quasiment trois quart d’entre eux (n=19) et le quart 

restant l’a utilisé un peu plus fréquemment (n=9) (Figure 22). 

 
Figure 22 : Fréquence d'utilisation du site internet 

Le contenu semblait globalement adapté pour une grande majorité de la population (n=25 ; 

89%). Le format était lui aussi adapté pour quasiment 90% des MSU (n=25).  Environ quatre-

vingts pour cent des médecins trouvaient le site « utile » (n=22) et « pertinent » (n=24).  

Les pathologies que les MSU aimeraient retrouver sur le site internet sont principalement la 

colopathie fonctionnelle (n=4), les lithiases urinaires (n=3), l’ostéoporose (n=3), la maladie 

cœliaque (n=2) et l’alimentation du sportif (n=2) (Figure 23).  

 
Figure 23 : Pathologies souhaitées par les MSU et non présentes sur le site 
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La majorité des médecins pensait le réutiliser à l’avenir (n=23 ; 82%). Selon les médecins, le 

site serait encore plus utilisé si des fichiers avec des conseils étaient imprimables directement 

via le site internet (n=27 ; 96%).  

 

Concernant les suggestions d’amélioration, le fichier imprimable était revenu à multiples 

reprises (n=11). Certains aimeraient aussi que les exemples soient plus nombreux notamment 

avec des aliments précis à conseiller ou déconseiller (n=3). Et d’autres aimeraient sans doute 

une amélioration de la présentation et de la fonctionnalité du site pour le rendre plus convivial 

(n=3) (Figure 24).  

 

Figure 24 : Suggestions d'amélioration 
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DISCUSSION 

Dans cette étude, la nutrition était un sujet qui intéressait globalement peu les médecins 

généralistes. Les conseils nutritionnels étaient donnés majoritairement de façon ciblée. Les 

médecins retrouvaient de nombreux obstacles à la délivrance du conseil : manque de temps, 

la résistance du patient au changement, le manque de connaissance et le manque d’outil. 

Concernant ce dernier, il semblerait que les médecins fourniraient plus de conseils s’ils 

s’appuyaient sur un outil trié par pathologies avec des fiches au format PDF sur un site internet. 

Ce travail a permis la création d’un outil nutritionnel, c’est-à-dire l’élaboration d’un site internet 

avec des onglets en fonction des pathologies, accessible aux médecins généralistes. Cet outil 

était décrit comme utile, pertinent avec un contenu et un format adapté.  

1. Forces et faiblesses de l’étude  

Il s’agissait d’une étude originale avec un travail conséquent sur l’apport de conseils 

nutritionnels simples à fournir aux patients par les médecins généralistes.  

 

1.1. Population 

La taille de la population, ayant eu accès au site internet par le biais du premier questionnaire, 

représentait tout de même 25% de la population cible. Pour le deuxième questionnaire, les 

réponses ont été moins importantes (32% de la population cible mais 8% de réponses sur 

toute la population). Un manque de puissance pourrait expliquer les résultats obtenus. 

Il existe sans doute un biais de désirabilité puisque les MSU ayant répondu à ce questionnaire 

étaient intéressés par la thématique de la nutrition. Les MSU sont destinataires d’un nombre 

important de mails, notamment ceux des internes qui rédigent leur thèse. Inéluctablement, 

certains omettent d’y répondre et font des choix.  



21 

Par ailleurs, maladroitement, les 2 questionnaires ont été envoyés à 2 reprises durant les 

vacances scolaires (vacances de Pâques et vacances de la Toussaint). Il est donc possible que 

le nombre de participants ne fût pas maximal. D’autres freins pourraient être cités concernant 

le faible nombre de participants au deuxième questionnaire : le contexte sanitaire actuel où 

les préoccupations des médecins n’étaient sans doute pas les mêmes, un manque d’intérêt sur 

le thème de la nutrition… De plus, un biais de mémorisation a été retrouvé dans cette étude, 

puisqu’il fallait avoir répondu au questionnaire initial pour répondre au deuxième 

questionnaire. Or, à 6 mois d’intervalle, certains ne se souvenaient plus s’ils avaient participé 

au questionnaire initial. D’ailleurs, 2 MSU ont envoyé un mail disant ne pas s’en rappeler et 

demandaient la conduite à tenir dans ce cas. Il leur a donc été demandé de répondre malgré 

tout à ce deuxième questionnaire. On constate donc un biais de recueil de données puisque 

certains ont répondu au deuxième questionnaire alors qu’ils n’appartenaient plus à la 

population cible.  

 

1.2. Analyse statistique des résultats 

Lors de l’analyse statistique du deuxième questionnaire, un trop grand nombre de réponses 

partielles étaient recueillies comparativement au nombre de réponses complètes. En effet, 54 

MSU ont ouvert le questionnaire sans y répondre, sans avoir plus d’explications. Il a été décidé 

de faire l’analyse avec les réponses partielles pour avoir un effectif plus grand et avoir une 

meilleure évaluation du site internet. Potentiellement, les MSU ont commencé à répondre au 

questionnaire, puis ils ont arrêté momentanément pour y revenir mais ont finalement omis de 

le terminer. L’autre hypothèse plus vraisemblable pourrait être qu’ils ont fait le choix de stopper 

le questionnaire puisqu’ils n’avaient pas utilisé suffisamment le site régulièrement pour en faire 

une critique objective.  
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De plus, le jugement avec critiques positives et/ou négatives est, par le biais de mémorisation, 

difficilement interprétable ; puisque s’ils avaient consulté fréquemment le site internet, ils se 

souviendraient en principe avoir répondu au premier questionnaire.  

 

1.3. Site internet 

 Une des forces de cet outil est qu’il a été relu par une médecin nutritionniste. Les conseils ont 

été améliorés après relecture, ce qui rend l’étude plus fiable et crédible.  

 

2. Comparaison avec la littérature  

2.1. Intérêt de la nutrition 

Dans cette étude, la nutrition était un sujet qui cultivait peu d’intérêt auprès de la moitié des 

MSU. Pourtant en 2011, une étude française a montré que les pathologies directement en lien 

avec la nutrition (diabète, maladie cardiovasculaire et cancer) représentaient la principale 

source de dépenses de santé (20). Le contexte actuel a permis à la population de se rendre 

compte de l’impact d’une bonne alimentation associée à la pratique régulière d’une activité 

physique. En effet, l’obésité a été pointée du doigt comme un facteur de risque majeur de 

forme grave d’infection à Sars-Cov2 (21). Du côté des patients, la nutrition est un sujet qui 

les préoccupe (7). En effet, les médecins généralistes sont leur deuxième source d’information 

derrière les médias, mais la plus fiable (11,22).  

 

2.2. Modalités du conseil nutritionnel 

Dans cette étude, les médecins déclaraient pour 80% d’entre eux donner des conseils ciblés 

et non de façon systématique. Or, une étude australienne avait montré en 2011 que seulement 

un tiers des patients hypertendus ou atteints de surpoids avaient des conseils de la part de 

leur médecin généraliste, alors que près de 90% d’entre eux étaient allés consulter dans 

l’année (23).  
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Les résultats sont similaires à une étude européenne EUROPREVIEW (dont la France faisait 

partie), où seulement la moitié des patients avaient reçu des conseils nutritionnels 

spontanément donnés par leur médecin généraliste (24).   

Seulement 20% des médecins donnaient des conseils de façon systématique. Or, des médecins 

généralistes de Rhône Alpes pensent que leur rôle est de donner des conseils préventifs, même 

en l’absence de demande du patient (25).  

 

2.3. Pathologies sujettes au conseil nutritionnel 

Les pathologies ciblées par cette étude étaient les suivantes : HTA, hypercholestérolémie, 

diabète, diarrhée, constipation et goutte. Selon Aberturas, les médecins ciblent leurs conseils 

en fonction des pathologies : obésité (100%), dyslipidémies (98%), HTA (98%), diabète 

(96%), maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (80%) ou ostéoporose (78%) (7). 

L’étude d’Annabelle Covi retrouvait de façon assez similaire les mêmes pathologies, en y 

ajoutant gastro-entérite, arthrose, lombalgies et infections des voies aériennes supérieures 

(26). 

 

2.4. Obstacles au conseil nutritionnel 

De plus, dans cette étude les MSU décrivaient plusieurs obstacles pour fournir des conseils 

nutritionnels : le manque de temps (69%), la résistance du patient au changement (60%), le 

manque de connaissance avec une formation inadéquate (73%), le manque d’outil (52%) et 

la faible rémunération (10%). Les résultats sont sensiblement identiques à plusieurs études, 

notamment un rapport de 2009 sur la formation à la nutrition des professionnels (6,25,27,28). 
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2.4.1. Formation et connaissances des médecins 

Plusieurs études montraient que les médecins étaient peu informés par les outils mis à leur 

disposition (25,27). Les femmes étaient plus informées que les hommes ; peut-être du fait 

que la nutrition était un sujet qui les intéressait davantage comme dans cette étude. S’ils 

avaient un outil à disposition, ils seraient intéressés par des fiches avec conseils simples à 

remettre à leurs patients (25). Le site internet « manger bouger » était très peu utilisé malgré 

qu’ils en aient reçu l’information via le PNNS ou l’INPES pour la moitié d’entre eux (7). 

Les médecins jugent leur formation comme insuffisante voire inexistante, ce qui entraine des 

connaissances limitées dans le domaine (7,27). Dans cette étude, 70% des médecins 

participaient à une formation complémentaire type Formation Médicale Continue. Ceci 

corrobore avec les chiffres de Valin Le Madec (50% d’entre eux). Cette formation semble 

cependant avoir un impact sur l’aisance par la suite dans les conseils nutritionnels (27).  

 

2.4.2. Temps consacré au conseil nutritionnel 

Concernant le manque de temps, les médecins de l’étude d’Aberturas déclaraient allonger leur 

temps de consultation d’environ 10 minutes et trouvaient cela chronophage (7). Cependant, 

plusieurs études contredisent cet obstacle : le temps s’allongeait maximum de 5 minutes, avec 

souvent un temps moyen de 1 minutes (26,29,30).  

 

2.4.3. Résistance du patient au changement 

La résistance du patient au changement est un frein pour les médecins, ce qui n’est pas le cas 

du côté des patients. Les médecins ont cette impression de ne pas être capable d’aider leurs 

patients à changer de mode de vie (31). Or, l’étude de Lucie Labbé montrait que plus de trois 

quart des patients trouvaient utile que leur médecin leur parle d’alimentation pour changer 

leurs habitudes (32). En effet, une étude prouve l’intérêt d’un seul entretien avec conseils 

diététiques de 15 minutes par le médecin généraliste (33).  
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Les patients, qui avaient reçu des conseils, modifiaient plus leurs habitudes que ceux qui n’en 

avaient pas eu, notamment sur la réduction de la consommation de matières grasses et de 

sucre et sur l’augmentation de la consommation de légumes (34). Du côté patient, les 

difficultés qu’ils rencontrent pour appliquer à long terme les conseils fournis par leurs médecins 

sont : le reprise de leurs habitudes, le manque de temps, le manque de motivation, le besoin 

de menus types, l’impact familial et le coût (27).  

 

3. Evaluation du site internet 

Les résultats de cette étude étaient en faveur d’un site qui était défini comme globalement 

utile, pertinent avec un contenu et un format adapté. Les médecins généralistes pensaient 

l’utiliser à l’avenir.  

 

Cependant, il n’a pas été étudié avec un critère objectif l’évolution entre les conseils donnés 

avant et ceux après l’utilisation du site internet. Par exemple, il a été omis de demander lors 

du deuxième questionnaire si les médecins généralistes se sentaient plus à l’aise avec ce 

nouvel outil. Il aurait été donc intéressant d’évaluer le site internet pour apprécier 

l’amélioration ou non des conseils nutritionnels donnés en médecine générale.   

 

Selon Campbell, une information personnalisée est plus efficace que des outils standards pour 

entrainer une modification des habitudes alimentaires. Les conseils standards seraient donc 

peu efficaces contrairement à un support écrit personnalisé (35). Il convient donc avec cet 

outil de cibler les conseils à fournir en fonction des mauvaises habitudes alimentaires prises 

par le patient en effectuant un interrogatoire ciblé afin de lui fournir les conseils adaptés 

retrouvés sur le site internet.  
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Les médecins généralistes avaient fait la demande de 4 nouvelles pathologies, qu’ils aimeraient 

retrouver sur le site internet : colopathie fonctionnelle, ostéoporose, grossesse et lithiase 

rénale. L’outil nutritionnel a été modifié, en conséquence dans les suites de cette étude, en y 

ajoutant ces 4 nouvelles pathologies.  

 

Dans le questionnaire avant utilisation du site et à l’unanimité après utilisation, le besoin d’un 

fichier imprimable pour les patients semblait être une demande indispensable pour les 

médecins généralistes. Un fichier PDF complète donc maintenant chaque onglet de toutes les 

pathologies. Le médecin généraliste clique donc sur ce lien et accède à un nouvel onglet, où 

apparait un fichier PDF d’une seule page avec la possibilité de l’imprimer pour son patient. Les 

MSU interrogés ont été prévenus par un mail des modifications opérées sur le site internet le 

13 janvier 2022.  

 

Par ailleurs, après relecture par la médecin nutritionniste, il a été décidé de créer un onglet 

alimentation équilibrée. Le but premier était d’alléger les conseils donnés notamment pour les 

pathologies de l’hypertension, le diabète et les dyslipidémies. Ces 3 pathologies regroupaient 

globalement des conseils d’alimentation saine, à laquelle il fallait ajouter quelques spécificités 

en fonction des pathologies. Le message semble donc plus clair pour le médecin généraliste. 

Il faut cependant ajouter que ce site internet est perfectible. Il a été réalisé par une interne en 

médecine générale et non en nutrition.  Les critiques positives restent donc les bienvenues. 

 

Les médecins déclaraient vouloir se servir du site à l’avenir. Une étude statistique simple est 

disponible directement sur le logiciel Wix®. En prenant l’exemple du 9 décembre 2021 au 9 

janvier 2022, en moyenne, il y a entre 1 à 2 visiteurs par jour (Figure 25).  
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Figure 25 : Trafic du site internet sur une période de 30 jours 

 

Cette analyse a été réalisée avant le dernier mail envoyé, c’est-à-dire celui stipulant l’ajout de 

nouvelles pathologies et de fichiers PDF. Ce résultat semble assez paradoxal.  On sait que 37 

médecins ont bien eu accès à l’outil et ont analysé les données présentes. Cela représente 

donc seulement 2% de la population des MSU qui utilisent régulièrement le site internet. 

Premièrement, les MSU n’avaient pas pour habitude d’avoir un site à disposition pour délivrer 

des conseils nutritionnels. Ce nouvel outil n'est peut-être pas encore dans leur routine et ils 

utilisent sans doute encore les conseils qu’ils avaient l’habitude de fournir.  

L’hypothèse la plus plausible du faible trafic semble être l’accès au site internet, qui n’est pas 

pratique. N’étant pas référencé sur Google®, les médecins doivent avoir eux-mêmes trouvé 

une astuce pour y accéder plus facilement (soit en retournant dans leur boîte mail, soit en le 

mettant dans leurs favoris). A terme, cela empêche un accès régulier.   
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

La nutrition est un enjeu de santé publique actuel. Elle participe à la fois à la prévention 

primaire, secondaire et tertiaire. Les médecins généralistes déclaraient un manque d’outil 

permettant de fournir des conseils nutritionnels adéquats en fonction des pathologies. Ce 

travail a donc essayé de répondre aux attentes des médecins généralistes afin de leur apporter 

un outil d’aide au conseil nutritionnel. Il semble avoir répondu à leurs besoins, puisqu’ils 

pensaient le réutiliser à l’avenir. Le site internet a été qualifié d’utile et pertinent, avec un 

format et un contenu adaptés.  

 

Quelques améliorations après l’étude observationnelle ont été effectuées afin d’accéder au 

mieux aux demandes des médecins généralistes. La plus pertinente pour les médecins 

généralistes était l’ajout d’un fichier PDF imprimable pour chaque pathologie à destination de 

leurs patients. A l’avenir, cet outil est toujours modifiable et d’autres pathologies pourraient 

être ajoutées.  

 

Cependant, les outils nutritionnels sont nombreux dans tous les domaines et il est difficile de 

les faire perdurer dans le temps. Un des buts ultimes de ce travail serait de rendre accessible 

le site internet sur les moteurs de recherche. Un financement pourrait être trouvé soit 

personnel, soit au moyen de la faculté de médecine, soit une entreprise intéressée par ce 

projet. A titre d’exemple, avec le logiciel Wix®, pour une création de domaine, le coût de revient 

est à 5€40 par mois. Pour améliorer la visibilité à une plus grand échelle autre que les Pays de 

la Loire, il est envisagé de demander de l’intégrer au site internet kitmédical®.   

 

Enfin, cet outil nutritionnel n’a pas été évalué avec un critère de jugement objectif. Il pourrait 

être intéressant dans une prochaine étude de l’évaluer afin de connaître l’évolution des conseils 

nutritionnels après utilisation du site et les raisons de la faible utilisation du site internet.  
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 Introduction : L’alimentation est reconnue comme un facteur de risque de nombreuses maladies chroniques. Le 

gouvernement a mis en place un Programme National Nutrition Santé, actualisé en 2019.  Les médecins 
généralistes émettent des obstacles par rapport aux conseils nutritionnels notamment le manque d’outil alors que 
l’alimentation se situe en troisième position des sujets de consultation.  
Matériel et méthodes : Cette étude a consisté en la création d’un site internet fournissant des conseils 
nutritionnels simples sur 7 pathologies différentes : https://nutriclic.wixsite.com/conseil. La population 
sélectionnée était les MSU du Maine et Loire, Sarthe et Mayenne. Un premier questionnaire visait à connaître les 
déterminants du conseil et les souhaits de l’outil nutritionnel. Le deuxième questionnaire, envoyé après utilisation 

du site internet, permettait d’évaluer l’outil.  
Résultats : Dans cette étude, la nutrition était un sujet qui intéressait globalement peu les médecins généralistes. 
Les conseils nutritionnels étaient donnés majoritairement de façon ciblée. Les médecins retrouvaient de nombreux 
obstacles à la délivrance du conseil : manque de temps, la résistance du patient au changement, le manque de 
connaissance et le manque d’outil. Concernant ce dernier, il semblerait que les médecins fourniraient plus de 
conseils s’ils s’appuyaient sur un outil trié par pathologies avec des fiches au format PDF sur un site internet. Ce 

travail a permis la création d’un outil nutritionnel, c’est-à-dire l’élaboration d’un site internet avec des onglets en 
fonction des pathologies, accessible aux médecins généralistes. Cet outil était décrit comme utile, pertinent avec 
un contenu et un format adapté. 
Conclusion : La nutrition est un enjeu de santé publique actuel. Elle participe à la fois à la prévention primaire, 
secondaire et tertiaire. Les médecins généralistes déclaraient un manque d’outil permettant de fournir des conseils 
nutritionnels adéquats en fonction des pathologies. Ce travail a donc essayé de répondre aux attentes des médecins 
généralistes afin de leur apporter un outil d’aide au conseil nutritionnel. Il semble avoir répondu à leurs besoins, 

puisqu’ils pensaient le réutiliser à l’avenir. 
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Introduction: Diet is recognized as a risk factor for many chronic diseases. The government has set up a National 
Nutrition and Health Program, updated in 2019. General practitioners try to overcome obstacles in relation to 
nutritional advice, in particular the lack of tools, while food is in third position among the subjects of consultation. 
Material and methods: This study consisted of the creation of a website providing simple nutritional advice on 7 
different pathologies: https://nutriclic.wixsite.com/conseil. The population was selected from the MSUs of Maine et 

Loire, Sarthe and Mayenne. A first questionnaire aimed to know the determinants of the advice and the wishes of 
the nutritional tool. The second questionnaire, sent after using the website, allows the tool to be evaluated. 
Results: In this study, nutrition was a subject of little general interest to general practitioners. Nutritional advice 
was mainly given in a targeted manner. Doctors found many obstacles to the delivery of advice: lack of time, 

patient resistance to change, lack of knowledge and lack of tools. Regarding the latter, it would seem that doctors 
would provide more advice if they relied on a tool sorted by pathologies with files in PDF format on a website. This 
work has enabled the creation of a nutritional tool, i.e. the development of a website with tabs according to 

pathologies, accessible to general practitioners. This tool was described as useful, relevant with appropriate content 
and format. 
Conclusion: Nutrition is a current public health issue. It participates in both primary, secondary and tertiary 
prevention. General practitioners declared a lack of tools to provide adequate nutritional advice according to 
pathologies. This work has therefore tried to meet the expectations of general practitioners in order to provide 
them with a tool to help with nutritional advice. It seems to have met their needs, since they thought of reusing it 

in the future. 
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