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INTRODUCTION

La nutrition se définit par « une science de I'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 I'organisme ingere, digere, absorbe, transporte, utilise et excréte les
substances alimentaires ». Ce concept a été défini pour la premiére fois lors de la conférence
de Chicopee en 1962 (1). De nos jours, la nutrition est un véritable enjeu de santé publique.
En effet, I'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 diabéte ainsi que I'obésité. Ces maladies chroniques représentent la premiére cause
de mortalité au niveau mondial et les colts humains, sociaux et économiques de ces maladies
sont considérables (2). Par exemple, une alimentation pauvre en céréales complétes, fruits et
légumes, fruits a coques, poissons, et riche en produits salés, gras et sucrés, est associée a
plus de 10 millions de décés 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 I'amélioration de la santé de I'ensemble de la
population par I'amélioration de la nutrition. Malheureusement, d'apres |'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 a coque non salés,
les Iégumes secs, les acides gras insaturés et le sel (<20%) (4). Le 20 septembre 2019, la
ministre de la Santé, Agnés Buzyn, lance le quatrieme Programme national nutrition santé
avec des objectifs a atteindre pour 2023. Le programme est présenté sous forme de régles
hygiéno-diététiques avec des conseils alimentaires et prone |'activité physique et sportive. Ces

conseils sont universels et non centrés sur des pathologies (5).



Par ailleurs, une enquéte de la SFMG (Société Francaise de Médecine Générale) réalisée en
2006 aupres de 300 médecins généralistes a montré que la nutrition était un sujet qui
préoccupait les Francais, qui sont avides de conseils (6). De fait, I'alimentation se situe en 3¢me
position des sujets de consultation, derriére le tabac et I'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 I'intérét mais aussi
I'efficacité des conseils nutritionnels pour diminuer I'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 diabete de type 2 a été réduit de 58% dans le groupe interventionnel aprés 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 these s'est particulierement portée sur un des obstacles majeurs identifiés par les

médecins généralistes : le manque d’outil.

L'objectif principal de cette these 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 a
terme de pouvoir augmenter le nombre et la qualité des conseils fournis et enfin de poursuivre

I'implémentation du site internet.



METHODES

Il s'agissait d'une étude observationnelle quantitative avant-aprés I'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, maitres de stage universitaire (MSU) ; c’est-a-dire
accueillant des étudiants en médecine de deuxieme 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 deuxiéme cycle étaient au nombre de 98 et ceux de troisieme cycle étaient 363.

L'étude était décomposée en 4 parties :

- Création de I'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
déja existants par les médecins généralistes comme Antibioclic®, Pediadoc®, Gestaclic®...
(13,14). A ce jour, tres peu d'outils informatiques existent sur des conseils nutritionnels
simples a délivrer aux patients en fonction de leur(s) pathologie(s). Sept pathologies
fréquentes ont été sélectionnées : HTA, hypercholestérolémie, diabéte, reflux gastro-
cesophagien, diarrhée, constipation et goutte. Selon Santé Publique France et I’'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), il s'agit de pathologies tres fréquentes et dont la nutrition apporte
un bénéfice comparativement a 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'acces gratuits. Pour le nom donné au site, l'inspiration provenait d’outils déja existants dont
la plupart ont un suffixe en commun : « clic ». Il a donc naturellement été choisi le nom de

NUTRICLIC.



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

internet a pu étre généré et était disponible via I'adresse https://nutriclic.wixsite.com/conseil/

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

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

NUTRICLIC
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A propos

Nutriclic est un site de conseil en nutrition
destiné a accompagner les médecins
dans l'éducation nutrionnel de leurs patients.

Figure 1 : Page d'accueil du site Nutriclic
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Préférer les glucides complexes
* Limiter les glucides a index glycémique éleve
o Eviter : confiture, sirop, eaux aromatisées, desserts sucrés,
viennoiseries, céréales sucrées du petit déjeuner, yaourts sucrés,
pommes de terre en purée ou en frites
o Ne pas surconsommer de fruits secs tels que les raisins secs, les
dattes
Les féculents peuvent étre pris a tous les repas. Ils sont meilleurs
complets et bio.
o Donc preéférer le riz et les pates completes
« Varier les types de farine.
= Préférer les aliments non transformés ou manger des glucides
simples au milieu d'un repas
o Un pain fromage aura un index glycémique plus faible gu'un pain
seul ; une compote de pommes sera digérée plus facilement mais
aura un index glycémique plus haut qu'une pomme. Preférez un
fruit entier & un jus de fruit.

Préférer les glucides a index glycémique faible
« Preférer: Lentilles, pois chiches, haricots rouges, noix, amandes,
cacahuétes, quinoa, riz complet, chocolat noir, pomme, poire, banane,
orange, kiwi

Diminuer l'alcool et les apéritifs
* Préférer les |égumes avec du fromage blancs aux gateaux
apeéritifs trés sucrées et salés
* Préférer du houmous ou du caviar daubergines
* Pas plus de 2 verres d'alcool et pas tous les jours (en petites
quantités, ils augmentent la quantité de HDL, et avec une activité
antioxydante des polyphénols)

Figure 2 : Conseils concernant I'hypercholestérolémie - Partie 1


https://nutriclic.wixsite.com/conseil/

Diminuer la quantité de lipides

« Perdre du poids (pas plus de 4kg par mois) en associant activité physique

et alimentation saine
s Limiter les graisses saturées
o Eviter:

= Viandes (porc, mouton, beeuf) = max 3-4 portions hors volaille

(environ 500g)

= Attention aux viandes de porc proches des cotes qui sont plus
grasses. Le filet mignon est la partie la moins grasse.
= Beurre notamment dans les viennoiseries et la margarine ; éviter

les huiles chauffées

= Sile patient tient beaucoup a son beurre, préférer du beurre
allégé en matieres grasses ou remplacer le beurre par la

margarine.
= Fromage (max 1 fois par jour)
= Charcuterie
= Biscuits, gateaux

Préférer les volailles ou le jambon découenné
Préférer les graisses insaturées d'origine végétale (amandes, noisettes,

huiles notamment I'huile d'olive, de colza et de noix)

Ne pas limiter la quantité d'ceufs

Augmenter le poisson a 3/semaine, notamment les poissons gras et les
petits poissons comme sardines et maquereau

Augmenter la quantité de fruits et de Iégumes

ainsi que les produits céréaliers

s Les légumes et légumineuses doivent se trouver en plus grande quantité
dans lassiette que les protéines (viandes, poisson, volaille et ceuf)
¢ Augmenter les légumes secs au moins 2/semaine
o Préférer : haricots blancs et rouges, flageolets, pois chiches, pois

cassés

o Proposer des pates aux légumes secs pour varier
* Augmenter les légumes verts (peu caloriques et sensation de satiéte)

Augmenter l'activité physique

Sevrage tabagique

Figure 3 : Conseils concernant I'hypercholestérolémie - Partie 2

Attention, ne pas limiter drastiquement les glucides simples, au risque
' d'augmenter la quantité de lipides.
Les apports glucidiques doivent &tre de 50-55% et les apports lipides de
f l 30-35% de la ration énergétique.

Préférer les glucides complexes
* Limiter les glucides & index glycémique élevé
o Eviter : canfiture, sirop, eaux aromatisées, desserts sucrés,

viennoiseries, céreales sucrées du petit déjeuner, yaourts sucrés,
pommes de terre en purée ou en frites

o Me pas surconsommer de fruits secs tels que les raisins secs, les dattes
Les féculents peuvent étre pris a tous les repas. Ils sont meilleurs complets

et bio.

o Donc préférer le riz et les pates complétes

Varier les types de farine.

milieu d'un repas

Préférer les aliments non transformeés ou manger des glucides simples au

o Un pain fromage aura un index glycémique plus faible gu'un pain seul ;

une compote de pommes sera digérée plus facilement mais aura un
index glycémique plus haut qu'une pomme. Préférez un fruit entier a un
jus de fruit.

Prendre le temps de manger et de mécher

Prendre des collations surtout en cas d'activités physiques ou de
décalage horaire (fruit, gdteau, morceau de pain, fruit a coque);
attention a éviter le grignotage intempestif

Figure 4 : Conseils concernant le diabéte - Partie 1



Diminuer la quantité de lipides
* Perdre du poids (pas plus de 4kg par mois) en associant activité physique et
alimentation saine
e Limiter les graisses saturées
o Eviter:
= Viandes (porc, mouton, beeuf) = max 3-4 portions hors volaille (environ 500g)
= Attention aux viandes de porc proches des cotes qui sont plus grasses. Le
filet mignon est la partie la moins grasse.
= Beurre notamment dans les viennoiseries et la margarine ; éviter les huiles
chauffées
Fromage (max 1 fois par jour)
Charcuterie
Biscuits, gateaux
o Préférer les volailles ou le jambon découenné
o Préférer les graisses insaturées d'origine végétale (amandes, noisettes, huiles)
o Augmenter le poisson a 3/semaine comme les petits poissons type sardines ou
maguereau

Augmenter la quantité de fruits et de Iégumes ainsi que les produits céréaliers
* Les légumes et légumineuses doivent se trouver en plus grande quantité dans
I'assiette que les protéines (viandes, poisson, volaille et ceuf)
¢ Augmenter les légumes secs au moins 2/semaine
o Préférer : haricots blancs et rouges, flageolets, pois chiches, pois cassés
o Proposer des pates aux légumes secs pour varier

Augmenter les légumes verts (peu caloriques et sensation de satiété)
Augmenter l'activité physique

Sevrage tabagique

Figure 5 : Conseils concernant le diabéte - Partie 2

Augmenter l'activité physique

Diminuer la quantité de lipides

s Perdre du poids (pas plus de 4kg par mois) en associant activite physigue

et alimentation saine
s Limiter les graisses saturées
o Eviter:
= Viandes (porc, mouton, beeuf) = max 3-4 portions hors volaille

(environ 500g)

= Attention aux viandes de porc proches des cotes qui sont plus

grasses. Le filet mignon est la partie la moins grasse.
Beurre notamment dans les viennoiseries et la margarine ; éviter
les huiles chauffées
Fromage (max 1 fois par jour)
Prendre des produits laitiers allégés en matiére grasse
Charcuterie
Biscuits, gateaux
o Préférer les volailles ou le jambon découenné
o Préférer les graisses insaturées d'origine végétale (amandes, noisettes,
huiles)
o Augmenter le poisson a 3/semaine notamment les petits poissons type
sardines et maquereau

Préférer les glucides complexes
» Limiter les glucides & index glycémique élevé
o Eviter : confiture, sirop, eaux aromatisées, desserts sucres,
viennoiseries, céréales sucrées du petit déjeuner, yaourts sucrés,
pommes de terre en purée ou en frites
© Ne pas surconsommer de fruits secs tels que les raisins secs, les dattes
Les féculents peuvent &tre pris a tous les repas. lls sont meilleurs complets
et bio.
o Donc préférer le riz et les pates complétes
Varier les types de farine.
Préférer les aliments non transformés ou manger des glucides simples au
milieu d'un repas
Un pain fromage aura un index glycémique plus faible gu'un pain seul ; une
compote de pommes sera digérée plus facilement mais aura un index
glycémique plus haut gu'une pomme. Preférer un fruit entier a un jus de
fruit.

Figure 6 : Conseils concernant I'HTA - Partie 1



Augmenter la quantité de fruits et de légumes ainsi que les
produits céréaliers
* Leslégumes et légumineuses doivent se trouver en plus grande
quantité dans l'assiette que les protéines (viandes, poisson,
volaille et ceuf)
s Augmenter les légumes secs au moins 2/semaine
o Préférer : haricots blancs et rouges, flageolets, pois chiches,
pois cassés
o Proposer des pates aux légumes secs pour varier
s Augmenter les légumes verts (peu caloriques et sensation de
satiété)

Limiter I'apport de sel (<6g/j)

s Préférer le sel iodé

s Eviter : Charcuterie, pain, fromage, soupes déshydratées et plats
préparés

Limiter la charcuterie a 150g/semaine soit 3 tranches de jambon

blanc.

« Eviter les saucisses, les lardons, le bacon, les viandes en conserves
et le jambon sec. Préférer le jambon blanc ou le jambon de
volaille

» Eviter de saler I'eau de cuisson

s Assaisonner les plats avec des épices (une pointe de curry ou de

paprika), condiments, aromates (ail, oignon...) et herbes fraiches

déshydratées ou surgelées (persil, basilic, coriandre)

Limiter les eaux riches en sodium (<200mg/l) et préférer celles

pauvres en sodium (<20mg/l).

s Eviter les comprimés effervescents

Limiter la consommation de réglisse

Figure 7 : Conseils concernant I'HTA - Partie 2

Diminuer les apports en fibres
o Eviter:

o Les céréales : pates aux céréales complétes, riz complet, farine
compléte, les graines de chia, le son de blé

o Les légumes secs : lentilles, haricots secs, pois cassés, pois chiches

o Les fruits : les fruits secs comme les pruneaux, les figues seches,
les dates, les amandes, jus de pomme, les framboises, la noix de
coco

o Les légumes : épinards crus, les petits pois, les artichauts

Préférer ; plutot sous forme de compote, de purée ou de soupe
o Préférer:

o Les céréales : le riz blan, le pain blanc

o Laviande maigre (éviter les viandes a base dagneau) type
jambon, ceufs

o Leslégumes: les carottes cuites, les betteraves, les courgettes

o Les fruits : les bananes, les poires et les coings

o Lefromages a pate dure comme gruyere, emmental, parmesan
ou les yaourts

Consommer des aliments riches en pectine : pomme crue
ou cuite, gelée de fruits

Bien s’hydrater notamment avec des bouillons de légumes,
des tisanes, de lI'eau

Consommer du chocolat
Eviter les aliments gras notamment la friture
Eviter le lait en boisson

Limiter la consommation dalcool

Figure 8 : Conseils concernant la diarrhée



Augmenter la quantité de fibres
s Préférer:
o Les céréales : pates aux céréales complétes, riz complet, farine
compléte, les graines de chia, le son de blé
o Les légumes secs : lentilles, haricots secs, pois cassés, pois
chiches
o Les fruits : les fruits secs comme les pruneauyx, les figues séches,
les dates, les amandes, jus de pomme, les framboises, la noix de
coco
o Les légumes : épinards crus, les petits pois, les artichauts
o Les compléments alimentaires contenant du psyllium peuvent
étre pris
e Eviter:
o Leslégumes : les carottes cuites, les betteraves, les courgettes
o Les fruits : les bananes, les poires et les coings

Avoir un bon apport hydrique aux alentours 1,5 litres.
Penser aux eaux minéralisées notamment riche en magnésium
comme I'Hépar®. Les boissons froides sont laxatives.

Faire de l'activité physique régulierement.

Surélever les pieds lors de la défécation a l'aide d’un petit
tabouret.

Avoir un rythme régulier pour aller a la selle.

Figure 9 : Conseils concernant la constipation

Eviter les repas trop gras et lourds le soir
Limiter I'alcool
Diminuer le café et le chocolat

Surélever la téte lors du couchage

Respecter un intervalle entre I'heure du diner
et du coucher d’au moins 3h

Perdre du poids notamment la graisse abdominale

Ne pas mettre de vétements trop serrés

Figure 10 : Conseils concernant le RGO

- Envoi d'un questionnaire préliminaire

En amont de I'envoi du site internet, un premier questionnaire a été réalisé sur Limesurvey®
(Annexe 1), afin de connaitre les caractéristiques principales de la population (age, lieu et
durée d'exercice), ainsi que l'intérét porté au théme de la nutrition, les formations et leurs

connaissances sur les recommandations actuelles.



La deuxieme partie du questionnaire visait a connaitre les déterminants du conseil en nutrition,
c'est-a-dire la population visée, la fréquence et I'application de ces conseils, les obstacles a la
dispensation et les outils pour y palier. Il a ensuite été envoyé par mail a la population cible,
soit a 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 3¢me cycle et le 26 avril
2021 pour les MSU de 2¢™e cycle. Le questionnaire était anonyme. Le temps pour soumettre le
questionnaire était de 1 mois avec une relance a 15 jours (26 mars 2021 pour les MSU de 3¢me
cycle et le 10 mai 2021 pour les MSU de 2¢me cycle). Une fois le questionnaire validé,
Limesurvey® générait un nouvel onglet internet accédant directement a la page d’accueil de
NUTRICLIC. A la fin du premier mail, il était indiqué I'adresse web du site internet, au cas ou
les médecins fermeraient malencontreusement I'onglet, et surtout pour que les MSU puissent

y retourner afin de I'utiliser entre le premier et le deuxieme 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 a 3 mois (21 juillet 2021) a été faite par mail pour rappeler

I'existence du site.

- Evaluation de l'outil nutritionnel

Un questionnaire final (Annexe 2), anonymisé et réalisé via Limesurvey®, était envoyé en 2
temps aprés les 5 mois d’utilisation (le 20 septembre 2021 pour les MSU de 2¢™e cycle et le 5
octobre 2021 pour les MSU de 3tme 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

I"évaluation de |'utilisation et du contenu du site internet, dans le but d’'une future amélioration.



Il a été mis en ligne pendant 1 mois avec une relance a 15 jours (le 5 octobre 2021 pour les

MSU de 2&me cycle et le 19 octobre 2021 pour les MSU de 3¢™e cycle).

L'analyse statistique était réalisée a I'aide de Biostatgv® et d’Excel®. Les données étaient
considérées comme significatives a partir d'un seuil p <0,05. Pour les résultats, seuls les
questionnaires remplis intégralement était comptabilisés pour le questionnaire 1. Concernant
le deuxiéme 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 a 5 (avec des variables qualitatives nominales).
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RESULTATS

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

questionnaire, dont 115 d’entre eux de fagcon compléte, soit un taux de réponse estimé a 25%

461 MSU

de la population cible (Figure 11).

135 répondus 3,26 non
répondus
J- SO Paties
intégralement]

Figure 11 : Flow chart (Q1)

Concernant le deuxieme questionnaire (Q2), sur les 461 MSU sollicités, 115 MSU étaient
éligibles a 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 entierement
au deuxiéme questionnaire (soit 23%). Parmi ces répondeurs, 6 MSU ont déclaré ne pas avoir

répondu au premier questionnaire (Figure 12).

6 n'ayant pas
répondu au premie
auestionnaire

115 MSU éligibles
(population cible)
1 1
questionnaire
|
1 1
37 répondus (10
partiels et 27 54 non répondus
comblets)

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.

Sexe
Q1 Q2
Homme 47 (41%) 16 (43%)
Femme 68 (59%) 21 (57%)
Lieu d'exercice
Q1 Q2
Maine et Loire 60 (52%) 23 (62%)
Mayenne 20 (18%) 6 (16%)
Sarthe 35 (30%) 8 (22%)
Durée d'exercice
Q1 Q2
< 10 ans 47 (41%) 15 (40%)
Entre 10 et 20 ans 39 (34%) 14 (38%)
> 20ans 29 (25%) 8 (22%)

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

1.2. Intéréet 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 |'aimaient
« beaucoup » et 10 étaient « passionnés » (Figure 13). Au cours de cette étude, il a été montré
de facon statistiquement significative que la nutrition intéressait davantage les femmes que
les hommes (p=0,0048). Cependant, le nombre d’années d’exercice n’influencait pas de facon

significative I'intérét pour la nutrition (p=0,1943).
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Lors du deuxiéme 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 facon statistique sur l'intérét de la nutrition entre les 2
questionnaires (p = 1,1247).

Intérét de la nutrition (Q1) Intérét de la nutrition (Q2)

Zone de graphique 1%

b ©

¢

Pasdutout = Unpeu = Beaucoup = Enormément = Pasdutout = UUn peu = Moyennement = Beaucoup = Enormément

Figure 13 : Intérét de la nutrition du Q1 et Q2

Quatre-vingt-trois médecins (72%) n’avaient jamais participé a des formations en nutrition
contre 32 médecins (28%). L'étude a prouvé que les médecins participaient statistiguement

plus aux formations quand ils portaient un intérét 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 « trés bien » (Figure 14).

Connaissances des recommandations PNNS4
3%

Pasdutout = Unpeu =Bien = Trésbien

Figure 14 : Connaissances des recommandations PNNS4
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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 (diabéte, obésité, hypercholestérolémie,

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

Pathologies/Type de patients sujets a un conseil nutritionnel

0,
100,00% 96% 27% g5y o5
90% 9%
79% 78%
80,00% 229 75%
60,00%
47% 46%
40,00% 36%
20,00%
6%
3% 2% 2% 2% 1%
0,00% B - - -
& V \& < X (2] 6\. Q N &5 \)Q/
> ) A ¥ & Q, & @ S O
0‘0@6’ 0\’50 O\Q,((\ (_)")e {Q,Q v 0<" & Q)oo Q,go\ &(\ \(\,bQo r:béo <(,<\ (JQ,Q\' &é{\, %Qo { Q’,Q
& & & 3 & & K & & 3
& P o N & & & &
> o IS C 0 o o)
O §\\ ° O & Q/\(J &
< o < ENYRN o &
¥ © < 13 & o
X L 4% S ¢
& & (5‘0

Figure 15 : Pathologies/Type de patients sujets a 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 facon statistiquement significative que, plus les médecins connaissaient les
recommandations du PNNS4, plus ils donnaient fréquemment des conseils (p=0269). Et, plus
ils s'intéressaient a la nutrition, plus statistiquement ils délivraient régulierement des conseils

(p=0,0078).
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Au deuxiéme questionnaire, les MSU donnaient au moins occasionnellement des conseils
nutritionnels a leurs patients pour plus de la moitié (n=15) et de fagon systématique pour plus
d’'un tiers (n=11) (Figure 16). Les MSU donnaient statistiquement moins de conseils
nutritionnels a leurs patients en termes de fréquence par rapport au premier questionnaire (p
= 0,00096).

Fréquence du conseil nutritionnel (Q1) Fréguence du conseil nutritionnel (Q2)

2% 4% 1%
0% 052 035

Jamais = Rarement = Occasionnellement = Presgue systématiquement » Toujours © lamais = Rarement s Occasionnellement m Presque systématiquement m Taujours

Figure 16 : Fréquence du conseil nutritionnel du Q1 et Q2

Sur les 115 médecins interrogés du premier questionnaire, 8 se sentaient rarement a l'aise
lorsqu’ils délivraient des conseils nutritionnels, 46 occasionnellement, 47 presque
systématiquement et aucun ne se sentait toujours a I'aise (Figure 17). Les femmes se sentaient
statistiquement plus facilement a 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 I'aisance dans les conseils (p=0,1790).

Aisance dans le conseil nutritionnel

0,
.Pa/?nais Rarement = Occasionnellement = Presque systématiquement = Toujours
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 a l'aise, plus ils

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

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

(p=0,0001). Cependant, le nombre d'années d’exercice n'influencait pas de fagon significative

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

Evaluation de |'application des conseils nutritionnels

0%

Jamais Rarement = Occasionnellement = Presque systématiquement = Toujours

Figure 18 : Evaluation de I'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).

Obstacles au conseil nutritionnel

100%
80% — 69%

60%
0 37%
40% 16%
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Figure 19 : Obstacles au conseil nutritionnel
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3. Caractéristiques de I'outil nutritionnel souhaité par les
MSU

Quatre-vingt-sept pour cent des MSU (n=100) répondaient que s'ils avaient une aide
nutritionnelle a disposition, ils fourniraient plus de conseils.

Du point de vue du contenu, 47% (n=>54) aimeraient des conseils triés par pathologies (Figure
20, ou on retrouvait les pathologies souhaitées par les MSU) et 40% (n=46) des fiches

facilement imprimables a destination des patients.

Contenu souhaité par les MSU
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Figure 20 : Contenu souhaité par les MSU
Sur la forme de Il'outil, 70% (n=81) aimeraient trouver un site internet et 53% (n=61) un

format PDF (Figure 21).

Forme de |'outil souhaitée

80% 70%
70%

60% 53%

50%

40%

30% 23%
20% 7%
10% 1% 1% 1%
0% |
& & & & & > &
X, R > Z & & &
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Figure 21 : Forme de I'outil souhaitée
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4. Evaluation de l'outil nutritionnel
D'aprés les 37 MSU répondant au deuxieme questionnaire, le site internet a été utilisé de fagon
assez rare ou occasionnellement pour quasiment trois quart d’entre eux (n=19) et le quart

restant I'a utilisé un peu plus fréquemment (n=9) (Figure 22).

Fréquence d'utilisation du site internet
3%

25%

43%

. ) P 0%
Jamais Rarement = Occasionnellement = Presque systématiquement = TOUJOOUI’S

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

ceeliaque (n=2) et I'alimentation du sportif (n=2) (Figure 23).
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Figure 23 : Pathologies souhaitées par les MSU et non présentes sur le site
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La majorité des médecins pensait le réutiliser a I'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 a multiples
reprises (n=11). Certains aimeraient aussi que les exemples soient plus nombreux notamment
avec des aliments précis a 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).
Suggestions d'amélioration

70% 65%

60%

50%

40%

30%

0, 0,
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10%
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Impression des fiches pour Mettre plus d'exemples Site plus convivial
les patients d'aliments

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 facon ciblée. Les
médecins retrouvaient de nombreux obstacles a 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-a-dire I'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 I'étude

Il s'agissait d'une étude originale avec un travail conséquent sur I'apport de conseils

nutritionnels simples a fournir aux patients par les médecins généralistes.

1.1. Population

La taille de la population, ayant eu accés au site internet par le biais du premier questionnaire,
représentait tout de méme 25% de la population cible. Pour le deuxieme 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 a 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 these. Inéluctablement,

certains omettent d'y répondre et font des choix.
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Par ailleurs, maladroitement, les 2 questionnaires ont été envoyés a 2 reprises durant les
vacances scolaires (vacances de Paques et vacances de la Toussaint). Il est donc possible que
le nombre de participants ne f(it pas maximal. D'autres freins pourraient étre cités concernant
le faible nombre de participants au deuxieme questionnaire : le contexte sanitaire actuel ou
les préoccupations des médecins n'étaient sans doute pas les mémes, un manque d'intérét sur
le theme 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 deuxieme
questionnaire. Or, a 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 a tenir dans ce cas. Il leur a donc été demandé de répondre malgré
tout a ce deuxiéeme questionnaire. On constate donc un biais de recueil de données puisque
certains ont répondu au deuxieme questionnaire alors qu'ils n‘appartenaient plus a la

population cible.

1.2. Analyse statistique des résultats

Lors de I'analyse statistique du deuxieme questionnaire, un trop grand nombre de réponses
partielles étaient recueillies comparativement au nombre de réponses completes. En effet, 54
MSU ont ouvert le questionnaire sans y répondre, sans avoir plus d’explications. Il a été décidé
de faire I'analyse avec les réponses partielles pour avoir un effectif plus grand et avoir une
meilleure évaluation du site internet. Potentiellement, les MSU ont commencé a répondre au
questionnaire, puis ils ont arrété momentanément pour y revenir mais ont finalement omis de
le terminer. L'autre hypothése plus vraisemblable pourrait étre qu'ils ont fait le choix de stopper
le questionnaire puisqu'ils n'avaient pas utilisé suffisamment le site réguli€rement 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 apres relecture, ce qui rend I'étude plus fiable et crédible.

2. Comparaison avec la littérature

2.1. Intéret de la nutrition

Dans cette étude, la nutrition était un sujet qui cultivait peu d'intérét aupres de la moitié des
MSU. Pourtant en 2011, une étude francaise a montré que les pathologies directement en lien
avec la nutrition (diabéte, maladie cardiovasculaire et cancer) représentaient la principale
source de dépenses de santé (20). Le contexte actuel a permis a la population de se rendre
compte de I'impact d'une bonne alimentation associée a la pratique réguliere d’une activité
physique. En effet, I'obésité a été pointée du doigt comme un facteur de risque majeur de
forme grave d'infection a Sars-Cov2 (21). Du coté des patients, la nutrition est un sujet qui
les préoccupe (7). En effet, les médecins généralistes sont leur deuxieme source d‘information

derriere 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 facon 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 prés de 90% d’entre eux étaient allés consulter dans

I'année (23).
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Les résultats sont similaires a une étude européenne EUROPREVIEW (dont la France faisait
partie), ou seulement la moitié des patients avaient recu des conseils nutritionnels
spontanément donnés par leur médecin généraliste (24).

Seulement 20% des médecins donnaient des conseils de fagon systématique. Or, des médecins
généralistes de Rhone Alpes pensent que leur role est de donner des conseils préventifs, méme

en |'absence de demande du patient (25).

2.3. Pathologies sujettes au conseil nutritionnel

Les pathologies ciblées par cette étude étaient les suivantes : HTA, hypercholestérolémie,
diabéte, diarrhée, constipation et goutte. Selon Aberturas, les médecins ciblent leurs conseils
en fonction des pathologies : obésité (100%), dyslipidémies (98%), HTA (98%), diabete
(96%), maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (80%) ou ostéoporose (78%) (7).
L'étude d’Annabelle Covi retrouvait de facon assez similaire les mémes 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 a plusieurs études,

notamment un rapport de 2009 sur la formation a 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 a leur
disposition (25,27). Les femmes étaient plus informées que les hommes ; peut-étre du fait
que la nutrition était un sujet qui les intéressait davantage comme dans cette étude. S'ils
avaient un outil a disposition, ils seraient intéressés par des fiches avec conseils simples a
remettre a leurs patients (25). Le site internet « manger bouger » était trés peu utilisé malgré
qu’ils en aient regu l'information via le PNNS ou I'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 a 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 '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 I'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 coté des patients. Les médecins ont cette impression de ne pas étre capable d'aider leurs
patients a changer de mode de vie (31). Or, I'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'intérét d'un seul entretien avec conseils

diététiques de 15 minutes par le médecin généraliste (33).
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Les patients, qui avaient regu des conseils, modifiaient plus leurs habitudes que ceux qui n’en
avaient pas eu, notamment sur la réduction de la consommation de matiéres grasses et de
sucre et sur I'augmentation de la consommation de légumes (34). Du coOté patient, les
difficultés qu'ils rencontrent pour appliquer a 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, I'impact familial et le colt (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

I'utiliser a I'avenir.

Cependant, il n'a pas été étudié avec un critere objectif I'évolution entre les conseils donnés
avant et ceux apres |'utilisation du site internet. Par exemple, il a été omis de demander lors
du deuxiéme questionnaire si les médecins généralistes se sentaient plus a l'aise avec ce
nouvel outil. Il aurait été donc intéressant d'évaluer le site internet pour apprécier

I'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 a un support écrit personnalisé (35). Il convient donc avec cet
outil de cibler les conseils a 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, eny

ajoutant ces 4 nouvelles pathologies.

Dans le questionnaire avant utilisation du site et a I'unanimité apres utilisation, le besoin d’un
fichier imprimable pour les patients semblait étre une demande indispensable pour les
médecins généralistes. Un fichier PDF compléte donc maintenant chaque onglet de toutes les
pathologies. Le médecin généraliste clique donc sur ce lien et accéde a un nouvel onglet, ou
apparait un fichier PDF d'une seule page avec la possibilité de I'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, aprés 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 I'hypertension, le diabéte et les dyslipidémies. Ces 3 pathologies regroupaient
globalement des conseils d'alimentation saine, a 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 a I'avenir. Une étude statistique simple est

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

janvier 2022, en moyenne, il y a entre 1 a 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-a-dire celui stipulant I'ajout de
nouvelles pathologies et de fichiers PDF. Ce résultat semble assez paradoxal. On sait que 37
médecins ont bien eu accés a l'outil et ont analysé les données présentes. Cela représente
donc seulement 2% de la population des MSU qui utilisent régulierement le site internet.
Premiérement, les MSU n’avaient pas pour habitude d'avoir un site a disposition pour délivrer
des conseils nutritionnels. Ce nouvel outil n'est peut-étre pas encore dans leur routine et ils
utilisent sans doute encore les conseils qu'ils avaient I'habitude de fournir.

L'hypothése la plus plausible du faible trafic semble étre I'acceés au site internet, qui n’est pas
pratique. N'étant pas référencé sur Google®, les médecins doivent avoir eux-mémes trouvé
une astuce pour y accéder plus facilement (soit en retournant dans leur boite mail, soit en le

mettant dans leurs favoris). A terme, cela empéche un acces régulier.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La nutrition est un enjeu de santé publique actuel. Elle participe a la fois a 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. II semble avoir répondu a leurs besoins, puisqu'ils
pensaient le réutiliser a I'avenir. Le site internet a été qualifié d'utile et pertinent, avec un

format et un contenu adaptés.

Quelques améliorations apres I'étude observationnelle ont été effectuées afin d'accéder au
mieux aux demandes des médecins généralistes. La plus pertinente pour les médecins
généralistes était I'ajout d'un fichier PDF imprimable pour chaque pathologie a destination de
leurs patients. A l'avenir, cet outil est toujours modifiable et d'autres pathologies pourraient

étre 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 étre 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 colt de revient
est a 5€40 par mois. Pour améliorer la visibilité a 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 critére de jugement objectif. II pourrait
étre intéressant dans une prochaine étude de I'évaluer afin de connaitre I'évolution des conseils

nutritionnels apres utilisation du site et les raisons de la faible utilisation du site internet.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Questionnaire initial

Je sus interne en médecine geénerale. Je vons remercie de répondre an gquestionnaire
pour ma thése,

Aprés avoir répondn an questionnaire, vous serez antomatiguement redivigés vers le
site intermet en guestion.

Al Vons gtes :
Un homme
Une femme

Al Voms eXerces -
Dianis 1e Maine of Lodr:

En Mayenns
En 5Sarthe

Amnire

CHHT [CH]

Auntre

Al Drepnds combien de femps exercez-vomns 7
Moins de 1) ans
Entre 10-20 ans
Phaz d= 20 ans

EL La nmirition est o smjet gui voms intéresse :

Pas du toat
Un pen
Beamcoup
Ennrmément

BX Avez-voms déja participe a des formations en nnirition vpe
Formation Medicale Continne (FMC) 7

(M1 CHHHT CHH

Crai
Non



B

L

C3.

Connaizssez-vons les recommandations alimentaires acinelles do
Programme national noirifion sanié n°4 (PRMN54) 7

A gmi donmez-voms des conseils noiritionnels 7

Paz du tomt
Un pen
Bizn

Trés i=n

Systtmmatiguement

D= fagon ciblés en fonction des pathologies

5iomi a la réponse anx patients a risgue, ponr guelle pathologis

Amntre

Ohzits
DHabete

Hypercholestzrolamiz

AVC

Infarcms do myocarde
Cancer

ontie

Constipation

Ddarrhses
Reflux-gastro-ossophagisn

Antre

4JdO00fdoooooodono 1 o

A gmells fregumence donmez-vons des conseils nmiridonnels 7

Yamads
Rarsment
COocasionnellameant

Presque sysitmatiguement

Toujonrs

CHHH ]

II



4.

=
L

Dl

D2

Est-ce qm'il voms arrive d évalmer application de ces conssils
nmiriiionnels 7
Tamais
Rarsment

Cocasionnellement

Presque systematiquement

Tonjonrs
Vons sentez-vons 4 Uaize lorsgne vons en donnez des conseils
nmiritioonels 7
Tamais
Rarsment
Oocasionnellement

Presque systtmatiquement
Toujonrs

Omels zont ponr vons les ohstacles & fonrmr des conseils nmtritionnels
3

Mangue de temps

Mangue de rémmnération

Mangue douiil moiritionne]l
Rézistance des patients an changement
Mangue de connaisances

Formation inad&guats

Je o'y pense pas

Te ne suis pas a laise

Ie pense gue oo n'est pas mon role

[HHHH ] [(HH HH]

O pouooogod

Anfre
Antre
51voms aviez a disposition nne aide oniritionmelle, penseriez-voms
donner phns de conseils T
Non |:|

I1I



D3

D

51 voms aviez um tel oniil guel contenn aimeriez voms aveir 7

Et soms quelle forme ?

Amntre

Fomat FDF
Fommat papier
Site intemet
Confersnce

Anire

 HEINEE

Iv



ANNEXE 2 - Questionnaire final

Je suis interne en médecine générale.

En mai-juin, vous avez refn un mail pour répondre & un premier guestionnaire
concernant ma thése sur le théme de la nuirition.

Théoriguement, & la fin de ce guestionnaire, vons avez €1€ redirigds vers le site
intermet créé pour cette thése, Puis. vons aviez un délai de 4-5 mois pour 1'utiliser le
plus fréguemment et an hesoin.

Maintenant. je vous remercie par avance de répondre i ce questionnaire de fin de

thése : nniguement si vous aviez répondu au guestionnaire injrial. Il permettra
d'évalner le site et de 1'améliorer dans un hat nltime.

Partie A: Identité du groupe
Al Vons etes :
Un homme
Une femme
Al Voms eXercez -
Dans le Maine =t Lodre
En Mayenns
En Sarthe

Al Drepmis combien de temps exercez-voms T

Moins d= 10 ans
Emtre 10-20 ans
Phus d= 20 ans
A4 Avez-vons répondn an précédent guestionnaire 7
Crai
Non
A5 La nmirition &5t mn smjet quni voms intéresse :

Paz du toat
Un pen
Moyennement

Beamconp

[(HHH ] ) HHT CHHd CH

Enormpément



Partie B: vtilisation de I'outil

El A gmelle fregnence avez-vons évogne Lu oniriten avec vos patients
depuis envol dn premier questionnaire 7

Yarnads

Rarement
Docasionnell=ment
Presque systématignement
Tounjonrs

EX En ce qui concerne le site internet, a gquelle fréqmence avez-voms
ntilize lorsgme voms aviez aborde des conseils nmiritionnels 7

Tarmads
Barement
Oocazionnellament
Presque systématignement
Tomjomnrs
E2 Tromvez-vons L contenn adapté i voire prafigue 7
Crai
Plutdt ond
Phatdt mon
Non

B4 Tronvez-vons le format dn site adapte 7

Flutdt oni
Platdt mon
Non

B=. Trouvez-vons U'omiil niile pour voire pratgune 7

Elotdt ond

Platot mon

Ed. Tromvez-vons 'omtil pertinent ponr voire pratigne T

Pluidt Cmi
Plutdt Noa

Non

(4 Ly ] HH ] CHHH ] [HH H H]
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BT. Omelles patholegies. encore non dispomibles sar le site Infernet,
sonhaiteriez-vons voir apparadtre 7

BE, Pensez-vons le réntiliser & 'avenir 7

[H]

BD Est-ce gme. 51 nn fichier imprimahle 4 destination des patients tait
disponible ponr chagne patholegie. vons penseriez avoir davaniage
TECOMTs an site intermet 7

g g
(]

[

Elb. Avezr-voms des smggestions ponr améliorer le site internet 7

Merci d'avoir répondn i ce guestionnaire de these.
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Annexe 3 - Modifications du site internet

Accueil  Dyslipidémie  Diabéte  Hypertension Diarrhée  Constipation RGO
de type 2 artérielle Sources
Alimentation
Colopathi Lithi :
olopathie ithiase
fonctionnelle Grossesse Ostéoporose urinaire GO Lot I
A propos

Dyslipidémie

Nutriclic est un site de conseil en nutrition
destiné a accompagner les médecins
dans I'éducation nutritionnelle de leurs patients.

Des fiches patients PDF sont imprimables en cliquant
sur l'icéne PDF a droite du texte de la pathologie
concernée.

Hypercholestérolémie

Favoriser une alimentation équilibrée (se référer a l'onglet
correspondant)

Principalement, diminuer la quantité de lipides
o Limiter les graisses saturées
o Eviter:
= Viandes (porc, mouton, beeuf) = max 3-4 portions hors volaille
(environ 500g) et max 1 fois par semaine une viande grasse
= Attention aux viandes de porc proches des cotes qui sont
plus grasses. Le filet mignon est la partie la moins grasse.
Beurre notamment dans les viennoiseries et la margarine ;
éviter les huiles chauffées
= Si le patient tient beaucoup a son beurre, préférer du
beurre allégé en matiéres grasses ou remplacer le beurre
par la margarine.
= Fromage (max 1 fois par jour)
= Charcuterie (<150g par semaine)
= Biscuits, gateaux
o Privilégier les viandes blanches dont volailles ou le jambon blanc
découenné
Privilégier les graisses insaturées d'origine végétale (amandes,
noisettes, huiles notamment I'huile d'olive, de colza et de noix)
<10g/repas
e Augmenter le poisson a 2/semaine, notamment les poissons gras
(saumon) et les petits poissons comme sardines et maquereau

°

Ne pas limiter la quantité d'ceufs
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Hypertriglycéridémie

Favoriser une alimentation équilibrée (se référer a I'onglet
correspondant)

Principalement, limiter les glucides simples
Et donc privilégier les glucides complexes
« Limiter les glucides a index glycémique élevé et donc privilégier ceux a
index glycémique faible
o Eviter : confiture, sirop, eaux aromatisées, desserts sucrés,
viennoiseries, céréales sucrées du petit déjeuner, yaourts sucrés,
sodas
o Exemple : Coca Cola® 33 cl : 35 g de sucre ce qui équivaut a 7
MOorceaux
o Ne pas surconsommer de fruits secs tels que les raisins secs, les dattes
o Maximum 10% de glucides simples parmi les glucides totaux
» Les feculents doivent étre pris a tous les repas.
o Privilégier : féculents complets
o Exemple : pates, riz, semoule, pain, pomme de terre, farine, mais, blé,
boulghour, quinoa, millet
o Varier les types de farine.
» Privilégier les aliments non transformés ou manger des glucides simples
au milieu d'un repas
o Un pain fromage aura un index glycémique plus faible qu'un pain seul ;
une compote de pommes sera digérée plus facilement mais aura un
index glycémique plus haut qu'une pomme. Préférez un fruit entier a
un jus de fruit.

Diminuer l'alcool
« Pas plus de 2 verres dalcool
s Pastous les jours
* Maximum 10 verres par semaine

Adapter les apéritifs
» Eviter |es gateaux apéritifs salés et avec des sucres cachés
« Préférer les |égumes avec du fromage blancs
« Préférer du houmous ou du caviar d'aubergines

Favoriser une alimentation équilibrée (se référer a Il'onglet
correspondant)

Principalement, limiter les glucides simples
Et donc privilégier les glucides complexes
Limiter les glucides a index glycémique élevé et donc privilégier ceux a
index glycémique faible
o Eviter : confiture, sirop, eaux aromatisées, desserts sucrés,
viennoiseries, céréales sucrées du petit déjeuner, yaourts sucrés, sodas
o Exemple : Coca Cola® 33 cl : 35 g de sucre ce qui équivaut a 7 morceaux
o Ne pas surconsommer de fruits secs tels que les raisins secs, les dattes
o Maximum 10% de glucides simples parmi les glucides totaux
Les féculents doivent étre pris a tous les repas.
o Privilégier : féculents complets
o Exemple : pates, riz, semoule, pain, pomme de terre, farine, mais, blé,
boulghour, quinoa, millet
o Varier les types de farine.
Privilégier les aliments non transformés ou manger des glucides simples au
milieu d'un repas
o Un pain fromage aura un index glycémique plus faible qu'un pain seul ;
une compote de pommes sans sucre ajouté sera digérée plus
facilement mais aura un index glycémique plus haut qu'une pomme.
Préférez un fruit entier a un jus de fruit.
Eviter de prendre des fruits en dehors des repas




Favoriser une alimentation équilibrée (se référer a Il'onglet
correspondant)

Principalement, limiter I'apport de sel (<6g/j)
Privilégier le sel iodé
Eviter : charcuterie, pain, fromage, soupes déshydratées, cubes de
bouillons et plats préparés

o Limiter la charcuterie a 150g/semaine.
Eviter les saucisses, les lardons, le bacon, les viandes en conserves et le
jambon sec.
Privilégier le jambon blanc allégé en sel ou le jambon de volaille
Limiter le sel dans l'eau de cuisson
Assaisonner les plats avec des épices (une pointe de curry ou de paprika),
condiments, aromates (ail, oignon...) et herbes fraiches déshydratées ou
surgelées (persil, basilic, coriandre)
Limiter les eaux riches en sodium (<200mg/l) et préférer celles pauvres en
sodium (<20mg/l).
Eviter les comprimés effervescents

Limiter la consommation de réglisse

Augmenter l'activité physique

Diminuer les apports en fibres
e FEviter:

o Les céréales : pates aux céréales complétes, riz complet, farine
compléte, les graines de chig, le son de blé

o Leslégumes secs : lentilles, haricots secs, pois casses, pois chiches
Les fruits : les fruits secs comme les pruneaus, les figues séches,
les dates, les amandes, jus de pomme, les framboises, la noix de
coco

o Leslégumes : épinards crus, les petits pois, les artichauts

Privilégier ; plutdt sous forme de compote, de purée ou de soupe
» Exemple:

o Lescéréales: le riz blanc, le pain blanc

o La viande maigre (éviter les viandes a base dagneau) type
jambon, ceufs

o Leslégumes: les carottes cuites, les betteraves, les courgettes

o Lesfruits: les bananes, les poires et les coings

o Le fromages a pate dure comme gruyére, emmental, parmesan
ou les yaourts

Consommer des aliments riches en pectine : pomme crue
ou cuite, gelée de fruits

Bien s’hydrater notamment avec des bouillons de légumes,
des tisanes, de l'eau

Consommer du chocolat
Eviter les aliments gras notamment la friture
Eviter le lait en boisson

Limiter la consommation d’alcool



Constipation

Augmenter la quantité de fibres
» Privilégier: g

o Les céréales : pates aux céréales complétes, riz complet, farine
complete, les graines de chia, le son de blé

o Les légumes secs : lentilles, haricots secs, pois cassés, pois
chiches
Les fruits : les fruits secs comme les pruneaux, rhubarbe, les
figues séches, les dates, les amandes, jus de pomme, les
frambaoises, la noix de coco
o Les |[égumes : épinards crus, les petits pois, les artichauts
Les compléments alimentaires contenant du psyllium peuvent
étre pris
» Eviter:

o Les légumes : les carottes cuites, les betteraves, les courgettes

o Les fruits : les bananes, les poires et les coings

o

L=}

Avoir un bon apport hydrique aux alentours 1,5 litres.
Penser aux eaux minéralisées notamment riche en magnésium
comme I'Hépar®. Les boissons froides sont laxatives.

Faire de I'activité physique réguliérement.

Surélever les pieds lors de la défécation & l'aide d'un petit
tabouret.

Avoir un rythme régulier pour aller a la selle.

Eviter les repas trop gras et lourds le soir
Limiter l'alcool &

Diminuer le café et le chocolat
Surélever la téte lors du couchage

Respecter un intervalle entre I'heure du diner
et du coucher d'au moins 3h

Perdre du poids notamment la graisse abdominale

Ne pas mettre de vétemnents trop serrés

Avoir des apports enrichis en calcium :
» 3 produits laitiers par jour : lait, fromage, yaourt, fromage blanc
» Légumes a feuille (riche en calcium) : poireaux, brocolis, choux,
épinard, bette ; mais aussi le soja ++
® Fruits de la mer comme le sardines, saumon, crevettes
* MNoisettes, noix, arachides et amandes
» Légumes secs comme les haricots secs blancs

Consommer des eaux riches en calcium
s Exemple : Hépar®, Courmayer®, Contrex®.

Eviter le café et le thé en excés
Eviter l'alcool et le tabac

Ne pas étre carencé en vitamine D
s Pratiquer une activité physique en extérieur : 'OMS recommande
30min/jour
» Manger des poissons gras (sardines, maguereau, saumon)
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Le régime consiste a éliminer au maximum les FODMAPS pendant 3 a 4
semaines.

Puis juger I'effet symptomatique de cette réduction

Enfin, essayer de les réintroduire progressivement pour déterminer la
dose tolérable par le patient

=> Surtout ne pas garder un régime aussi restrictif au long terme !

Limiter les oligosaccharides
« Eviter : produits a base de blé, orge, seigle, légumineuses, noix, artichauts,
blanc de poireaux, oignon, ail

Limiter les disaccharides
« Eviter : produits laitiers {lactose)

Limiter les monosaccharides
« Ewiter : les fruits comme les pommes, poires, péches, pastégues, mangue,
abricot, cerise, figue, kaki, mire, nectarine, prune, le miel
« Regarder les étiquettes afin de limiter les édulcorants & base de fructose ou
de sirop de mais

Limiter les polyols

« Eviter : fruits 3 noyaux, le chou-fleur, les champignons, avocats et pois
mange-tout

« Eviter sussi : les chewing-gums, les menthes sans sucre & base
d'édulcorant, les jus de fruits

Privilégier plutdt les aliments pauvres en FODMAPs
« Fruits {mox 1 portion par repas)
o Agrumes (citron, clémentine, orange, pamplemousse)
o Petits fruits (fraises, framboises)
o Ananas, fruits de la passion, kiwi, melon, noix de coco, papaye, raisin,
rhubarbe, banane
« Légumes
o Aubergine, cardes, choux, céleri chataigne, carotte, concombre,
€pinard, haricots verts, salade, patate douce, poivrons, pomme de terre,
radis, navet, tomates, courgette
« Protéines
o Viandes, poissons, fruits de mer, ceufs
« Lipides
o Beurre, huiles
o Sauces
« (éréales
o A base de farine davoine, de mais
¢ Quinoa
o Riz
o Sarrasin
« Loit
o D'origine végétal (sans lactose)
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Ne pas manger pour deux (la prise de poids est denviron 12kg)

Avoir une alimentation équilibrée (plus développé dans l'onglet
correspondant)

o 5 fruits et Iégumes par jour

» Féculents a tous les repas (pain, céréales, pates, riz...)

s Produits laitiers a tous les repas

» Protéines (viande, poisson ou ceufs), chaque jour

* Eau

ZERO Alcool

ZERO Tabac

Vitamines et minéraux
» Vitamine B9
o Souvent supplémentation médicamenteuse par ACIDE FOLIQUE
o Dans lalimentation, préférer : épinards, mache, melon, noix, pois
chiches, chataignes)
* Calcium
o Privilégier : lait, yaourt, fromage blanc, fromage ou eau minérales
riches en calcium
e Vitamine D
o Privilégier : poissons gras (saumon, maquereau, sardines)
o Présente aussi par le soleil
* fFer
o Privilégier : légumes secs, poisson et viandes rouges (bceuf,
boudin)

Prévention de la listériose
s Nettoyer réguliérement le réfrigérateur (a l'aide d'un détergent, rincez
a l'eau claire puis désinfectez a |'eau javélisée) et penser a séparer les
produits crus et cuits
» Eviter de manger les restes de plus de 3 jours (et bien les cuire si
utilisation)
» Eviter : fromages a pate molle
o a crodte fleurie comme le camembert, brie
o acrolte lavée comme le munster, le pont-l'évéque
o ainsi gue les fromages rapés industriels
o Ne pas manger la crodte du fromage
» Privilegier : fromages
o a pate pressée cuite comme le beaufort, comté, emmental,
gruyére, parmesan
o fondus
s Eviter la charcuterie notamment les rillettes et patés surtout fait
maison et les aliments servis a la coupe (préférer les aliments sous
vide)
s Eviter les poissons fumés, crus, les coquillages crus (possible de
manger les crevettes cuites par exemple)
+ FEviter les graines germeées crues (s0ja...)
» Eviter la viande hachée et crue
» Eviter les préparations a base d'ceuf cru comme les mayonnaises,
mousses au chocolat

Pour les patientes non immunisées contre la toxoplasmose :
» Eviter les viandes crues ou peu cuites
» Rincer les fruits et légumes surtout du jardin, et bien les faires cuire
» |avez vous les mains avant de manger
* Ne nettoyer pas la litiére du chat et éviter le contact avec les chatons
» |orsque vous jardinez, mettez des gants
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Pour tous les types de calculs

Boire 2,5-3 litres par jour
» Privilégier: eau, oranges pressées, tisane
» Eviter : thé trop fort, boissons sucrées, lait, biére et surtout alcool

Limiter les aliments riches en protéines animales
* Exemple: viande, volaille, poisson, fruits de mer et ceufs
» Privilégier les protéines d'origine végétale (exemple : Iégumineuses)

Limiter les aliments riches en sel

s Privilégier le sel iodé

» Eviter : charcuterie, pain, fromage, soupes déshydratées, cubes de
bouillons et plats préparés

o Limiter la charcuterie a 150g/semaine.

e FEviter les saucisses, les lardons, le bacon, les viandes en conserves et
le jambon sec.

o Privilégier le jambon blanc allégé en sel ou le jambon de volaille

o Limiter le sel dans l'eau de cuisson

» Assaisonner les plats avec des épices (une pointe de curry ou de
paprika), condiments, aromates (ail, oignon...) et herbes fraiches
déshydratées ou surgelées (persil, basilic, coriandre)

o Limiter les eaux riches en sodium (<200mg/l) et préférer celles
pauvres en sodium (<20mg/l).

o Eviter les comprimés effervescents

Pour les calculs d'oxalate de calcium et phosphate
de calcium

Limiter les aliments riches en oxalate
e Eviter : chocolat, cacao, cacahuetes, noix, noisettes, amandes,
asperges, betteraves, rhubarbe, épinards, figue
e Eviter la vitamine C en grande quantité (<1g/jour), thé et café en
excés

Limiter la consommation d'alcool

Limiter les aliments sucrés
s Eviter : bonbons, sucreries, patisseries, sodas

Pour les calculs d'acide urique

Se référer a l'onglet Goutte

Limiter les aliments riches en acide urique
e Eviter : charcuterie, abats, gibier, certains poissons (harengs, thon,
truite, sardines a I'huile, anchois...) et les fruits de mer
o Préférer : fruits et légumes

Limiter la consommation d'alcool
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Perdre du poids

Diminuer la consommation de viande
s Limiter les abats, la charcuterie, le gibier

Limiter aussi la quantité de poisson gras
* Notamment : les anchois, la sardine et le hareng

Diminuer la consommation de crustacés
« MNotamment les crevettes

En conséquence, augmenter la quantité de légumineuses
s Les |[égumes et l[égumineuses doivent se trouver en plus grande quantite
dans l'assiette gue les protéines (viandes, poisson, volaille et ceuf)

» Augmenter les |Egumes secs au moins 2/semaine

o Exemple : haricots blancs et rouges, flageolets, pois chiches, pois
casses

o Proposer des pates aux |égumes secs pour varier

s Augmenter les légumes verts (peu caloriques et sensation de satiété)

Augmenter la quantité de produits laitiers allégés
Diminuer la quantité de boissons alcoolisées

Boire du café et du thé
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ANNEXE 4 - Fiches de conseils nutritionnels PDF

DIABETE DE TYPE 2

Favoriser une alimentation équilibrée
{=e referer a l'onglet comespondant)

» Limiter les glucides 3 imdex glycémique éleve
o Eviter: coofitore, sitop, eaux aromatisées, desserts  sucres,
viennoiseries, céréales sucrées du patit déjeuner, yaourts sucreés, sodas
o Exemple : CocaCola® 33 ¢l : 35 g desucre ce qui équivaut & 7
morceany
o Me pas surconsommer de fruits secs tels que les raisins secs, les dattes

o Max 10%: de glurides simplas
« Les féculents doivent étre pris a tous les repas.

o DPriwvilerier : faculents complats

o Exemple ; pates, riz, semoule, pain, pomme de terre, farine, mails, ble,
bonlzghour, quinea, millet

o Warier les types de fanne.

» Privilégier les aliments non transformés on manger das glucides simples au
milien d"un repas

o Un pain fromage sura un index glyceémique plus faible quiun pain seal
: une compote de pommes sera digérée plus facilement mais sura un
index glycemigue plus haut qu'une pomme. Preférez un fruit entier a
un jus de fruit.

= [Evifer de prendre des fruits en dehors des repas

HYPERCHOLESTEROLEMIE

Favoriser une alimentation équilibrés
(se référer & Monglet correspondant)

« Limiter les graisses saturees doac éviter :
o Visndes (porc, mouton, beuf) =max 3-4 portions par semaine hors volaille
(envirom $00g) et max 1 fiois par semaine une viande grasse
=  Attention sux viandes de porc proches des cotes gui sont plus
grasses. Le filet mignon est 12 partie 1a moins grasse.
o Baurre notamment dans les viennoiserias et la margarine ; éviter las hniles
chanfftes
* = 5ils patient tent beancoup 3 son beurss, préfarer du beurre alléze
matiéres grasses ou remplacer le beurre par la margarine,
o Fromage (max 1 fois par jour)
o Charcuterie (<21 50g par semaine)
o Biscuits, giteaux
« Privilégier les viandes blanches dont wolailles ou le jambeon découenne
» Privilégier les graisses insaturées d orizine végetale (amandes, noisettes, hniles
notamment 1"huile d'elive, de colza et de noix) <10g/Tepas
« Augmenter le poisson & 2/semaine, notamment les poissons gras (saumon) et petits
polssons fype sardines, magueresu
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HYPERTRIGLYCERIDEMIE

Favoriser une alimentation équilibrée
{=e referer a l'onglet comespondant)

» Limiter les glucides i index glvcémique éleve
o Ewiter: confiture, sirop, eaux aromatizéss, desserts sucres,
viennoiseries, céraales sucrées du petit déjeuner, yaourts swcres, sodas
o Exemple : Coca Cola® 33 ¢l - 35 g desucrece qui équivaat & 7
morcesny
o Me pas surconsommer de foifs secs tels gue les raisins secs, les dattes
o Max 10% de glucides simples
» Les feculents doivent &tre pris a tous les repas.
o Privilegier - féculents complets @
o Exemple : pates, riz, semoule, pain, pomme de terre, farine, mais, ble,
boulghour, quinea, millet
o Varier les types de farine.
» Privilégier las aliments non transformés on manger des glucides simples au
milien d*un repas
o Un pain fromsge sura un index glycémigue plus faible qu'un pain seul
; une compote de pommes sera digérée phus facilement mais aura un
index glycémique plus haut qu'une pomme. Préférez un froit entier 3
un jus de fruit.

« Eviter les giteaux aperitifs
salés et awec des sucres

.
« Preferer les léegumes avec du 'MEIWE_PEIJW
fromage blancs = Pas tous les jours
« Préférer du boumous ou du + Paz plus d= 10 verras par semaine
caviar d'aubergines

HYPERTENSION ARTERIELLE

Faveoriser une alimentation equilibrée
{se référer 4 longlet corespondant)

= Privilégier le sal iodé
= Eviter : charcuterie, pain, fromage, soupes déshydratées, cubes de
bouillons et plats prépares
o Limiter la charcuterie 3 150z/samaine.
= Ewviter les saucisses, les lardons, le bacon, les viandes en conserves et le jambon

. 5L
‘I‘ ] = Privilézier le jambeon blanc allégé en sel ou le jambon de volaille
L ‘ = Limiter le sel dans 1'eau de ooisson
= Assaisonner les plats avec des épices (une pointe de cumry ou de paprika),

condiments, aromates (ail, cignon._..) et barbes fraiches deshydratess ou
surgelées (persil, basilic, coriandre)

= Limiter las eanx riches en sodium (<200mgT) et preferer celles pauvres en
sodinm (<220mgT).

= Eviter les comprimes effervescents

R Oﬁ)_
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REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN

AN

Perdre du poids
notamment la
graisse abdominale

e
s ()

CONSTIPATION

« Privilégier : o Faire de I'activits
o Les céresles : pdtes aux céresles ¢ physigue
complétes, riz complet, farine compléts, O O réguliérement

les graines de chiz, le son de blé

o Las léegames secs - lentilles, haticots secs,
pois cassés, pois chiches

o Les fruits © les fruifs sec: comme les

pruneawx, la thubarbe, les figues séches,
les dates, les amandes, jus de pomme, les
framboises, la noix de coco

o Las légumes : épimards crus, les petits
pois, les artichauats
o Laes compléments alimentaires comtenant

du psyllivm peuvent &tre pris
= Evifer : I.I
o Les légumes : les carottes cuites, les
betteraves, les courgeftes '
o Les froits :© les bananes, les poires et les

COoLNES

Avoir un bon
apport hydrique é
aux alentours 1,5
litres.

XVIII



5 fruits et légumes par jour

Feculents a tous les repas (pain, cereales, pates,
miz._.}

Produits latiers a tous les repas

Proteines (viande, poisson ou eufs), chague jour
Eau

ZERD Alcool

ZERD Tabac

Eviter les viandes crues ou peu cuites
Rincer les fruits et legumes surtout du
jardin, et bien les faires caire
Lavez-vous les mains avant de manger
e nettoyer pas la litiere du chat et éviter
le contact avec les chatons

Lorsque vous jardinez, mettez des ganis

@

GROSSESSE

Ne pas manger pour
deux (la prise de
poids est denviron

12kg)

« Vitamine B9

o

Souvent supplémeantation
meédicamentense par ACIDE
FOLIQUE

Dans "alimentation, préférer :
épinards, miche, melon, noix, pois
chiches, chitzignes)

= Calcium

o

Privilégier : lait, yvaourt, flomage
blanc, fromage ou esu minérales riches
en calcinm

= Vitamine D)

o

Privilégier : poissons gras (Sanmon,
maguerea, sardines)
Présente aussi par le soleil

Privilégier - légnmes secs, poisson et
viandes rouges (boeut, boudin)

« HNettover régnliéremment le réfrigérateur (a I'aide dun detergent, rincez &
1’eam claire puis désinfacter 3 I'sau javelizée) et penser a séparer les

produits crus ef coits

= Eviter de manger les restes de plus de 3 jours (et bien les cuire si

utilisation)

» Eviter : fromagas a pite molle

o aoa

® « Preferer : fromages

a crodite fleurie comme le camembert, brie

3 crodite laveés comme le munster, le pont-1'avéque
ainsi que les fromages rapés industriels

Me paz manger Iz croute du fromage

o &pdte pressée cuite comme le beaufort, comte, emmental, Fruyéra,

PArmesan
o fondus

» Eviter la charcuterie notamment les rillettes et patés surtout fait maison et
las aliments servis a la coupe (preférer les aliments sous vide)

»  Eviter les poissons fumés, crus, les coguillages crus (possible de manger
les crevettes cuites par exemple)

. E\Mlﬂg!ﬂnﬂméﬁm[&oja...}

» Ewviter la visnde hachee et croe

»  Eviter les préparations a base d’ceuf cra comme les mayonnaises, mousses

am chocolat
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GOUTTE

Augmenter la
quantite de
produits laitiers
= Limiterlag abam,larjﬂmm,legbua allégés

$o [ o eemt et |

Perdre du poids
reeu = HNotamment : les anchois, 13 sardine et le hareng

= Motamment les creveties

» Les légumes et legumineuses doivent se trouver
el T
protéines (viandes, poisson, volaille et ceuf)

-ﬁu.gmrﬂlﬁleg.nﬁsac&mnm
oElEnmlE:luTﬂE,hannuEblﬂncset

casses (/]
= Proposer des pates aux légumes secs >
pour varier
» Augmenter les legumes verts (peu calorigues et
sensation de satiété)

OSTEOPOROSE

3 produits laitiers par jour : lait, fromage, yaourt,
fromage blanc

» Leégumes i feuille (fche en calciom) : poirean,
brocolis, chows, épinard, betts ; mais aussi le soja

o :
= Fruits de la mer comme le sardines, saumon, % _
crevettes

= Moisettes, noix, arachides et amandes . . Heépar®,
» Légumes secs comme les haricots secs blancs Cuurmsyerlﬂ Contrex®.

. _
Oio = Pratiqguer ume activité physique en extérieurs

I"OMS recommande 30minjour
= Manger des poissens gras (sardines, maguerean,

SaNmon}
Eviter l'alcool et le
tabac



LITHIASE URINAIRE

Pour tous les calculs quel gue soit le type :

Buoire 2,5-3 litres par jour

= Prefeser : eaw, oranges pressées, tisane
= Eviter : thé trop fort, boissons sucrées, lait, bisre et surtout alcool

«  Privilégier le sel iodé
« Ewiter - charcuterie, pain, fromage, sonpes deshydratéss, cubes de
bouillons et plats préparés

' o Limiter la charcuterie 3 150g/semaine.
l ' = Ewiter les saucisses, les lardons, le bacon, les viandes en conserves et le
" l. jambon sac.

« Privilegier le jambon blanc allégé en sel ou le jambon de volaille

» Limiter ls sel dans 1'esn de cuisson

»  Assaisonmer les plats avec des épices (une pointe de curry ou de paprika),
condiments, aromates (ail, ciFnon. ) et herbes fraiches déshydratées on
surgelées (persil, basilic, corfandre)

» Limiter las eaux riches en sodivwm (<200mgT) et préférer celles pauvras en
spdium (<220mgT). .

= Ewiter les comprimes effervescents

=« Exemple : viande, volaille, poisson, fruits de mer et cenfs
» Prvilégier les protéines d'origine végétale (exemple : léguminenses)

Pour les calculs d'oxalate ou de Powur les calculs d'acide urigue
phosphate de caleium

_ T

= Ewiter - chocolat, cacao,

cacshuétes, noix, noisettes,
amandes, asperges, bemeraves,
rhubarbe, épinards, figue » Eviter : charcuteria, shats, zibier
- Eﬂtﬂlﬂ?ﬂmﬂmgﬂnﬂe Ceriains poissons (harengs, thon, muite,
quantite (<1gjour), the et cafe en sardines 3 I'huile, anchois. . ) ot las
SnCES froits de mer
- Préfirer : frmits et &
Limiter les
aliments sucrés
=  Ewiter - @

bonbons, @

SITETIRS,

patisseries, sodas
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COLOPATHIE FONCTIONNELLE

» Eviter: produits a base de blé, orge, saigle,
léguminensas, noix, arichauts, blanc de poiream:,

oignon, ail

= Eviter : produits laitiers (lactose)
Limiter les monosaccharides

= Eviter: les fruits comme les pommes, poires,
péches, pastéques, mangue, abricot, cesise, figue,
kaki mure, nectarine, prune, le miel

« Regarder les étiguemtes afin de limiter les
édulcorants 3 base de fructose ou de sirop de mais

@ Eviter : fruits a noyaux, le chou-flour, les
champiznons, avocats et pols mange-tout

= Eviter anssi - les chewing-gums, les menthes sans
sucTe & base d’édnlcorant, les jus de fraits

» Fruits (max 1 portion par repas) + Protéines
o Agrumes (citton, clémentinae, o Viandes, poissons, froits de mer, cenfs
orange, pamplemonssa) =« Lipides
Petits froits (fraises, framboises) o Beurre, huiles
Ansmzs, froits de la passion, kiwi, o Sances
melon, neix de coco, papaye, raising «  Céréales
rhobarbe, banane o A base de farine d’svoine, de mais
« Légnmes o Quinea
o Aubergine, cardes, choux, céleri, = Riz
chitaizne, carofte, concombre, o Sammasin
épinard, haricots verts, salada, +  Lait
patate douce, poivrons, pomme de o Wegetal
terre, radis, navet, tomates,
COuIgette
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ALIMENTATION EQUILIBREE

» Limiter les graisses saturées donc éviter :
o Vizndes (porc, mouton, beeuf) = max 3-4 portions par semaine bors volaille
(environ 500g) et max 1 fois par semaine une viande grasse
» Attention anx viandes de porc proches des cotes qui zomt plus
grazzes. Le filet mignon est la partie Ia moins grasse.
o Beuwre notamment dans les viennoiseries et 1a margarine ; éviter les huilas
chauffées
=  5ile patient tent besucoup 3 son beurre, préférer du bena allége
* en matiéres grasses ou remplacer le beurre par la margarine.
o Fromage (max 1 fois par jour)
o Charcutenie (<1 50z par semaine)
o Biscuits, gatesux
» Privilégier les viandes blanches dont wolailles ou le jambon décousnné
» Privilégier les graisses imsaturées d’origine végeétale (amandes, noisettes, huilas
notamment 1'hmile d°olive, de colza et de noix) <<10g/repas
» Aungmenterle poisson 3 2/semaine, notamment les poissons gras (soumon) et petits
poissons fype sardines, maquerean

Augmenter la quantité de fruits et de légumes
ainsi que les produits ceéréaliers

= Las legnmes of léguminenses doivent e trouver ea plus grands quantiteé dans
1'assiette que las protéines (visndes, poisson, volaille et euf)
= Alanger 5 fruits et légumes par jour
o Une portion comespond globalament 3 1"équivalent d*une poignée (une
mupe=1purﬁ.un,nmmmpote=lpun‘imj
o Un yaourt sux fuits ne correspond pas 3 une portion
o Les jus de fruits (pas plos d'un verre par jour) ne sont pas équivalents 4
une portion (trop sucrés ef pauvres en fibras)
= Aungmenter les légumes secs an moins 2/semaine (index glycémique faible)
o Exemple : lentilles, haricots blancs et ronges, flageolets, pois chiches,
pois cassés, féves
o Proposer des pites auwx légumes secs pour varier
= Angmenter les légumes verts (pen caloriques et sensation de sxtiéts)

» Aungmenter les fruits 3 cogue (une petite poignée par jour)

o Exemple : noix, amandes, caczhnétes non salés
« Lait, fromage, yaour,
fromage blanc

= Eviter. soupes  prépares,

bouillens,  plats pcrq:ms,
charcuterie, fromage, pain,
A s
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DIARRHEE

= Exemple :

o

o

Bien s’hydrater é

Les céraales : le riz blanc, le pain blanc

La viande maigre (éviter les viandes 3 base
d’agnesmm) type jambon, eunfs

Les légumes : les carotfes cuites, les
betteraves, les courgettes

Les frmits : les banames, les poires et les

coings
Le fromages 3 pate dure comme gruyérs,
emmental parmesan ou les yaourts

= Eviter :

= Les cérésles : pites aux ceréales
complétes, riz complet, farine compléta,
les graines de chia, le son de bl

= Les légmmes secs : lentilles, haricots secs,
pois cassés, pois chiches

o Les froits : les froits secs comme les
prunemnx, les figues seches, les dates, les
amandes, jus de pomme, les framboises, la
noix da coco

= Leslégumes : épinards crus, les petits pois,
les artichauts
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MAREAU Lucie

Utilisation d’un site internet pour délivrer des conseils nutritionnels aux patients

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
I'alimentation se situe en troisieme 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 a connaitre les
déterminants du conseil et les souhaits de I'outil nutritionnel. Le deuxi€me questionnaire, envoyé aprés 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 fagon ciblée. Les médecins retrouvaient de nombreux
obstacles a 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-a-dire I'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 a la fois a 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 a leurs besoins,
puisqu’ils pensaient le réutiliser a I'avenir.

Mots-clés : alimentation, nutrition, conseil nutritionnel, site internet, étude qualitative avant-aprés, patients,
médecin généraliste

Use of a website to provide nutritional advice to patients

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.

Keywords : food, nutrition, nutritional advice, website, qualitative before-after study, patients, general
practitioner
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