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I. Introduction 

« L'aliment, suivant qu'il est bien ou mal donné, sert ou nuit; il échauffe ou il refroidit; il excite 

ou alanguit les facultés du corps ». (1) Cette citation d’Hippocrate met en exergue la place de 

l’alimentation comme l'une des préoccupations de santé depuis l’Antiquité.  

 

Les politiques de santé publique actuelles ont mis la nutrition au centre de la prise en charge 

des maladies chroniques. En effet, notre alimentation a un impact sur le développement, la 

décompensation ou l’aggravation de maladies chroniques telles que le diabète, les maladies 

cardiovasculaires ou les cancers. 

Ces maladies croissent depuis plusieurs années en même temps que le surpoids et l’obésité. 

La prévention de la dénutrition, du surpoids et de l’obésité est donc un objectif important pour 

prévenir la survenue de maladies chroniques. 

Le PNNS4 2019-2023, permet d’avoir un support de recommandations nutritionnelles pour la 

population française. Il s’est développé dans la continuité de ces politiques de prévention. 

Dans sa pratique, le médecin généraliste peut être amené à apporter des conseils sur 

l’alimentation. Il semble opportun de s’intéresser aux connaissances des médecins 

généralistes sur cette thématique. 

 Au travers d’une étude descriptive, nous nous sommes attachés à décrire les connaissances 

nutritionnelles et le profil du médecin généraliste. 
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II. Généralités 

II.1. Nutrition et maladie chronique 

Il est aujourd’hui admis que la nutrition est essentielle dans le suivi de patients souffrant de 

pathologies chroniques.  

Ces maladies chroniques sont représentées le plus souvent par le cancer, le diabète de type 

2, les maladies cardiovasculaires, l’hypertension artérielle et l’obésité. (2)  

En 2019, 5,1 millions de personne étaient traitées pour une maladie cardio-neurovasculaire, 4 

millions de personnes étaient traitées pour le diabète et 3,4 millions de personnes étaient 

traitées pour le cancer.  

Entre 2015 et 2019, on observe un accroissement annuel des soins en lien avec le diabète de 

2,2% par an (+ 334 400 personnes),  2,5% par an pour les maladies cardio-neurovasculaires 

(+478 200 personnes)  et 1,8% pour les cancers (+301 600 personnes).(3,4) 

L’inadéquation des apports alimentaires, l’inactivité physique et la sédentarité sont 

déterminants dans l’incidence des pathologies cardio-vasculaires et des cancers, 

responsables de 55% des décès annuels à ce jour.   En 2017, 11927 personnes sont décédées 

en lien avec un diabète sucré. (2,5) 

 Dans le monde, l’obésité est responsable de l’apparition de maladies cardio-vasculaires dans 

23% des cas, du diabète dans 44% des cas ; elle augmente le risque de 55% de développer 

un épisode dépressif caractérisé.  

Selon l’étude Obépi-Roche, il y a un lien entre le surpoids, l’obésité et l’apparition de maladies 

chroniques tel que l’hypertension artérielle et le diabète. 

 

Figure 1 : Traitement et comorbidité parmi différentes populations en fonction de la charge pondérale 

 

L’obésité augmente le risque de maladie infectieuse, 45% des patients hospitalisés en 

réanimation pour COVID19 sont obèses.  

L’obésité est un facteur de risque majeur pour treize différents types de cancers et serait 

responsable de 3,6% des cancers dans le monde en 2012. 
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Le surpoids et l’obésité majorent le risque de développer des troubles musculosquelettiques, 

des troubles hormonaux et des maladies respiratoires.(6) 

 

En 2020, la prévalence de l’obésité était de 17% contre 15% en 2012.  Cette prévalence 

continue sa progression, comme nous pouvons le voir dans la figure 1. 

La prévalence  du surpoids était de 49%, elle est relativement stable depuis plusieurs années 

(-0,3 points depuis 2006) .(6,7)  

 

 

Figure 2 : Diagramme de l'évolution du surpoids et de l'obésité en population 

française entre 1997 et 2020 
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La lutte contre l’obésité et le surpoids est donc un enjeu de santé publique majeur. Le rôle du 

professionnel de santé est essentiel dans la prévention de ces facteurs de risque. 

II.2. Démographie médicale 

En 2022, selon la DRESS, sont présents en Nouvelle Aquitaine :   9 955 médecins généralistes 

contre environ 100 000 généralistes sur le territoire national, 230 diabétologues/nutritionnistes 

contre 166 diabétologues/nutritionnistes sur le territoire national.  

La densité nationale de médecin généralistes est de 149 pour 100 000 habitants contre 166 

pour 100 000 habitants en Nouvelle Aquitaine. La densité nationale de 

diabétologues/nutritionnistes est de 3,11 pour 100 000 d’habitants contre 2,76 pour 100 000 

habitants en Nouvelle Aquitaine.  

Le médecin généraliste s’avère être un interlocuteur primordial dans le parcours de soin 

nutritionnel et constitue très souvent le premier point de contact du système de soins, parfois 

le seul dans les zones très peu densément peuplées du territoire français.  

Cette position fait du médecin généraliste une personne de choix pour promouvoir les bonnes 

habitudes alimentaires et les comportements de prévention à adopter. Il est alors capital pour 

le médecin généraliste d’obtenir une formation optimale en nutrition.  

La littérature médicale internationale fait le constat que les patients ont des attentes envers le 

médecin généraliste en termes de conseil nutritionnel. Les patients ont un haut niveau de 

confiance envers leur médecin généraliste dans leur connaissance du domaine nutritionnel. 

Le conseil nutritionnel du médecin généraliste est considéré comme une source d’information 

importante pour les patients.(8–10). 

En soutien des médecins généralistes, les diététiciennes peuvent apporter leur aide à la prise 

en charge nutritionnelle des patients. 

On dénombre 1354 diététiciens en Nouvelle Aquitaine contre 15 495 sur le territoire national. 

La densité nationale de diététiciens est de 23 pour 100 000 habitants contre 22,6 pour 100 000 

habitants en Limousin. Cependant au sein de la nouvelle Aquitaine, il existe des disparités 

démographiques : on peut citer le cas de la Creuse où l’on répertorie seulement 132 médecins 

généralistes pour 100 000 habitants. En Creuse, aucun diabétologue nutritionniste n’est 

répertorié sur le site de la DRESS et seulement 6 diététiciens y sont référencés.(11) 

 

II.3. Formation à la nutrition 

Les études médicales en France comportent de nombreux modules de cours théoriques au 

cours du premier cycle et du deuxième cycle des études médicales. La nutrition au cours du 

premier cycle des études médicales est développée principalement au travers des différentes 

dimensions structurelles du corps humain : de l’organisme jusqu’à l’échelle atomique. Les 

techniques de mesure de ces dimensions sont aussi abordées.  

En 2022, au cours du deuxième cycle des études médicales, la nutrition est enseignée de 

manière transversale dans 7 modules théoriques différents et 24 items abordés.  
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Une fois le deuxième cycle des études médicales effectué, plusieurs choix de formations 

universitaires s’offrent au médecin généraliste pour approfondir la nutrition dans la pratique ; 

une formation spécialisée transversale intitulée « nutrition appliquée » existe. La FST nutrition 

nécessite la constitution d’un dossier pour intégrer la formation. La FST nutrition permet de 

réaliser deux stages de deux semestres avec une épreuve finale pour ensuite obtenir le 

diplôme validant les compétences propres à la nutrition. Cette formation est théoriquement 

ouverte à toutes les spécialités médicales. 

La plupart des facultés proposent des formations diplômantes universitaires qui traitent de la 

nutrition, souvent sur un volet endocrinologique, gériatrique, oncologique ou micro-nutritionnel. 

Des alternatives restantes aux médecins généralistes pour parfaire leurs connaissances en 

nutrition sont les formations médicales continues ainsi que l’auto-formation. 

 

Nous n’avons trouvé que peu d’études concernant les connaissances nutritionnelles des 

médecins généralistes à l’étranger. Cependant, dans la littérature médicale internationale le 

constat est presque unanime : les connaissances des médecins généralistes en nutrition sont 

insuffisantes. (12,12–20) 

Plusieurs études s’intéressant à la connaissance des médecins généralistes sont qualitatives. 

Les évaluations des connaissances des participants concernent des questions théoriques sur 

la micronutrition la plupart du  temps ; accompagnées parfois de cas cliniques qui s’intéressent 

à la prévention secondaire chez les patients à haut risque cardiovasculaire comme les patients 

obèses ou souffrant de pathologies cardio-vasculaires.(12–21)  

 

    La littérature médicale française comporte très peu de références concernant la 

connaissance en nutrition et en particulier l’évaluation des connaissances des médecins 

généralistes sur ce sujet. Une requête sur la base de données du CNRS, Pascal Francis, n’a 

ramené seulement que trois thèses de docteurs en médecine concordant avec le sujet.(22–

24) 

 

 

II.4. Nutrition & population : enjeux de santé publique 

Annoncé le 13 décembre 2000 par M. Dominique Gillot, secrétaire d’état à la santé et aux 

handicapés lors de la clôture du conseil des états généraux de l’alimentation, le Plan national 

nutrition Santé (PNNS) voit le jour le 1er février 2001. Le PNNS est un plan de santé publique 

issu d’une volonté politique visant à améliorer l’état de santé de la population en agissant sur 

l’un de ses déterminants majeurs : la nutrition. Pour le PNNS, la nutrition s’entend comme 

l’équilibre entre les apports liés à l’alimentation et les dépenses occasionnées par l’activité 

physique. Il est régi par le slogan : « Bien Manger pour bien se porter ». (25) 

Le PNNS1 est créé en 2001 sous l’égide du ministère de la santé française. Il correspond à 

un ensemble de recommandations nutritionnelles rédigées par un collège d’experts du 

domaine de la nutrition en France. La stratégie gouvernementale est de privilégier 

principalement la communication nutritionnelle ainsi que des approches purement incitatives.  
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 Le PNNS4 est lancé en 2019 et a vocation à durer 5 ans jusqu’en 2023. Il cible les populations 

suivantes : les adultes, les femmes enceintes, les adolescents, les enfants et les plus de 55 

ans. Le PNNS4  découle d’une volonté de s’inscrire en lien avec les Food Based Guidelines, 

ensemble de recommandations nutritionnelles rédigées par l’Organisation des Nations Unies 

pour l’agriculture et l’alimentation pour aider les consommateurs à faire des choix sains en 

matière d’alimentation et à adopter un complément de style de vie lui-même sain, qui leur 

permettent d’accéder à un état nutritionnel  satisfaisant et contribuent à prévenir la malnutrition 

sous tous ses formes.(26,27)  

La base scientifique du PNNS4 repose sur le rapport de l’ANSES de 2016 ayant pour but 

l’actualisation des repères alimentaires pour les adultes en décembre 2016 (28). 

Le PNNS4 constitue un outil majeur de santé publique dans le changement des 

comportements alimentaires en population générale. Dès lors, une bonne connaissance des 

recommandations du PNNS4 auprès des médecins généralistes s’avère capitale pour mener 

à bien le travail de prévention nutritionnelle instauré par le ministère de la santé. Une bonne 

connaissance du PNNS4 peut s’inscrire comme une base scientifique importante pour la 

promotion de conseils hygiéno-diététiques fondamentaux pour la population générale. 

 

Le développement du PNNS s’inscrit dans une volonté des pouvoirs publiques, débuté dans 

les années 2000 d’insister sur la promotion de la santé et la prévention des pathologies à 

mortalité dite évitables. Le développement des MSP, des maisons sport santé, les CPTS, des 

infirmières ASALEE et des infirmières en pratiques avancées s’inscrivent dans cette même 

dynamique avec le soutien de l’ARS et l’assurance maladie.  

La MSP facilite les communications entre professionnels de santé en encourageant les 

échanges physiques, les réunions pluridisciplinaires au sein d’une même structure de soins, 

notamment avec les infirmières et les diététiciennes.(29) 

Impulsé par le ministère de la santé en collaboration étroite avec le ministère des sports, le 

nouveau concept de maison sport santé s’inscrit dans cette même démarche. Des enseignants 

en activité physique adaptée diplômés d’état sont aussi intégrés dans cette structure.(30) 

Dans les mission définies par le  ministère de la santé, la CPTS doit permettre la mise en 

œuvre d’actions de prévention, de dépistage et de promotion de la santé en fonction des 

besoins du territoire.(31) 

Les infirmières ASALEE sont spécifiquement formées en prévention, suivi et éducation 

thérapeutique du patient avec pathologie chronique développée ; en particulier le patient 

diabétique ou hypertendu. Les infirmières ASALEE sont amenées à délivrer des conseils 

nutritionnels au patient, assurer le suivi rapproché et alerter le médecin généraliste si 

nécessaire.(32,33) 

Les infirmières en pratiques avancées, nouvellement formées depuis 2018 ont dans leurs 

compétences le suivi du diabète équilibré et sont donc amenées à prodiguer des conseils 

alimentaires adaptés.(34) 

Ces intervenants peuvent être des relais essentiels pour se servir du PNNS4 comme référence 

afin de mener à bien leur rôle majeur en santé publique dans la prévention primaire, 

secondaire et tertiaire du patient à traiter.(35) 
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Afin d’avoir un conseil nutritionnel de qualité, il est alors important de savoir quelle est leur 

connaissance du PNNS4, à commencer par le médecin généraliste ; acteur central du 

parcours de soins. 
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III. Méthodes 

 Notre étude est monocentrique transversale quantitative descriptive.  

III.1. Objectif de l’étude 

L’objectif principal est d’évaluer les connaissances des médecins généralistes concernant 

l’ensemble des recommandations nutritionnelles actuelles. 

Les objectifs secondaires sont d’identifier les facteurs influençant les connaissances en 

nutrition des médecins généralistes. 

III.2. Population 

Dans le but d’obtenir le plus de réponse possible, nous avons pris la décision d’inclure comme 

population cible de l’étude les médecins généralistes de la Haute-Vienne, la Creuse, la 

Corrèze et la Dordogne.  

Les médecins inclus peuvent être actifs ou retraités. Par conséquent, ils peuvent exercer ou 

seulement résider en Limousin. Les médecins généralistes à exercice particulier (MEP) sont 

inclus dans cette étude.(36) 

Tous les médecins exerçant en dehors des départements précédemment décrits sont exclus 

de l’étude. 

 

III.3. Outil d’évaluation : le questionnaire d’évaluation des connaissances 

Afin d’évaluer les connaissances des médecins généralistes, nous avons réalisé un 

questionnaire à choix multiples. 

Ce questionnaire s’articule autour des principales recommandations du Plan National Nutrition 

Santé 4 révisé de 2022. 

Le questionnaire est composé de deux parties : un partie évaluation des connaissances des 

recommandations du PNNS4 ; une partie épidémiologique où le profil du médecin évalué est 

détaillé. 

Le questionnaire est accessible sur une plateforme numérique de solution informatiques dites 

libre : Framasoft. Un des outils proposés se nomme Framaforms.  

Le questionnaire est en Annexe 1. 

 

III.3.1. Questionnaire à réponse unique : évaluation des connaissances 

La première partie du questionnaire est composée de 11 items, chacun détaillant une 

recommandation nutritionnelle principale du PNNS4. Cette partie du questionnaire correspond 

à un questionnaire à choix unique : la validation d’un item n’est permise qu’à la condition de 

validation d’une seule réponse par item. 

Le nombre de réponses varie à chaque item. Aucune pondération en fonction de la réponse 

validée n’est calculée dans l’évaluation finale. 

La validation de l’item est obligatoire pour répondre à l’item suivant. 
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Les connaissances évaluées portent sur les points suivants :  

• Consommation quotidienne de légumes,  

• Consommation hebdomadaire de poisson,  

• Consommation absolue d’huiles végétales,  

• Consommation quotidienne de produit laitier,  

• Consommation d’alcool,  

• Consommation d’aliments ultra-transformés,  

• Consommation de sel,  

• Consommation de fruits à coque,  

• Consommation de charcuterie,  

• Consommation de viande rouge 

• Connaissance et application du Nutriscore® 

III.3.2. Questionnaire à choix multiples : épidémiologie 

La deuxième partie du questionnaire s’intéresse principalement au profil du médecin 

questionné. 

Cette partie comporte des sections de questions à choix multiples et des sections de rédaction 

libre. 

La partie épidémiologie comporte 10 items. Tout comme la première partie, la validation de 

l’item est obligatoire pour répondre à l’item suivant. 

Les informations personnelles demandées sont les suivantes : 

• Genre 

• Tranche d’âge 

• Lieu d’exercice 

• Structure d’exercice 

• Partenaires éventuels de réseaux ou de structure de soins 

• Activité médicale annexe éventuelle 

• Temps consacré aux activités médicales annexes éventuelles 

• Abonnement éventuel à une ou plusieurs revues médicales 

• Adhésion éventuelle à un syndicat 

• Précision de l’adhésion syndicale 

III.3.3. Repère utilisé : le Plan National Nutrition Santé 4 

L’ensemble des recommandations issues du PNNS4 est exposé en Annexe 1. 
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Nous avons fait le choix de ne pas traiter les recommandations au sein du questionnaire 

portant sur le BIO, le fait maison, les aliments de saison et produits localement pour des 

raisons de pertinence puis d’adaptation en questionnaire à choix unique. 

 

III.4. Recueil des données 

L’application numérique Framaforms est une solution numérique libre de droit proposée par le 

ministère de l’éducation nationale. Les données sont sécurisées et hébergées sur des 

serveurs de la société Hetzner en Allemagne. Le recueil des adresses IP des utilisateurs est 

impossible en dehors du recours juridique auprès de l’association Framasoft. 

 

III.5. Analyse des données 

L’analyse des données brutes est effectuée par Framaforms  

L’analyse descriptive des données a aussi été effectuée à l’aide du logiciel Excel® de la suite 

Microsoft Office®. 

L’analyse statistique a été réalisée sur le site biostatgv qui a permis de calculer les tests de χ2 

et les tests exacts de Fischer afin de déterminer la significativité statistique. Le seuil significatif 

est fixé pour un p < 0,05. 
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IV. Résultats 

IV.1. Analyse descriptive 

IV.1.1. Participation au questionnaire 

Les conseils de l’ordre des médecins de Haute-Vienne, de Corrèze, de Creuse et de Dordogne 

comptent respectivement 395, 259, 82 et 730 médecins dans leur liste de diffusion. Le nombre 

total de répondeurs potentiels est donc de 1466. 

Au 31 juillet 2022, le nombre de participations totales est de 125.  

Le taux de réponse est donc de 8,52%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.1.2. Diffusion 

Un courriel a été transmis aux conseils de l’ordre des médecins de la Haute-Vienne, la Creuse, 

la Corrèze et la Dordogne le 21 juin 2022. Le courriel avait pour objet la diffusion du 

questionnaire d’évaluation des connaissances en nutrition aux médecins généralistes. 

Le conseil de l’ordre de Corrèze a diffusé le questionnaire le 24 juin 2022. Le conseil de l’ordre 

de la Creuse a diffusé le questionnaire le 26 juin 2022. Le conseil de l’ordre de Haute-Vienne 

le 7 juillet 2022.  Une relance a été effectuée à destination de tous les conseils départementaux 

de l’ordre des médecins précédemment cités le 21 juillet 2022. Le conseil de l’ordre de 

Dordogne a émis le questionnaire au sein d’une brève à l’attention des médecins de la 

Dordogne à partir du 21 juillet 2022. 

Médecins généralistes 

sollicités (n =1466) 

Médecins généralistes 

répondeurs (n=125) 

Figure 3 : Diagramme de flux de 

participation au questionnaire sur les 

connaissances du PNNS4 



Pierre GAULON | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20222022 29 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

IV.1.3. Caractéristiques épidémiologiques 

IV.1.3.1. Répartition du sexe chez les médecins généralistes 

Le sexe est majoritairement féminin à 74 participants pour 51 participants chez les hommes. 

Cela donne une proportion de 59% de femmes et 41 % d’hommes. 

 

IV.1.3.2. Répartition de l’âge des médecins généralistes 

La tranche d’âge majoritaire se situe entre 35 et 39 ans avec 24 réponses. Il y a une faible 

participation aux extrêmes des tranches d’âges constituées. 

 

Âge 
Effectif de médecins 

généralistes ayant répondu 

au questionnaire 

25-29 ans 3 

30-34 ans 19 

35-39 ans 24 

40-44 ans 16 

45-49 ans 14 

50-54 ans 10 

55-59 ans 10 

60-64 ans 16 

65-69 ans 8 

70-74 ans 3 

75-79 ans 1 

80 ans ou plus 1 

n 125 

Tableau 1 : Tableau descriptif de la répartition des médecins généralistes selon l’âge (n désigne 

l'effectif total) 

 

Figure 4 : Diagramme de répartition du sexe des médecins généralistes 



Pierre GAULON | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20222022 30 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

 

 

 

 

IV.1.3.3. Répartition des zones d’exercice chez les médecins généralistes 

Les médecins ayant répondu au questionnaire exerçant en zone rurale sont au nombre de 42, 

ceux exerçant en zone semi-rurale au nombre de 29 et ceux exerçant en zone urbaine au 

nombre de 54. 

 

 

 

Figure 7 : Diagramme proportionnel de répartition des zones d'exercices des médecins généralistes 

  

Figure 6 : Diagramme de répartition des zones d'exercices des médecins 

généralistes 
Figure 5 : Diagramme de répartition proportionnel de l’âge des médecins 

généralistes 
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IV.1.3.4. Répartition des structures où exercent les médecins généralistes 

Les médecins généralistes qui ont répondu au questionnaire exercent en grande majorité en 

cabinet médical ; la plupart exercent avec des collaborateurs pour 34%. Vient ensuite 

l’exercice en cabinet médical sans collaborateur pour 28%. L’exercice en maison de santé 

pluridisciplinaire représente 22% de la répartition, puis l’exercice en maison médicale avec 

équipe paramédicale à 8% et en dernier l’exercice en milieu hospitalier à 8%. 

Parmi les professions de santé qui cohabitent dans les structures pluridisciplinaires, que ce 

soit au travers d’une MSP ou d’une maison médicale, on retrouve très majoritairement des 

infirmiers et infirmières, en particulier 5 infirmières ASALEE, 3 infirmières en pratiques 

avancées. On dénombre aussi 6 kinésithérapeutes, 2 podologues, 6 orthophonistes, des 3 

ostéopathes, 1 pharmacien, 3 assistants médicaux, 4 psychologues, un réflexologue plantaire, 

7 orthoptistes, 2 dentistes, un naturopathe. On dénombre six diététiciennes et un nutritionniste 

dans le champ libre textuel du questionnaire prévu à cet effet. 

 

 

 

  

Figure 8 : Diagramme de répartition des structures d'exercices des médecins généralistes 
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IV.1.3.5. Répartition des abonnements de littérature médicales des médecins 

généralistes 

Les médecins généralistes ayant répondu au questionnaire lisent Prescrire pour 27% d’entre 

eux, vient ensuite le quotidien du médecin pour 14%, Egora pour 12%, Exercer pour 11%. 

31% des médecins ne lisent aucune des revues proposées dans le questionnaire. Le reste 

des résultats est résumé en figure 7. 

 

  

Figure 9 : Diagramme de répartition de la littérature scientifique consultée par les médecins 

généralistes 
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IV.1.3.6. Répartition du temps d’activité de médecine générale 

Sur le total de 125 médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 62 médecins 

exercent une activité de médecine annexe à la médecine générale. 26% des médecins 

exercent une activité de médecine annexe à la médecine générale comprise entre 0 et 25% 

de leur temps total de consultation. 14% des médecins exercent une activité annexe à la 

médecine générale à plein temps de leur activité médicale.  

La répartition de temps d’activité annexe à la médecine générale est résumée dans la figure 

8. 

Les pratiques de médécines dites « annexes à la médecine générale » apparaissent diverses. 

Parmi les 62 médecins qui pratiquent une médecine dite « annexe à la médecine générale », 

22 d’entre eux ont bien voulu préciser ces pratiques ; 3 pratiquent la mésothérapie/algologie, 

3 pratiquent l’analyse de sommeil en rapport avec le syndrome d’apnées du sommeil, 2 

pratiquent la médecine intégrative fonctionnelle, 2 pratiquent l’échographie. Les autres 

pratiques sont isolées. Elles concernent : les soins énergétiques, la médecine d’urgence, la 

régulation centre 15, la coordination d’établissement d’hébergement pour personnes âgées 

dépendantes, l’homéopathie, la médecine esthétique, la diabétologie, la médecine 

morphologique et anti-âge, la micronutrition, la phytothérapie, le travail universitaire, la 

pratique de la médecine dans un institut médico-éducatif. 

 

Figure 10 : Diagramme de répartition du temps d'activité annexe à la médecine générale des 

médecins généralistes 
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IV.1.4. Résultats des réponses au questionnaire  

Afin de faciliter la lecture, le premier résultat de chaque sous-partie ci-après sera la bonne 

réponse au questionnaire. 

IV.1.4.1. Item 1 : recommandation du PNNS4 relative à la consommation quotidienne 

de fruits et légumes 

96,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 5 fruits et légumes par jour  

2,4% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 3 fruits et légumes par jour » 

0,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 10 fruits et légumes par jour » 

 

IV.1.4.2. Item 2 : recommandation du PNNS4 relative à la consommation hebdomadaire 

de poisson 

68,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 2 portions de poisson dont un poisson gras par semaine ». 

20,0% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 3 portions de poisson dont un poisson gras par semaine ». 

11,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 1 seule portion de poisson gras par semaine uniquement ». 

 

IV.1.4.3. Item 3 : recommandation du PNNS4 relative à la consommation d’huiles 

alimentaires 

56,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer des matières grasses, les huiles à privilégier sont les huiles de colza, noix, olive ». 

29,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer des matières grasses, les huiles à privilégier sont les huiles de tournesol, noix, 

olive ». 

12,0% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer des matières grasses, les huiles à privilégier sont les huiles de noisette, noix, 

olive ». 

1,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer des matières grasses, les huiles à privilégier sont les huiles d’onagre, noix, olive ». 

 

IV.1.4.4. Item 4 : recommandation du PNNS4 relative à la consommation quotidienne 

de produits laitiers 

48,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 2 produits laitiers ». 
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29,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 1 produit laitier ». 

20,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 3 produits laitiers ». 

0,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de ne pas 

consommer de produit laitier quotidiennement ». 

 

IV.1.4.5.  Item 5 : recommandation du PNNS4 relative à la consommation quotidienne 

d’alcool 

37,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 2 verres d’alcool, pas tous les jours ». 

53,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 1 verre d’alcool maximum, pas tous les jours ».  

8,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 1 verre d’alcool maximum ». 

 

IV.1.4.6. Item 6 : recommandation du PNNS4 relative à la consommation de boissons, 

aliments sucrés, salés, ultra-transformés. 

61,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 0 gramme maximum de boissons, aliments sucrés, salés, ultra-

transformés ». 

35,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 100 grammes maximum de boissons, aliments sucrés, salés, 

ultra-transformés ». 

3,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 200 grammes maximum de boissons, aliments sucrés, salés, ultra-transformés ». 

 

IV.1.4.7. Item 7 : recommandation du PNNS4 relative à la consommation quotidienne 

de sel. 

6,4% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement du sel à l’appréciation du consommateur ». 

76,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 6 grammes de sel maximum ». 

16,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer quotidiennement 10 grammes de sel maximum ». 
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IV.1.4.8. Item 8 : recommandation du PNNS4 relative à la consommation de fruits à 

coque 

52,0% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer des fruits à coque une poignée par jour ». 

28,0% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « il est recommandé de 

consommer des fruits à coque deux poignées par semaine ». 

19,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer des fruits à coque une poignée par semaine ». 

0,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante « Il est recommandé des fruits à 

coque deux poignées par jour ». 

 

IV.1.4.9. Item 9 : Recommandation du PNNS4 relative à la consommation 

hebdomadaire de charcuterie 

73,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer de la charcuterie 150 grammes maximum par semaine ». 

19,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 0 gramme de charcuterie par semaine ». 

7,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 250 grammes maximum de charcuterie par semaine ». 

 

IV.1.4.10. Item 10 : Recommandation du PNNS4 relative à la consommation 

hebdomadaire de viande rouge 

9,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 500 grammes maximum de viande rouge par semaine ». 

51,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 250 grammes maximum de viande rouge par semaine ». 

37,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 10 grammes maximum de viande rouge par semaine ». 

1,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

consommer 0 gramme de viande rouge par semaine ». 

 

IV.1.4.11. Item 11 : Recommandation du PNNS4 relative au Nutriscore® 

31,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

réduire les aliments avec un Nutriscore® D & E ». ; 

44,8% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de 

réduire les aliments avec un Nutriscore® C, D & E » 

12,0% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Je ne connais pas le 

Nutriscore® ». 
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7,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de réduire 

les aliments avec un Nutriscore® B, C, D & E ». 

3,2% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « aucune de ces propositions ». 

1,6% des médecins évalués ont répondu la réponse suivante : « Il est recommandé de réduire 

les aliments avec un Nutriscore® E ». 

 

IV.2. Analyse statistique 

 

IV.2.1. Note finale des médecins au questionnaires 

Pour chaque médecin, une note finale est calculée. Une bonne réponse à chaque item 

équivaut à un point, la note finale est donc calculée sur 11 points. Pour améliorer la puissance 

de notre étude, nous avons regroupé les notes des participants en trois classes de 0 à 11 

points. 

Les résultats sont résumés dans le tableau 2. 

 

Tableau 2 : Tableau synthétique des notes obtenues au questionnaire de connaissance en nutrition 

des médecins généralistes (n désigne l’effectif total) 

 

 

 

 

 

  

Notes finales au 
questionnaire (sur 11 points) 

n  

0 à 4 34 27% 

5 à 7 78 62% 

8 à 11 13 10% 

n 125 100% 
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IV.2.1.1. Evaluation du lien entre le sexe et les réponses au questionnaire 

Les résultats sont résumés dans le tableau 3. 

Les résultats ne sont pas significatifs, on ne peut donc pas conclure sur la relation entre le 

sexe et la note finale au questionnaire. 

Note finale Féminin Masculin Total général 

1 à 4/11 16 18 34 

5 à 7/11 47 31 78 

8 à 11/11 11 2 13 

Total général 74 51 125 

Tableau 3 : Tableau de contingence évaluant en pourcentage les rapports entre sexe et note finale au 

questionnaire (p=0.06) 

 

IV.2.1.2. Evaluation du lien entre l’âge et les réponses au questionnaire 

Les résultats sont présentés dans le tableau 4. 

Les résultats ne sont pas significatifs, on ne peut donc pas conclure sur la relation entre l’âge 

et la note finale au questionnaire. 

Note 
finale 25-34 ans 35-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-80 ans 

Total 
général 

1 à 4/11 4 8 8 4 10 34 

5 à 7/11 16 14 17 13 18 78 

8 à 11/11 2 2 5 3 1 13 

Total 
général 22 24 30 20 29 125 

Tableau 4 : Tableau de contingence évaluant en pourcentage les rapports entre âge et note finale au 

questionnaire (p=0,71) 

 

IV.2.1.3. Evaluation du lien entre la zone d’exercice et les réponses au questionnaire 

Les résultats sont présentés dans le tableau 5. 

Les résultats ne sont pas significatifs, on ne peut donc pas conclure sur la relation entre la 

zone d’exercice et la note finale 

Note finale zone rurale zone semi-rurale zone urbaine Total général 

1 à 4/11 12 7 15 34 

5 à 7/11 26 21 31 78 

8 à 11/11 4 1 8 13 

Total général 42 29 54 125 

Tableau 5 : Tableau de contingence évaluant en pourcentage les rapports entre le lieu d'exercice et 

note finale au questionnaire (p= 0,56) 
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IV.2.1.4. Evaluation du lien entre la structure d’exercice et les réponses au 

questionnaire 

Les résultats sont présentés dans le tableau 6. 

Les résultats ne sont pas significatifs, on ne peut donc pas conclure sur la relation entre la 

structure d’exercice et la note finale. 

Note 

finale 

Cabinet 

médical 
avec 

collaborat

eur(s) 

Cabinet 

médical 
sans 

collaborat

eur Hôpital 

Maison 

médicale MSP 

Total 

général 

1 à 4/11 10 12 4 2 6 34 

5 à 7/11 28 20 6 8 16 78 

8 à 11/11 4 3 0 0 6 13 

Total 
général 42 35 10 10 28 125 

Tableau 6 : Tableau de contingence en pourcentage évaluant le lien entre structure d'exercice et note 

finale au questionnaire (p=0,56) 

  



Pierre GAULON | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20222022 40 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

IV.2.1.5. Evaluation du lien du temps médical annexe à la médecine générale et les 

réponses au questionnaire 

Les résultats sont présentés dans le tableau 7. 

Les résultats ne sont pas significatifs, on ne peut donc pas conclure sur la relation entre le 

temps d’activité médicale annexe et la note finale. 

Note 
finale 0% 0-25% 100% 25-50% 50-75% 

75-
100% 

Total 
général 

1 à 4/11 15 10 6 1 1 1 34 

5 à 7/11 42 16 12 5 1 2 78 

8 à 

11/11 6 6 0 0 0 1 13 

Total 

général 63 32 18 6 2 4 125 

Tableau 7 : Tableau de contingence en pourcentage évaluant le lien entre temps médical annexe et 

note finale au questionnaire (p=0,48) 

 

IV.2.1.6. Evaluation du lien entre abonnement à une revue médicale et les réponses au 

questionnaire 

Les résultats sont présents dans le tableau 8. 

Les résultats sont significatifs (p=0,02), on peut donc conclure qu’il y a une relation entre 

l’abonnement à une revue médicale et la note finale. 

Note finale 

Pas d’abonnement 

à une revue 

médicale 

Abonnement à une 

revue médicale Total général 

1 à 4/11 10 24 34 

5 à 7/11 29 49 78 

8 à 11/11 0 13 13 

Total général 39 86 125 

Tableau 8 : Tableau de contingence en pourcentage évaluant le lien entre abonnement à une revue 

médicale et note finale au questionnaire (p=0,02)  
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V. Discussion 

V.1. Forces et faiblesses de l’étude 

V.1.1. Forces 

Les connaissances en nutrition chez les médecins et en particulier chez les généralistes sont 

très peu étudiées au niveau national et international après recherche bibliographique. La 

thématique abordée est un enjeu majeur actuel de santé publique. Cette étude permet de faire 

un état des lieux sur les connaissances nutritionnelles actuelles auprès de la population 

médicale d’une partie de la Nouvelle-Aquitaine. 

Le choix d’une étude transversale est facile à mettre en œuvre et permet d’obtenir des 

données rapidement. Le caractère monocentrique permet d’avoir une population homogène. 

Une étude de plus grande envergure serait intéressante pour objectiver ou non des différences 

entre les régions. 

 

Le questionnaire composé des principales recommandations du PNNS a pour avantage de 

pouvoir être un outil reproductible. L’utilisation du PNNS comme référence permet 

d’augmenter la validité externe aux résultats de l’étude. 

 

 

V.1.2. Faiblesses 

Le mode de réponses aux questionnaires à choix unique ou à réponses multiples implique un 

bais de désirabilité. 

Les médecins répondeurs peuvent avoir un intérêt particulier pour la nutrition ce qui peut 

affecter les réponses au questionnaire et constituer un biais de sélection. La diffusion par 

courriel du questionnaire pourrait éventuellement sélectionner les médecins avec une 

appétence pour l’informatique. 

Le taux de réponse faible à 8,52% constitue une faiblesse de l’étude. La diffusion du 

questionnaire sur la période estivale peut avoir eu un impact sur ce faible taux de réponse que 

nous avons tenté de minimiser en faisant des relances. 

La part importante de médecins exerçant une médecine à exercice particulier pourrait rendre 

la population interrogée moins comparable. 

 

 

V.2. La méthode 

Dans une certaine mesure, les recommandations du PNNS sont critiquables. On peut énoncer 

le fait qu’un Nutriscore® élevé ne soit pas nécessairement gage d’une qualité alimentaire 

ultime. En effet, le Nutriscore® n’intègre pas la dimension d’aliments biologiques en son sein. 

De plus, la proportion d’aliments riches en nutriments n’est pas calculée, en particulier les 

vitamines et les oligo-éléments. Enfin le Nutriscore® n’est pas toujours adéquat avec les 

besoins alimentaires quotidiens ; un aliment gras obtiendra un Nutriscore® bas même si cet 
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aliment est nutritivement important quant aux apports journaliers recommandés, on peut citer 

les fruits à coque ou les huiles végétales par exemple. 

Le PNNS4 s’attache à favoriser les aliments dits « complets » sans fixer de quantité à atteindre 

pour la population générale. Toutefois dans le PNNS4 il n’y a aucune référence à la quantité 

d’hydrates de carbone à consommer quotidiennement. Chez un individu, si la quantité en 

hydrates de carbone elle est trop élevée par rapport à la dépense énergétique, il y a alors un 

fort risque de développement de surpoids, d’obésité, de diabète et de dyslipidémie. Comme le 

suggère l’étude CORDIOPREV, une meilleure structure endothéliale est présente chez les 

pratiquants du régime méditerranéen en comparaison avec les aux pratiquants d’un régime 

plus pauvre en graisse et plus riche en hydrates de carbone. Il serait alors intéressant d’inclure 

la notion de proportion en macronutriments dans le PNNS pour un meilleur équilibre 

alimentaire. La littérature médicale fait aussi le constat qu’une consommation régulière trop 

élevée ou trop basse en hydrates de carbone est associée à un fort taux de mortalité. (37,38) 

La partie précisant les renseignements épidémiologiques du répondeur dans le questionnaire 

aurait pu être améliorée en faisant préciser au répondeur son cursus et activité universitaire. 

On aurait pu demander au médecin s’il a un statut universitaire, s’il est maître de stage ou s’il 

a effectué des diplômes universitaires. 

 

V.3. Les résultats 

 

La moitié des médecins ne connaissent pas l’ensemble des recommandations du PNNS4. 

Cependant sur les items non connus, la réponse correspond très souvent à un objectif 

qualitativement supérieur à la recommandation du PNNS4 : 

• Pour l’item 10, les médecins ont répondu en majorité qu’il convient de limiter la 

consommation de viande rouge à 250 grammes par semaine contre les 500 grammes 

hebdomadaires préconisés par le PNNS4.  

• Également, concernant l’item 7 relatif à la consommation de sel ; plus de trois quarts 

des médecins ont répondu qu’il est recommandé de limiter la consommation journalière 

de sel à 6 grammes alors que le PNNS4 recommande de baisser la consommation 

sans objectif quantifié.  

• Aussi, le barème Nutriscore® semble relativement assez bien assimilé par les 

médecins puisqu’ils considèrent à 44,8% - groupe à la proportionnalité la plus élevée 

– qu’il est recommandé de limiter les aliments au Nutriscore® C, D & E. Le PNNS4 

recommande de limiter seulement les aliments à Nutriscore® D & E. Ainsi une quasi-

majorité de médecins croit que la recommandation relative au Nutriscore® est plus 

sévère qu’elle ne l’est en réalité. 

• Même remarque pour l’alcool : plus de la moitié des médecins pense qu’il est 

recommandé de limiter la consommation d’alcool à « 1 verre par jour, pas tous les 

jours » alors qu’une tolérance de « 2 verres par jour maximum, pas tous les jours » est 

recommandée par le PNNS4. 
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Les recommandations du PNNS sont volontairement « souples » afin d’obtenir l'adhésion la 

plus maximale du consommateur. Il en résulte que si les médecins généralistes donnent à 

leurs patients des objectifs alimentaires trop rigoureux, les patients traités peuvent alors 

présenter une adhésion moindre aux conseils délivrés. Si l’on prend la recommandation 

relative à la consommation de sel, le PNNS4 préconise de « réduire sa consommation de 

sel ». Or la quasi-totalité des médecins généralistes pense que la recommandation en vigueur 

est à 6 grammes de sel par jour. Cette recommandation fait consensus international pour 

limiter l’impact de la rétention sodée dans l’hypertension artérielle mais n’est pas 

nécessairement adaptée en prévention primaire. (39) On peut se poser la question si les 

médecins savent à qui est destiné le PNNS. Ils connaissent les recommandations en 

prévention secondaire et tertiaire mais semble moins bien connaître les conseils alimentaires 

à donner en prévention primaire. 

Les médecins généralistes, qui sont confrontés aux pathologies chroniques et qui connaissent 

les recommandations pour prendre en charge ces pathologies, ne sont-ils pas influencés par 

ces dernières ?  

 

Plusieurs recommandations sont maintenant bien connues par les médecins. La principale 

connaissance est celle des 5 fruits et légumes par jour où la quasi-totalité des médecins est 

unanime. Il est probable que les campagnes d’information mis en place par les pouvoirs 

publics ont eu un rôle dans cette connaissance. La diffusion lors de messages publicitaires 

radiophoniques ou télévisuels joue un rôle important. 

 

On observe un lien entre un abonnement à une revue médicale et les réponses au PNNS. On 

peut alors émettre l’hypothèse que la littérature médicale est pour le médecin généraliste un 

élément important pour la connaissance des recommandations du PNNS. Cet élément 

nécessite d’être vérifié par des études ultérieures. La formation continue est probablement un 

outil efficace pour améliorer les connaissances des médecins généralistes concernant le 

PNNS. 

 

V.4. Littérature nationale et internationale sur les connaissances en nutrition des 

médecins généralistes 

V.4.1. Les connaissances du PNNS en Ile-et-Vilaine en 2012   

Une Thèse de docteur en médecine de 2012 s’intéressait à l’impact du plan national nutrition 

santé sur les médecins généralistes d’Ile-et-Vilaine. La méthode était un entretien 

téléphonique individuel avec évaluation du médecin généraliste sur les messages du PNNS 

au travers d’un questionnaire.  Les médecins étaient seulement 40,6% à citer spontanément 

un message du PNNS et 23,4% à en citer au moins 3 messages du PNNS. Les messages 

cités le plus fréquemment concernaient les fruits et légumes, l’activité physique, les lipides et 

la réduction de l’IMC. Après indiçage, les médecins n’étaient plus que 8 (7,5%) à ne connaître 

aucun message du PNNS. Ils étaient 98 (92,5%) à pouvoir en rappeler au moins un, 76 

(71,7%) à en rappeler au moins 5, 56 (52,8%) à en rappeler au moins 7, 26 (24,5%) à en 

rappeler au moins 9, et 10 (9,4%) à en rappeler au moins 11. 
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Dix ans après cette thèse, on peut vérifier une tendance à l’amélioration des connaissances 

du PNNS auprès des médecins généralistes.(22) Toutefois, il faut bien différencier les 

méthodes de recueil, en demandant de citer spontanément les messages du PNNS, aurions-

nous eu les mêmes résultats ? Le fait de proposer des réponses a pu « faciliter » l’exercice. 

 

V.4.2. La nutrition et les médecins généralistes dans le monde 

Les études internationales s’intéressent davantage aux freins des médecins généralistes pour 

prodiguer des conseils nutritionnels qu’à leurs connaissances réelles. 

Les freins majeurs déclarés sont en majorité le manque de temps, le manque de 

connaissances et le manque de compliance du patient. Globalement les médecins manifestent 

un intérêt pour le conseil nutritionnel. Pour répondre à ces freins, le développement de la 

coopération interprofessionnelle en particulier avec les diététiciens et les infirmières ASALEE 

est une aide importante.  

Dans l’évaluation des connaissances des médecins généralistes à travers le monde, les 

études sont hétérogènes et il apparaît difficile de faire une comparaison entre les pays. Cette 

comparaison est difficile du fait des différences de recommandations selon les habitudes 

alimentaires mais aussi dû au système de santé dans lequel les médecins généralistes ont 

des rôles différents. Aucune étude internationale concernant les connaissances des médecins 

généralistes ou les conseils donnés aux patients sur les objectifs alimentaires de 

macronutrition n’a été trouvée durant la recherche bibliographique. Cependant la majorité des 

études conclue sur un faible niveau de connaissances en nutrition.(9,13–18,20,40–47,47–49) 

V.5. Perspectives d’amélioration du conseil nutritionnel en médecine générale  

La promotion du Plan National Nutrition Santé au travers des rappels des objectifs en 

consultation de médecine générale est à améliorer ; On peut se servir de supports tels que les 

documents informatifs comme la fabrique à menus, proposée par Santé publique France sur 

mangerbouger.fr.  

De nombreux documents à destination de la population générale mais aussi des 

professionnels de santé sont disponibles sur mangerbouger.fr. Un document synthétique des 

recommandations du PNNS4 à destination des professionnels de santé se situe en annexe 3. 

Le renforcement des modules théoriques ayant attrait à la nutrition pendant la formation 

universitaire serait un levier important pour établir un socle de connaissance nutritionnelle 

solide pour le médecin généraliste nouvellement formé.  

Le développement des formations complémentaires et des formations médicales continues 

pourrait aider les médecins à parfaire leurs connaissances. 

La CNAM propose une formation PNNS pour devenir formateur PNNS. Il serait intéressant de 

développer ces formations afin de toucher un plus large public.(50) 

La reconnaissance de la nutrition par une cotation spécifique pourrait être un élément 

déterminant dans la prise en charge alimentaire du patient. En effet, on pourrait imaginer, à 

l’instar des consultations obligatoires enfant, en médecine générale, une consultation 

nutritionnelle valorisée, obligatoire et prise en charge à 100% par la sécurité sociale. 

Actuellement, la prise en charge par la caisse primaire d’assurance maladie ne se fait que par 
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le biais de projet de santé dans le cadre de MSP ou avec les infirmières ASALEE. Une cotation 

spécifique pourrait rendre l’accès généralisé à l’ensemble de la population. 

Les populations les plus précaires financièrement étant les premières les plus atteintes par la 

dénutrition, le surpoids et l’obésité, ce problème économique est important à prendre en 

compte.(51) 
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VI. Conclusion 

L’inadéquation des apports alimentaires, l’inactivité physique et la sédentarité sont 

déterminants dans l’incidence des pathologies cardio-vasculaires et des cancers, 

responsables de 55% des décès annuels. Le déséquilibre nutritionnel influence le 

développement de pathologies chroniques telles que le cancer, le diabète de type 2, les 

maladies cardiovasculaires, l’hypertension artérielle et l’obésité.  

Le médecin généraliste occupe une place centrale dans le parcours de soin de ces 

pathologies. La dimension nutritionnelle fait partie intégrante de la prise en charge holistique 

de ces pathologies chroniques. On peut se demander, comme vu précédemment, s’ils ne sont 

pas biaisés dans leurs conseils nutritionnels de prévention secondaire et tertiaire. 

Les bonnes pratiques alimentaires sont promues par les politiques de santé publique au 

travers du PNNS depuis 2001 et doivent continuer à l’être.  

 

Le ministère de la santé avec la plateforme « Santé Publique France » propose de nombreux 

outils physiques et numériques pour améliorer l’approfondissement des connaissances en 

nutrition des médecins généralistes. La littérature internationale constate que les médecins 

généralistes veulent prodiguer un conseil nutritionnel de qualité mais ils manquent de temps 

et de connaissance. 

L’accompagnement des médecins dans des pratiques de coopération interprofessionnelle 

peut aussi être un levier pour améliorer la qualité des conseils nutritionnels. 

Les politiques de promotion d’un mode de vie sain doivent continuer à se développer. 

A tous les niveaux de la société, il apparaît nécessaire de mettre en œuvre des moyens 

conséquents pour continuer à lutter contre la malnutrition et les comportements à risque de 

mortalité évitable. 
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Annexe 1. Recommandations illustrées du PNNS4 à destination du consommateur 
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Annexe 2. Questionnaire de connaissances en nutrition en ligne adressé aux 

médecins généralistes du Limousin 

Connaissances Plan National Nutrition Santé 2024 

Evaluation des médecins généralistes du Limousin sur les connaissances 

des objectifs principaux du plan national nutrition santé 

Il est recommandé de consommer quotidiennement : * 

3 fruits et légumes par jour 

5 fruits et légumes par jour 

10 fruits et légumes par jour 

Il est recommandé de consommer par semaine : * 

1 seule portion de poisson gras par semaine uniquement 

2 portions de poissons dont un poisson gras 

3 portions de poissons dont un poisson gras 

 

Il est recommandé de consommer des matières grasses, les huiles à privilégier sont les huiles 

: * 

de tournesol, noix, olive 

de colza, noix, olive 

d'onagre, noix, olive 

de noisette, noix, olive 

de bleuet, noix, olive 

Il est recommandé de consommer quotidiennement : * 

0 produit laitier 

1 produit laitier 

2 produits laitiers 

3 produits laitiers 

Il est toléré de consommer quotidiennement : * 

1 verre d'alcool maximum 

1 verre d'alcool maximum, pas tous les jours 

2 verres d'alcool maximum, pas tous les jours 

Il est recommandé de consommer quotidiennement : * 

0 gramme maximum de boissons, aliments sucrés, salés, ultra-

transformés 
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100 grammes maximum de boissons, aliments sucrés, salés, d'aliments 

ultra-transformés 

200 grammes maximum de boissons, aliments sucrés, salés, ultra-

transformés 

300 grammes maximum de boissons, aliments sucrés, salés, ultra-

transformés 

Il est recommandé de diminuer la consommation de sel : * 

à l'appréciation du consommateur 

à 10 grammes maximum par jour 

à 6 grammes maximum par jour 

Il est recommandé de consommer des fruits à coque : * 

une poignée par semaine 

deux poignées par semaine 

une poignée par jour 

deux poignées par jour 

Il est recommandé de consommer de la charcuterie : * 

0 gramme par semaine 

150 grammes maximum par semaine 

250 grammes maximum par semaine 

500 grammes maximum par semaine 

Il est recommandé de consommer de la viande rouge : * 

0 gramme par semaine 

150 grammes maximum par semaine 

250 grammes maximum par semaine 

500 grammes maximum par semaine 

Réduire les aliments avec un Nutriscore® : * 

B, C, D & E 

C, D & E 

D & E 

E 

Aucune de ces propositions 

Je ne connais pas le Nutriscore® 
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Votre situation 

Votre genre * 

Masculin 

Féminin 

Autre 
Votre tranche d'âge * 

25-29 ans 

30-34 ans 

35-39 ans 

40-44 ans 

45-49 ans 

50-54 ans 

55-59 ans 

60-64 ans 

65-69 ans 

70-74 ans 

75-79 ans 

80 ans ou plus 
Votre lieu d'exercice * 

zone urbaine 

zone semi-rurale 

zone rurale 
Votre structure d'exercice * 

Cabinet médical sans collaborateur 

Cabinet médical avec collaborateur(s) 

Maison médicale avec équipe paramédicale 

Maison de Santé Pluridisciplinaire 

Milieu Hospitalier (or régulation 15) 
Si vous exercez en structure ou en réseau de soins pluridisciplinaire merci de préciser les 

partenaires 
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exemples : médecins nutritionnistes, diététiciennes, infirmières asalées, 

infirmières en pratiques avancées, assistants médicaux, nutritionniste, 

kinésithérapeutes, sage-femme, ostéopathes, ... 
Si vous exercez une activité complémentaire ou annexe à la médecine générale merci de 

préciser 

 
exemples : ostéopathie, homéopathie, acupuncture, mésothérapie, 

médecine du sport, analyse de polysomnographie, échographie, 

radiographie, naturopathie, médecine intégrative fonctionnelle, ... 
Merci de préciser le temps consacré à/aux activité(s) annexe(s) de médecine générale dans 

votre exercice * 

0% 

0-25% 

25-50% 

50-75% 

75-100% 

100% 
Vous êtes abonné aux revues suivantes 

Prescrire 

Exercer 

Cahiers de Nutrition 

Le Quotidien du médecin 

Le Généraliste 

Egora 

What's Up Doc 

The Lancet 

Nature 

British Medicine Journal 

J'ai un abonnement ELSEVIER 
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Aucune de ces revues 
Vous êtes adhérent à un syndicat médical * 

Oui 

Non 
Si vous êtes adhérent à un syndicat médical merci de préciser le ou lesquels : 

 



Pierre GAULON | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 20222022 58 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Annexe 3. Document iconographique issu de mangerbouger.fr - les recommandations 

du PNNS4 à destination des professionnels
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Serment d’Hippocrate 

En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation 

sociale. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les moeurs ni à favoriser 

les crimes. 

Je serai reconnaissant envers mes maîtres, et solidaire moralement de mes confrères. 

Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai à perfectionner mon 

savoir. 

Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de l’estime des hommes 

et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire. 

 

 



 

Connaissances nutritionnelles des médecins généralistes, étude épidémiologique 

Le déséquilibre nutritionnel influence le développement de pathologies chroniques telles que 

le cancer, le diabète de type 2, les maladies cardiovasculaires, l’hypertension artérielle et 

l’obésité. Le médecin généraliste occupe une place centrale dans le parcours de soin de ces 

pathologies. Nous avons réalisé une étude épidémiologique transversale descriptive 

monocentrique. Nous avons diffusé un questionnaire de connaissances basé sur les 

recommandations du PNNS4. Critère d'inclusion : être médecin généraliste. 

L’effectif total de réponses est de 125 soit 8,52%. 62% des médecins généraliste connaissent 

5 à 7 des recommandations phares du PNNS. La recommandation sur les « 5 fruits et légumes 

par jour » est connue à 97,8%. On observe que les médecins abonnés à des revues médicales 

connaissent mieux le PNNS (p=0,02).  

La formation a un rôle important dans les connaissances nutritionnelles des médecins et ces 

derniers en sont demandeurs.  

Les médecins peuvent être plus stricts que le PNNS en termes de conseil nutritionnel. Ces 

recommandations mal connues comme la quantité de sel quotidien peuvent être influencées 

par des recommandations à donner lors du suivi de pathologies chroniques. 

Le développement de la communication du contenu du PNNS doit continuer de façon à 

permettre aux médecins généralistes d'améliorer le rôle en prévention primaire. 

 

Mots-clés : PNNS, prévention primaire, conseil nutritionnel, médecins généraliste 

General Practitionners nutrition knowledge, an epidemiologic search. 

Nutritional disorder impact chronic pathologies such as cancer, diabetes type 2, cardiovascular 
diseases, high blood pressure and obesity. General Practionner has a central position in the 
health management of these pathologies. 

We did an epidemiologic transversal monocentric search. We sent a knowledge questionnaire 
based on PNNS4 recommandations. Inclusion critery: beeing general practionner. 

Total answer rate is 125, then 8,52%. 62% of general practionners know 5 to 7 
recommandations from the PNNS. The recommandation « 5 fruits and vegetables a 
day » is known as 97,8%. We observe that practionners who suscribed to medical 
reviews know PNNS best (p=0 ,02). Training has an important role in nutritional 
knowledge with practionners, they want to do more training. Practitionners might be 
stricter than PNNS in terms of nutritional advise. These bad known recommandations 
such as daily salt adding can be influenced by guidelines given for chronic pathologies. 

The communication development of PNNS content must be continued to permit general 
practionners to improve their primary prevention care. 

Keywords : nutrition knowledge, nutritional, advise, primary prevention, PNNS, general 
practitionners, family doctors, primary care physicians 


