Par Frangois MULLER Avertissement

W Université Lille 2
=g Droit et Santé

"
FACULTE

DE MEDECINE <’
\X"h
HHHHH

UNIVERSITE LILLE 2 DROIT ET SANTE

FACULTE DE MEDECINE HENRI WAREMBOURG
Année : 2014

THESE POUR LE DIPLOME D’ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Application des recommandations du Programme National Nutrition
Santé chez les médecins généralistes de la région Picardie

Présentée et soutenue publiguement le 16 octobre 2014 a 14h

Au Po6le Recherche

Par Frangois MULLER

JURY :
Président :
Madame le Professeur ROMON

Assesseurs :

Monsieur le Professeur THEVENON
Madame le Docteur PIGEYRE

Monsieur le Docteur AMELOOT

Directeur de These :
Madame le Professeur ROMON



Par Frangois MULLER Avertissement

AVERTISSEMENT

La Faculté n'entend donner aucune approbation aux opinions émises dans les théses : celles-ci

sont propres a leurs auteurs.



Par Frangois MULLER Liste des abréviations

LISTE DES ABREVIATIONS

AFSSA : Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du

travail

CCAF : Comportements et Consommations Alimentaires en France

HAS : Haute Autorité de Santé

GEMRCN : Groupement d’Etude des Marchés en Restauration Collective et de Nutrition
IMC : Indice de masse corporelle

INCA : étude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé

InVS : Institut National de veille sanitaire

OFDT : Observatoire Francais des Drogues et Toxicomanies
OMS : Organisation mondiale de la santé

PNNS : Programme National Nutrition Santé



Par Frangois MULLER Table des matieres

TABLE DES MATIERES

AVERTISSEMENT ..cevuuueiiiiniiirerannssssissiimesssssssssisssmmesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 2
REMERCIEMENTS ....iiiiiiiueiiiiiiiiirenssnssisiiinieessssssssssstmmmesssssssssssstesesssssssssssssseessssssssssssssssssssssssssssssassssssssss 3
LISTE DES ABREVIATIONS ......ciiiiiitrnnnsiiiiiiirenssmsssisiiimmmessssssssisimmmesssssssssssstmsessssssssssssssssssssssssssssssassssssssss 9
TABLE DES MATIERES .....covtuuiiiiiiiiiinennnnssieiiinieessssssissiimmeesssssssssssimmsmsssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssasans 10
RESUIMIE......cciiiiiiiiiiiiiciiiiieiiteiieeieeitasctasetassenstesssssstsserasessssesssesssosssasssnssssssanssesssasssasernssssssssssasssnsssnsesns 13
INTRODUCGCTION....citiitiiniiniitniieniientiasitaseraissnssessssssssserssessssssssssssasssasssnssssssesssssssasssasesssessssssssasssnsssnsssns 14
l. RECOMMANDATIONS OFFICIELLES ...vveetveesureeesreesssesesseessssessesessseesssesassssesssessssesessssssssessssssssssessssssssssessnns 17

A.  Augmenter la consommation de fruits et de I8GUMES .............c..eeeeeeveeeeeciiiieeeiiiieeesiieeeesiee e 17

B.  Augmenter 1es apPOItS COICIQUES .........cooeuueeeeeiriieeeeiiieeeeiee e estea e e stee e e sttaa e s st e e e sistaaessstaaesssees 17

C. Manger des féculents a chaque repas et selon I'GPPELit..........ceeeecueeeeecvireeeiiriieeesiiieeesiieaeesienn 18

D. Recommandations relatives QUX POISSONS ..........eceeccueeeeecieeeesiieeeeecteeeesieeeeesireraeesisssaeesissnsesessens 19

E. Diminuer les apports lipidiques, et rééquilibrer la consommation d’acides gras .......................... 19

F.  Diminuer la consommation de glucides simples QjOULES ............c.ccccvueeeeecvreeeeiiieeeeiieeeecciea e 20

G. Recommandations relatives a la consommation de Sel.............cccoeecueecevescveecviresiiesiieesieenienans 21

H.  Boire de I'eQu Pendant 185 FEPAS ............cccuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeetee e et e e e sttt e e e et e e e esrtsaeessrssaeeesenas 23

I Pratiquer une activité physique réguliére (au moins I’équivalent de 30 minutes de marche rapide

oo [l 1o TV S 24

[ PININS ettt et b e ea et s bt et e bt e bt et e bt e a e e bt e b e e b e eh e et e ekt e Rt e bt ehe e Rt e bt eh e e beehe e b e nheeaeenbe s 25

A PNNS 1 (2001-2006).......cccomeeeiieeeesieeiesit ettt ettt ettt st ettt ettt et esse st seste et e st eueesenaeeanen 25

B, PNNS 2 (2007-2010) .....ccueesuerueeesieeeeeieit ettt ettt ettt et ettt ettt et ettt et st etenae st esseeae s 26

C. PNNS 3 (2011-2015) compléte ce dispositif en fixant les 0bjectifs : ........ccoueevvvereeecvvereeeciieeeeenen. 27
IMATERIEL ET IMIETHODES.........couuiiiiiieiiiieiieeiiieiiaeisreesisassreessrsassteassteasssrassstesssnsnsssensssenssssassssasssransss 28
[ LES OBJECTIFS DE L'ETUDE euveeteeuteteeueeneesseeneensesueensessesseansesseensessesssessesseensessesnsensessesnsessesnsessesseensessesnsansens 28

[l.  LAMETHODOLOGIE D ENQUETE ...utetteuteueeteentateseeensesseeseensesseeneesseensensesseensessesntansessesnsessesnsensesseensessesnsansens 28
[1. LA DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE ...veuvteuteteeutesesseensesseeneensesseensesseensensesseensessesnsensessesnsessesnsensesseensessesnsansens 29
V. METHODES D’ ANALYSE STATISTIQUE .. .ceutetteutetesteeutentesseensesseensessesusensesueensessesseensessesnsensesseensessesnsesseseensens 29
LI 2 1 7 31
I. LES MEDECINS GENERALISTES ET LA NUTRITION .uvttteutesterttetenteententesutensesueesessesseensessesssensesssensesmesnsesseseensens 31

10



Par Frangois MULLER Table des matieres

A.  Connaissez-vous le Programme National Nutrition Santé (PNNS) ? ..........cceeeeveveeecveveeeciieaeeenenn. 31
B.  Pensez-vous manger de fagon EQUIlIDIEE P ............cueeeeeeueeeeeeiiiieeeciee et eecteaeeectea e sctea e e e 32
C. Combien de temps prenez-vous POUI MANGEL P..........eeeccuueeeesiiueeeeeiirereesiisesaessisesssssisssssssssssssssenes 33
D. Faites-vous 3 repas par jour (petit-déjeuner, déjeuner, diNer) ?...........ccocueevveecveeeciresiieeesierenirenn. 34
E.  Mangez-vous SEUl OU €N fAMUIIE :..........cocueeeeeeiieeeeie ettt sea e stee e staa e s 35
Vo 11 = Y= (=PRI 36
V(o 1 = 1 PPN 37
L B Vo 4 - 1o 1 USRS 38
L. EL@S-VOUS FUMEUE ...ttt ettt ettt ettt s et s s st et s s st etsasas s assasasaes 39
J. ELES-VOUS HYPOILONAU Pttt ettt sttt sttt s st as st etsassssstsesesananas 39
OO Vo Yod ol o To) (XY A =T o) =11 =2 USRS 40
[l VOS PATIENTS ET LA NUTRITION = ..eteutieteesueesueenueesuteenseeseenseesseesmeesmsesnseenseesseesseesusesasesnseensessseesneessesnseenseens 42
A.  La pesée au COUrs deS CONSUITATIONS ...........cccccueeeeeeiiereeeieeeeeeeeeeetcteaeettee e e e ttaaeesrsaeeesssnaeenneeas 42
B.  Informez-vous vos patients sur les recommandations officielles de nutrition ? ..................c....... 43
C.  Utilisez-vous les moyens de communication mis a disposition par le PNNS ? ...........ccccccvvvvveeenneen. 44
D. Seriez-vous intéressés par une formation en NULIItION ?...........cccceeeeeeeeeeiieeeesiiiieesiieeeesiieae e 46
[Il.  CONCERNANT LES RECOMMANDATIONS ET REPERES DU PNINS : ....ooiiiiiiiiiiiiiiii s 47
Ae  RBSUIEATES ..ottt ettt ettt et sttt e e 47
B.  ANGIYSE S FESUITALS....c...eeeeeeeeeeeeee ettt e et e e ettt e e e et a e e e st e e e e ets e e e e s ttsaesasssaeeassnas 54
C. L’application des reCoOmMmMANAALIONS ............c.ccueeeeeceereesiiieeeaiieeeeeiieeeeesteaeeesetsaaeesiresaeesisssaesasssnas 56
[V.  ETUDE DES CORRELATIONS. ..ccuutteuteeuteaseasueesueesusesuseauseaseenseesseesueesueesaseesseasseesusesusesaseenseeaseesseesutesnseaseensaens 59
A.  Corrélation entre la connaissance du PNNS et le sexe, I'IlMC et I'dge des médecins interrogés ?. 59
B.  Corrélation entre I'accord avec les recommandations du PNNS et le sexe, I'IMC et I'dge des
IMEAECINS INTEITOGES P..oeveeeeeeeee et e ettt ee e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e stea e e sasteeseaasesasesasteaeessteaaesstnasassens 62
C. Corrélation entre I'information faites aux patients des recommandations du PNNS et le sexe,
VIMC et I'Gge des MEdECinS iNtEITOGES ? ........ccuueeeeeeeeeeeeiieeeeeciee e eectee e esetee e e sttaea e e eerteaaessrteaeessrteaesssees 65

11



Par Frangois MULLER Table des matieres

D. Corrélation entre I'application par les médecins des recommandations du PNNS et leur sexe, leur
L Lo  L=T0 e Lo = SRS 69
E.  Corrélation entre I'accord avec les recommandations du PNNS et I’application par les médecins
0E CES FECOMMEANUALIONS? ..ottt e ettt e et e et e e e et e e s st e e e s sstaeessasteaessstaaessstnasssasenas 72
F.  Corrélation entre I'accord avec les recommandations du PNNS et I'information faite aux

[ Lo L =1 L K PSP 73

G. Corrélation entre I'application des recommandations du PNNS et I'information faite aux

oL L =3 L K ST 74
DISCUSSION ...cuuuiiiiiiiirennnesisistiiiisssssssssissimmesssssssssissstsessssssssssssssersssssssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssssssnnsssss 75
CONCLUSION ....ciiiiiiiinnnnniiiiiiinerssssssisimiimmesssssssssissimmessssssssssssstersssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnssssss 83
BIBLIOGRAPHIE.......ccttteuuuiieiiiiinirennsssisisiinmesssssssssissiisesssssssssssstnsesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnnassss 85
ANNEXE ......iiiiiiiiennneniiiiiiiirensessssieiiiiteesssssssoisitmmesssssssssssstteesssssssssisssseesssssssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssns 88

12



Par Frangois MULLER Résumé

RESUME

Le médecin généraliste est en premiere ligne pour la prise en charge nutritionnelle des

patients.

Qu'il s’agisse de problemes de poids, de désordres biologiques, de pathologies nécessitant
une alimentation particuliere ou simplement d’instructions alimentaires, il est toujours

conseillé de s’adresser a son médecin traitant.

Ces recommandations nutritionnelles sont résumées en 9 reperes simples relayés par les

meédias : brochures, journaux, radios, télévision, magazines ...

Dans cette thése, il est demandé a un panel de médecins généralistes picards, s’ils sont en
accord avec ces recommandations, s'ils les conseillent et a quels profils de patients, et enfin

s’ils les appliquent eux-mémes.

Cette étude permet de mettre en évidence une proportion importante de médecins
n’adhérant pas a 'ensemble des recommandations, notamment celles portant a controverse

(produits laitiers, féculents, viandes).

Les conseils donnés aux patients concernent principalement les recommandations avec

lesquels les praticiens sont en accord.

Enfin I'application de ces recommandations par les médecins est multifactorielle, dépendant

de leur approbation au PNNS, de leur disponibilité, et de leur motivation.

Une information approfondie, voire une formation spécifique permettrait une adhésion
accrue des médecins au PNNS, ce qui renforcerait I'éducation nutritionnelle de leurs

patients.

L’écueil principal semble étre le temps qui doit étre consacré a cette mission, limitant

l'information aux seuls patients dont la pathologie nécessite une prévention accrue.
13
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INTRODUCTION

Depuis plusieurs décennies les données de la recherche accumulées ont mis en évidence
le réle de la nutrition dans ses trois dimensions (alimentation, activité physique et état
nutritionnel) comme un déterminant majeur de la santé, notamment en terme de morbidité

et de mortalité.!

Une consommation suffisante en fruits et légumes, en aliments riches en glucides
complexes ou en fibres, ainsi qu’une limitation de la consommation de certains nutriments
comme les acides gras saturés ou les glucides simples, sont souvent considérées comme
des facteurs protecteurs associés a une réduction de certaines maladies chroniques telles
que les maladies cardio-vasculaires 2, certains cancers 2, le diabéte de type 2 # ou encore

I'ostéoporose °.

L’ensemble de ces données épidémiologiques fait 'objet d’'une actualisation réguliere ;
cependant, un consensus scientifique existe sur I'intérét d’un bon statut nutritionnel incluant
alimentation, I'état nutritionnel et I'activité physique, pour la prévention des maladies
chroniques. Ce consensus sert de base aux recommandations nutritionnelles de santé
publique proposées par les organismes internationaux (OMS) © ou les comités d’experts

nationaux.

14
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En France, il est constaté une progression inquiétante du surpoids et de I'obésité pour
'ensemble de la population. Dans son étude nationale nutrition santé 2006, I'Institut de veille
sanitaire (InVS) releve que surpoids et obésité touchent 49% des adultes (dont 17%

d’obeses), et 19% des enfants (dont 3% d’obéses). ’

Entre 2000 et 2009, la prévalence du diabéte traité a progressé de 2,6% a 4,4% et le nombre

de diabétiques traités est passé de 1,6 a 2,9 millions 8

En France comme au niveau international, les objectifs nutritionnels généraux visés par les

recommandations sont les suivantes :

— augmenter la consommation de fruits, de légumes et de féculents ;

— diminuer les apports lipidiques, et rééquilibrer la consommation d’acides gras ;
— diminuer la consommation de glucides simples ajoutés ;

— augmenter les apports calciques.

De fagon générale, compte tenu de la baisse générale du niveau moyen d’activité physique
et de l'augmentation des problémes de surcharge pondérale et d’obésité, un apport
énergétique en excés par rapport aux besoins n’est pas favorable. Il importe également de

veiller davantage a la qualité nutritionnelle des calories apportées qu’a leur quantité. °

Le médecin généraliste se retrouve souvent en premiére ligne pour dépister, informer et

éduquer les patients sur ces questions nutritionnelles.

15
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La loi HPST du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires définit les soins de premiers recours et les missions du medecin généraliste

dans ce secteur des soins.

Parmi les missions qui lui sont confiées, le médecin généraliste doit contribuer a I'offre de
soins ambulatoire en assurant la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le

suivi du malade ainsi que I'éducation pour la santé.

Cette éducation a la santé ne s’adresse pas uniquement aux patients malades, mais a

'ensemble des patients.

Il'y a en France non seulement une augmentation du surpoids et de l'obésité, mais

également une augmentation des interrogations des patients a ce sujet.

75 % des médecins généralistes estiment étre interrogés plus fréquemment sur des

guestions nutritionnelles. 1°

Il est donc devenu essentiel aux médecins généralistes de pouvoir répondre a toutes les

attentes des patients et de savoir les informer le plus justement.

16
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I. Recommandations officielles

A. Augmenter la consommation de fruits et de légumes

Les études épidémiologiques indiquent qu’une forte consommation de fruits et de légumes
est associée a un plus faible risque de maladies chroniques, et particulierement de maladies
cardiovasculaires 111213, de diabéte de type 2 * et de certains cancers (bouche, pharynx,

larynx, cesophage, estomac et poumons). 1°

C’est pourquoi les recommandations conseillent d’augmenter la consommation avec un

objectif de cinq par jour, choisi par la plupart des pays.

B. Augmenter les apports calciques

Des apports nutritionnels insuffisants en calcium peuvent conduire a une fragilité osseuse.

Les produits laitiers sont indispensables pour satisfaire les apports en calcium ; le calcium

venant d’autres aliments (Iégumes en particulier, eaux) sert de complément.

Afin de faciliter I'application de ces préconisations par les responsables de la restauration
publique, et en tenant compte des objectifs nutritionnels par population, le Groupement
d’Etude des Marchés en Restauration Collective et de Nutrition (GEMRCN) recommande 3
a 4 produits laitiers par jour (lait, lait fermentée, yaourts, desserts lactés, fromages...), en

privilégiant les plus riches en calcium laitier, les moins gras et les moins sucrés. 16
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C. Manger des féculents a chaque repas et selon I'appétit

Les glucides totaux devraient satisfaire plus de la moitié des besoins énergétiques de tout

individu, par l'intermédiaire, principalement, des glucides complexes (amidon et fibres).

Ainsi, il faut augmenter la contribution des glucides complexes en augmentant la place des

féculents dans I'alimentation quotidienne 17 :

— Le pain, les céréales ou les aliments d’origine céréaliére : pain notamment les formes
completes, pates, riz, mais, blé (entier ou concassé), quelques céréales de petit-déjeuner

(mais attention aux fréquentes formes sucrées ou grasses) ;

— Les légumes secs et assimilés : lentilles, pois chiches, pois cassés, flageolets, haricots

blancs, haricots rouges, feves ;

— Les pommes de terre et le manioc (ainsi que son dérive, le tapioca). Les pommes de terre

sont des féculents ; elles ne sont donc pas comptabilisées dans les « 5 fruits et Iégumes ».

En pratique, il s’agit donc de consommer du pain (surtout complet ou bis) et d’autres
féculents (aliments céréaliers, pommes de terre et [égumineuses) a chaque repas et selon
l'appétit. Les féculents ne s’opposent pas aux légumes. lls sont complémentaires et

devraient étre consommeés tous deux a chaque repas.

Tous ces aliments sont riches en fibres, mais aussi en glucides complexes comme I'amidon.
Des apports suffisants en glucides complexes permettent de moins consommer de lipides,

de diminuer les risques d’obésité et de maladies chroniques (maladies cardiovasculaires et

18
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diabéte par exemple), tout en augmentant la part des glucides dans les apports

énergétiques journaliers, plus de 50% sont recommandés.

D. Recommandations relatives aux poissons

Pour toutes les populations, dans le cadre d’une alimentation diversifiée, la consommation
de deux portions de poissons par semaine est recommandée 8, dont une & forte teneur en
EPA (acide gras eicosapentaénoique) et DHA (acide gras docosahexaénoique), en variant

les espeéces et les lieux d’approvisionnement (sauvage, élevage, lieux de péche, etc.).

Cette consommation permet une couverture optimale des besoins en nutriments, tout en

limitant le risque de surexposition aux contaminants chimiques.

E. Diminuer les apports lipidiques, et rééquilibrer la

consommation d’acides gras

Un exces de lipides et un déséquilibre de leurs constituants peuvent conduire a un surpoids

et exposer aux risques cardiovasculaires 1°.

Pour atteindre I'équilibre nutritionnel, il convient de réduire les apports d’acides gras saturés
(au maximum 12% de l'apport énergétique), et d’équilibrer le rapport entre acides gras

polyinsaturés essentiels oméga 6 / oméga 3, en augmentant les apports d'oméga 3.

19
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Comme pour tout nutriment, des apports excessifs en lipides peuvent étre néfastes pour la
santé. La part recommandée des lipides dans I'apport énergétique est de 35 a 40 %. Cette
fourchette permet d’assurer la couverture des besoins en acides gras polyinsaturés et prend
en compte la prévention des pathologies. La limite haute de cette fourchette est dépassée

en France par 43 % des adultes et 34 % des enfants °.

Il est également important de s’intéresser aux familles d’acides gras apportés par
lalimentation car tous ne sont pas équivalents. On distingue les acides gras dits
« indispensables », des acides gras non indispensables, les premiers n’étant pas fabriqués

par I'organisme, contrairement aux seconds.

A cette fin, il faut non seulement encourager la consommation de poissons et de matiéres
grasses d’accompagnement riches en acides gras oméga 3 (colza, soja, noix), mais aussi
restreindre la consommation d’aliments riches en graisses animales, tels que par exemple
les charcuteries et les patisseries salées. Il est aussi recommandé de limiter les apports en
acides gras trans totaux issues des ruminants (viande, produits d'origine laitiere) a moins
de 2% de l'apport énergétique total, et de réduire la consommation de certains aliments
principaux vecteurs d’acides gras trans d’origine technologique (viennoiseries, patisseries,

produits de panification industrielle, barres chocolatées et biscuits)

F. Diminuer la consommation de glucides simples ajoutés

Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du Travalil

(ANSES) constate que les apports excessifs de glucides simples, en particulier de glucides

20



Par Frangois MULLER Introduction

simples ajoutés dont la consommation est en constante augmentation, sont en cause dans
le développement du surpoids et de I'obésité des enfants et des adolescents dans les pays

industrialisés, sans que le méme lien puisse étre établi pour les adultes. *’

Cette surconsommation s’accompagne souvent d’'une baisse de la consommation de

micronutriments (vitamines et minéraux) vitaux pour I'organisme.

Il convient donc de restreindre les apports de glucides simples ajoutés. A cet égard il est
préconisé de retarder I'introduction du sucre ajouté et des produits manufacturés sucrés
dans la ration alimentaire du jeune enfant (leur consommation n’est pas conseillée avant

'age de 12 mois et elle doit étre modérée entre 1 et 3 ans).

Aprés 3 ans, les présentes recommandations visent a limiter la consommation des desserts

dont la teneur en glucides simples totaux dépasse 20g par portion.

G. Recommandations relatives a la consommation de sel

Si le sel est indispensable au bon fonctionnement de l'organisme (la communauté
scientifique considere que la consommation de 4g de sel par jour est suffisante pour combler
les besoins d’un adulte), sa consommation en exces favorise 'augmentation de la pression
artérielle et le développement des maladies cardiovasculaires, et serait également un

facteur de risque d’ostéoporose. 2°
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Les résultats de I'enquéte INCA 2 effectuée en 2006/2007 %! donnent une consommation

moyenne journaliére, hors sel ajouté par le consommateur, de :
— 7,7 g/jour chez les adultes ;

— 5,4 g/jour chez les enfants et les adolescents.

A ces chiffres il convient d’ajouter le sel ajouté par le consommateur, qui représente 10 &

20 % de la consommation journaliére totale d’'un individu.

Les 90 a 80% de cette consommation journaliere totale proviennent des aliments
manufacturés disponibles sur le marché. Parmi ceux-ci, les plus contributeurs en sel sont le
pain et les biscottes, la charcuterie, les fromages, les plats cuisinés, les soupes et potages,
les quiches et les pizzas, les sandwiches, les condiments et les sauces, ainsi que les

patisseries.

Le PNNS pour les années 2011 a 2015 (PNNS 3) 2 fixe comme objectif la diminution de la
consommation journaliére moyenne totale en sel, afin d’atteindre au terme de cette période

une consommation moyenne de :
— 8 g/jour chez les hommes adultes ;

— 6,5 g/jour chez les femmes adultes et les enfants.
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H. Boire de I’eau pendant les repas

Le repere de consommation des boissons non alcoolisées n’est pas quantifié (« de I'eau a

volonté »).

En raison des conseils donnés dans les guides du PNNS, les apports en eau comprennent
toutes les boissons sans sucre ajouté et non alcoolisées (eau, tisanes, thé, café, jus de fruits

100 %, lait, sodas light...).

Afin de prendre en compte par ailleurs les apports hydriques par les aliments, ainsi que les
apports recommandés, le seuil souhaitable d’apports en eau de boisson est fixé a 1 litre par

jour.

Dans les conseils spécifiques fournis dans les guides du PNNS, il est par ailleurs mentionné
que I'équivalent d’'un verre de boisson sucrée peut étre consommé par jour (un demi-verre

chez les enfants)

Il est également fortement conseillé de boire pendant et entre les repas; ne boire qu’en

dehors des repas expose a ne pas boire suffisamment durant la journée.
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I. Pratiquer une activité physique réguliére (au moins

I’équivalent de 30 minutes de marche rapide par jour)

De fagon générale la pratique d’'une activité physique réduit la mortalité prématurée et cela

toutes causes confondues et améliore de nombreux paramétres de santé.

Elle joue un réle dans l'allongement de I'espérance de vie.

Sur toutes les études menées jusqu’a présent, les sujets qui sont et restent actifs au cours
du suivi ont un risque de mortalité entre 29% et 79% plus faible que les sédentaires qui le

restent, 23-24

Ces personnes devenant actives ont tendance a rattraper celles qui sont toujours restées

actives en termes de niveau du risque relatif.

Une étude ayant porté sur un grand nombre de patients de 50 a 71 ans (supérieur a
250 000) suivis entre 1995 et 2001, a montré qu’une pratique a un niveau voisin de celui
des recommandations pour I'activité d’intensité modérée (au moins 3 heures par semaine)
ou pour l'activité d’'intensité élevée (au moins 20 minutes 3 fois par semaine) entraine une

réduction du risque de mortalité de I'ordre de 30 % par rapport au fait d’étre inactif.

La réduction du risque atteint méme 50 % si la pratique associe les deux types de

recommandations. 23
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De méme I'étude de Blair et Coll montre une amélioration de la condition cardio-respiratoire
des sujets au cours des 5 années de suivi de cette étude. Leur risque relatif de mortalité a

été réduit de 64%. 4

Les études de mortalité toutes causes confondues qui ont évalué des niveaux d’activité
physique montrent généralement une relation inverse entre le niveau d’activité physique et

la mortalité, le plus souvent entre niveau modéré et élevé par rapport a moins actif 23-24-25

1. PNNS

Au final, I'ensemble des observations et connaissances scientifiques sur les liens entre
alimentation, activité physique et santé a amené les professionnels de la santé a mettre en
place le Programme National Nutrition Santé qui forment la base des recommandations

actuelles du « Guide Alimentaire pour tous »

A. PNNS 1 (2001-2006)

Les premiéres recommandations du Programme National Nutrition Santé sont :

—au moins 5 fruits et légumes par jour sous toutes leurs formes (frais, surgelés ou en

conserve) ;
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— 3 produits laitiers par jour (en privilégiant les moins gras, les moins salés et les plus riches

en calcium) ;

— 1 a 2 fois par jour pour I'aliment du groupe viande/volailles/poissons/ceufs, en favorisant
la consommation de poisson (au moins 2 fois par semaine) ; la taille de I'aliment protéique

doit étre inférieure a celle de la garniture d’'accompagnement ;

— des féculents (pain, pates, riz, pommes de terre ...) a chaque repas, en favorisant la

consommation de produits céréaliers complets et de légumes secs.

Il est également conseillé de limiter la consommation de sel, de modérer la consommation
de sucre et d’aliments riches en graisses, notamment saturées, de limiter la consommation
de graisses ajoutées, en favorisant toutefois les graisses végétales, et de limiter la

consommation de boissons alcoolisées.

Le guide préconise aussi la pratique d’'une activité physique a la moins équivalente a 30
minutes de marche rapide par jour et la réduction de la sédentarité, notamment du temps

passé devant un écran, surtout chez I'enfant.

B. PNNS 2 (2007-2010)

Il prévoit en outre dans ses objectifs :

1) un programme de sensibilisation de la population francaise a ces recommandations, par
des messages obligatoires sur les publicités alimentaires (radio, télévision, presse, affiches,

brochures de la distribution...) a partir du ler février 2007, sous cette forme :
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— « Pour votre santé, mangez au moins 5 fruits et légumes par jour";

— « Pour votre santé, pratiquez une activité physique réguliere » ;

— « Pour votre santé, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé » ;

— « Pour votre santé, évitez de grignoter entre les repas ».

2) une amélioration conjointe de la qualité nutritionnelle des produits alimentaires par des

engagements (signés) de la part des industriels de I'agroalimentaire :

— de réduction du sel, de sucre et du gras dans leurs produits ;

— d’intégration du critére nutrition dans la définition de tout nouveau produit ;
— de réduction des portions ;

— de limitation de la publicité en direction des enfants.

C. PNNS 3 (2011-2015) compléte ce dispositif en fixant les
objectifs :

— de promotion de I'allaitement maternel ;

— de lutte contre la carence en fer chez les femmes en situation de pauvreté en age de

procréer ;

— d’amélioration du statut en folates des femmes en age de procréer.
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MATERIEL ET METHODES

|. Les objectifs de I’étude

L’étude a pour objectif de vérifier a I'échelle d’'une population régionale de médecins
généralistes, I'application au niveau professionnel et personnel, des recommandations

PNNS, ainsi que I'avis favorable ou défavorable vis-a-vis de ces recommandations.

II. La méthodologie d’enquéte

Cette enquéte a été réalisée sous forme de questionnaire. (Voir annexe)

Dans un premier temps en prenant point par point 'ensemble des neuf repéres nutritionnels

du PNNS sous formes de questionnements :

e Qu’est-ce que le médecin pense de ces recommandations, avec la possibilité de ne pas

étre en accord avec, soit dans le fondement méme ou dans I'application de celle-ci.

e Le médecin fait-il la recommandation a ses patients, avec la possibilit¢ d’'une non
information soit par manque de temps, manque de connaissance ou la non possibilité

de I'application de celle-ci par le patient.

e Enfin, le médecin applique-t-il ces recommandations a lui-méme.

28



Par Frangois MULLER Matériel et méthodes

La deuxieme partie est un questionnement sur les habitudes alimentaires du médecin

ainsi qu’un recueil des données morphologique de ceux-ci.

La population choisie dans cette étude est composée exclusivement de médecins

généralistes exercant en région Picardie.

L’envoi de ce questionnaire a été réalisé de fagon randomisée parmi la base de

'ensemble des médecins généralistes de la région.

1. La diffusion du questionnaire

Le message de lancement de I'enquéte est envoyé a 600 médecins généralistes de la

région Picardie par voie postale.

176 médecins ont répondu a ce questionnaire.

Ce qui représente un taux de retour de 29,3 %

V. Méthodes d’analyse statistique

Lors de cette étude, nous avons réalisé des études bi variées en utilisant différents tests :

- Nous avons utilisé le test de chi 2 qui permet de mesurer I'indépendance de deux variables
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gualitatives, sa valeur permet de confirmer ou d’infirmer ’hypothése émise.

- Le test de Student permet de comparer les mesures d’'une variable quantitative effectuées
sue deux groupes de sujets indépendant définis par les modalités de la variable qualitative.
Ce test permet de mettre en évidence si les moyennes sont égales dans les deux groupes

ou s'il existe une différence significative.

- Enfin, le Test de la nullité du coefficient de corrélation. La procédure consiste d’abord a
vérifier que I'échantillon observé vérifie certaines propriétés : théoriquement, le couple de
variables doit suivre la loi binormale pour que le test sur le coefficient de corrélation soit
valide. L’équivalence entre la nullité du coefficient de corrélation et 'indépendance n’est

assurée en effet que sous cette condition.
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LES RESULTATS

|. Les médecins généralistes et la nutrition

Les résultats

A. Connaissez-vous le Programme National Nutrition Santé

(PNNS) ?
Effectif Pourcentage IC 2 95%
Non 90 51 [43.53-58.69]
Oui 86 49 [41.31-56.47]
Total 176 100 -

Non

Plus de la moitié (51%) des médecins interrogés ne connaissent pas le PNNS.

Cependant, tous connaissent ses recommandations en matiére de nutrition.
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B. Pensez-vous manger de fagon équilibrée ?

Effectif Pourcentage IC 2 95%
Non 53 30 [23.56-37.55]
Oui 123 70 [62.45-76.44]
Total.valides 176 100 -

70 % des médecins interrogés pensent manger de maniere équilibrée.

On se rapproche des 67,6 % des médecins de cette étude qui appliquent les

recommandations alimentaires du PNNS.
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Les résultats

C. Combien de temps prenez-vous pour manger ?

moins de 5 minutes
entre 5 et 10 minutes
entre 10 et 15 minutes
entre 15 et 20 minutes

plus de 20 minutes

Total.valides

Effectif

25

36

67

45

176

Pourcentage

2

14

20

38

26

100

IC 295%
[0.35-4.9]
[9.57-20.45]
[14.91-27.32]
[30.95-45.71]

[19.44-32.79]

Pourcentage

40

30

20

10

|

moins de 5 minutes

entre 5 et 10 minutes

entre 10 et 15 minutes

al

entre 15 et 20 minutes

plus de 20 minutes

74 % des médecins passent moins de 20 minutes a table, faute de temps nécessaire en

raison de leur travail.
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2 % des médecins passent moins de 5 minutes a table, 16 % moins de 10 minutes a table

et 36 % moins de 15 minutes.

Seul 26 % restent plus de 20 minutes a table.

D. Faites-vous 3 repas par jour (petit-déjeuner, déjeuner, diner) ?

Effectif Pourcentage IC 2 95%
Non 26 15 [10.05-21.08]
Oui 150 85 [78.92-89.95]
Total 176 100 -

85 % font 3 repas par jour.
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E. Mangez-vous seul ou en famille :

Les résultats

Effectif Pourcentage IC 2 95%
en famille 114 65 [57.18-71.71]
seul 29 16 [11.48-22.98]
une fois sur deux 33 19 [13.43-25.47]
Total 176 100 -
70 —
60 —
50
40 —

Pourcentage

30

20

10

2
S
)

y—
c
[}

65% des médecins interrogés mangent en famille.

seul

une fois sur deux

6 % d’entre eux mangent toujours seul, tandis que 19 % mangent en moyenne un repas

sur deux en famille.
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F. Votre sexe:

Effectif Pourcentage
Féminin 67 38
Masculin 109 62
Total 176 100

Féminin

Masculin

62 % d’hommes ont répondu a cette étude.
Le pourcentage de médecins généralistes masculin en Picardie est de 71 % 26

En France au 1e janvier 2014 il est de 57,8 %. 2/
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G. Votre IMC
valeur
Effectif 176
Moyenne 24.506
Ecart type 3.29
IC 95% [24.016 ; 24.995]
Minimum 16
Quartile 1 22
Médiane 24
Quartile 3 26
Maximum 36
Manquante 0
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©
o
o | I
N |
|
o |
S —
o

20 25 30 35

IMC

L'IMC moyen des médecins ayant répondu est de 24,5.
15 % des médecins présentent un surpoids et 4 % présentent une obésiteé.
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H. Votre age :

Effectif
Moyenne
Ecart type

IC 95%
Minimum
Quartile 1
Médiane
Quartile 3

Maximum

Manquante

Les résultats

valeur

176
52.602
10.425

[51.051 ; 54.153]

28

45

55

60

75

Densité
0.02 0.03 0.04 0.05

0.00 0.01

30 40 50 60 7O

age

60 70

age
50

40

30

L'age moyen des médecins est de 52 ans qui est exactement la moyenne d'age des

médecins Picards du dernier recensement 28

38



Par Frangois MULLER

|. Etes-vous fumeur ?

Effectif  Pourcentage

Non 158 90
Oui 18 10
Total valides 176 100
Non
Oui

10 % des médecins interrogés sont fumeurs.

J. Etes-vous Hypertendu ?

Effectif Pourcentage
Non 154 88
Oui 22 12
Total 176 100
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Non

Oui
12 % des médecins de cette étude sont hypertendus.
K. Hypercholestérolémie
Effectif Pourcentage
ne sais pas 8 S
non 142 81
oui 26 15
Total 176 100

40
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80 —

Pourcentage

20

i

non
oui

ne sais pas

Nous avons dans cette étude 15 % des médecins qui présentent une
hypercholestérolémie (avec une marge d’erreur, sachant que 5 % des répondants ignorent

leur statut biologique).
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Vos patients et la nutrition

A. La pesée au cours des consultations

tous vos patients

trés peu de vos patients

uniguement les patients que vous pensez

étre obéses ou en surpoids

Total

Effectif

101

18

57

176

Pourcentage

57

10

32

100

Les résultats

IC 2 95%
[49.72-64.73]
[6.34-15.92]

[25.65-39.91]

Pourcentage
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On retrouve une majorité des médecins qui pésent leurs patients :

o 57 % pesent systématiquement tous leurs patients

o 32 % uniquement les patients obeses ou en surpoids.

o 10 % des médecins ne pésent qu’occasionnellement ou pas leurs patients.

On retrouve un dépistage de chaque patient en surpoids ou obése de I'ordre de 89 %.

B. Informez-vous vos patients sur les recommandations

officielles de nutrition ?

Effectif Pourcentage IC a95%
tous vos patients 29 16 [11.48-22.98]
trés peu vos patients 27 15 [10.52-21.72]
uniguement les patients obéses et en surpoids 120 68 [60.68-74.87]
Total 176 100 -
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Pourcentage

70
60
50
40
30
20
10

tous vos patients

trés peu vos patients

uniquement les patients

obéses et en surpoids

Les résultats

84 % des médecins informent uniquement leurs patients obéses ou en surpoids.

16 % informent tous leurs patients.

15 % des médecins n’informent que trés peu ou pas leurs patients.

Cela signifie que 83 % des médecins n’informent pas les patients ne présentant pas de

probleme de surpoids.

C. Utilisez-vous les moyens de communication mis a disposition

par le PNNS ?
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Effectif Pourcentage ICa95%
Non je ne les connais pas 90 51 [43.53-58.69]
Non cela ne m'intéresse pas 19 11 [6.79-16.57]
Prospectus 31 18 [12.45-24.23]
Affiche 28 16 [11-22.35]
Internet 8 5 [2.13-9.07]
Total 176 100 -

50

40 —

30

Pourcentage

10 —

-
i

[72]
[34]
o

pas
Prospectus
Affiche
Internet

Non je ne les connais
Non cela ne m'intéresse

Plus de la moitié des médecins (51%) ne connaissent pas les moyens de communication

pour informer les patients.

Seulement 39 % utilisent différents moyens de communication, parmi lesquels 18 %

utilisent des prospectus, 16 % des affiches et 5 % internet.

11 % des médecins interrogés ne sont pas intéressés par ces moyens de communication.
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D. Seriez-vous intéressés par une formation en nutrition ?

Effectif Pourcentage IC a95%
Non 95 54 [46.33-61.45]
Oui 81 46 [38.55-53.67]
Total 176 100 -
Non

46% des médecins interrogés seraient intéressés par une formation en nutrition.
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II1l. Concernant les recommandations et repéres du
PNNS :

A. Résultats

1. Manger 5 fruits et légumes par jour :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 148 84 [77.65-89] 176 0
Recommandation faite aux patients 127 72 [64.82-78.51] 176 0
Application par le médecin 107 61 [63.14-67.97] 176 0

Accord reco_fruit

Reco patients_fruit

Appli par MG_fruit

Pourcentage
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2. Manger 3 produits laitiers par jour :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 116 66 [58.34-72.77] 176 0
Recommandation faite aux patients 80 45 [38-53.11] 176 0
Application par le médecin 76 43 [35.81-50.85] 176 0

Accord reco_lait
Reco patients_lait

Appli par MG_lait

O_

20 40 60 80 100

Pourcentage

3. Manger des féculents a chaque repas et selon I'appétit :

Effectif Pourcentage 1C a95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 119 68 [60.09-74.35] 176 0
Recommandation faite aux patients 96 55 [46.89-62] 176 0
Application par le médecin 97 55 [47.45-62.55] 176 0
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Accord reco_feculent

Appli par MG_feculent

Reco patients_feculent

Pourcentage

4. Manger viandes, poissons et ceufs 1 a 2 fois par jour :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 124 70 [63.04-76.96] 176 0
Recommandation faite aux patients 108 61 [53.71-68.51] 176 0
Application par le médecin 101 57 [49.72-64.73] 176 0

Accord reco_viande
Appli par MG_viande

Reco patients_viande

Pourcentage

4
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5. Manger du poisson au moins 2 fois par semaine :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 155 88 [82.12-92.29] 176 0
Recommandation faite aux patients 113 64 [56.6-71.18] 176 0
Application par le médecin 99 56 [48.58-63.64] 176 0

Accord reco_poisson
Reco patients_poisson

Appli par MG_poisson

Pourcentage

6. Limiter la consommation de produits gras :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 175 99 [96.88-99.99] 176 0
Recommandation faite aux patients 174 99 [95.96-99.86] 176 0
Application par le médecin 159 90 [84.74-94.1] 176 0
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Reco patients_gras
Accord reco_gras

Appli par MG_gras

\ \ \ | \ \
20 40 60 80 100

o

Pourcentage

7. Limiter la consommation de produits sucrés :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 175 99 [96.88-99.99] 176 0
Recommandation faite aux patients 175 99 [96.88-99.99] 176 0
Application par le médecin 154 88 [81.48-91.83] 176 0

Reco patients_sucre

Accord reco_sucre

Appli par MG_sucre

Pourcentage
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8. Limiter a la consommation de sel :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 171 97 [93.14-98.95] 176 0
Recommandation faite aux patients 166 94 [89.51-97.09] 176 0
Application par le médecin 144 82 [75.15-87.06] 176 0

Accord reco_sel

Reco patients_sel

Appli par MG_sel

Pourcentage

9. Boire de I'eau pendant les repas :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 150 85 [78.92-89.95] 176 0
Recommandation faite aux patients 128 73 [65.42-79.03] 176 0
Application par le médecin 125 71 [63.63-77.48] 176 0
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Accord reco_eau
Appli par MG_eau

Reco patients_eau

Pourcentage

10.Pratiquer une activité physique réguliére (au moins I’équivalent de 30

minutes de marche rapide par jour) :

Effectif Pourcentage 1Ca95% Valides Manquantes

Accord avec la recommandation 171 97 [93.14-98.95] 176 0
Recommandation faite aux patients 164 93 [88.12-96.27] 176 0
Application par le médecin 83 47 [39.65-54.8] 176 0

Accord reco_act
Reco patients_act

Appli par MG_act

Pourcentage
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B. Analyse des résultats

1. Médecins en accord avec ces recommandations

Sur I'ensemble des recommandations du PNNS, I'analyse des données retrouve une

grande majorité de médecins en accord avec ces recommandations.

84,6 % des médecins interrogés sont d’accord avec I'ensemble de ces recommandations.

e La quasi-totalité des médecins (entre 97 et 100 %) sont en accord avec les

recommandations suivantes :

— Limiter sa consommation de produits sucrés. Attention aux boissons sucrées. Attention
aux aliments gras et sucrés a la fois (patisseries, viennoiseries, cremes dessert, chocolat,

glaces).

— Limiter sa consommation de sel. Préférer le sel iodé. Ne pas resaler avant de godter.
Réduire I'ajout de sel dans les eaux de cuisson. Limiter les fromages et les charcuteries

les plus salés et les produits apéritifs salés.

— Pratiquer une activité physique réguliere (au moins I'équivalent de 30 minutes de

marche rapide par jour)

e Entre 80 et 90 % des médecins sont en accord avec les recommandations

suivantes :

— Consommer au moins 5 fruits et légumes par jour, pour leurs apports en vitamines,
minéraux, fibres, et pour leur faible apport calorique. A chaque repas, en cas de petits
creux, Crus, cuits, natures ou prépares, frais, surgelés ou en conserve.
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— Consommer du poisson au moins deux fois par semaine. Limiter les formes frites et

panées.

— Consommer de I'eau a volonté, a table et entre les repas. Limiter les boissons sucrées.

Pas de boissons alcoolisées.

e Seulement 65 a 70 % des médecins sont en accord avec les recommandations

suivantes :

— Consommer suffisamment, mais sans exces (3 voire 4 par jour), des produits laitiers
pour leur apport en calcium. Privilégier la variété, préférer les fromages les plus riches en

calcium, les moins gras et les moins salés.

— Consommer a chaque repas des féculents pour leur apport en glucides complexes et
I'effet de satiété qu’ils procurent. Favoriser I'aliment céréalier complet ou le pain bis.
Privilégier la variété. Préférez les céréales de petit déjeuner peu sucrées, en limitant les

formes trés sucrées ou particulierement grasses et sucrées (céréales fourrées).

— Consommer sans exces (1 a 2 fois par jour), pour leur apport en protéines, de la viande
ou des ceufs. En quantité inférieure a 'accompagnement. Pour les viandes : privilégier la

variété des especes et les morceaux les moins gras. Limiter les formes frites et panées.

2. Les recommandations aux patients

Sur 'ensemble des médecins en accord avec les recommandations du PNNS, 88 %

donnent I'information a leurs patients.

On retrouve au total 74,7 % des médecins qui donnent l'information a leur patient.
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e Les recommandations faites majoritairement aux patients (entre 93 et 100 %) sont :

— La limitation de la consommation de matiere grasse

— La limitation de produits sucrés

— La limitation de la consommation de sel

— La pratique d’activité physique réguliére

e L’information chute entre 59 et 72 % pour les recommandations suivantes :
— La consommation de poisson deux fois par semaine
— La consommation de 5 fruits et Iégumes par jours
— La consommation d’eau a volonté
— Consommer des féculents a volonté pendant les repas

— Consommer viandes, poissons et ceufs 1 a 2 fois par jour

e Enfin, une minorité des médecins donnent les informations suivantes a leurs

patients (45 %) :

— Consommer 3 a 4 produits laitiers par jours

C. L’application des recommandations

Au total 64,8 % des médecins appliquent ces recommandations.
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Sur 'ensemble des médecins en accord avec les recommandations du PNNS, 76 % de

ces médecins les appliquent.

e Les recommandations majoritairement (entre 87 et 90 %) appliquées par les

médecins sont :

— La limitation de la consommation de matiere grasse

— La limitation de produits sucrés

e Arrivent ensuite (entre 72 et 81 %) :

— La consommation d’eau a volonté

— La limitation de la consommation de sel

e Entre 55 et 61 % seulement appliguent ces recommandations :

— Consommer des féculents a volonté pendant les repas

— La consommation de poisson deux fois par semaine

— La consommation de 5 fruits et Iégumes par jours

— Consommer viandes, poissons et ceufs 1 a 2 fois par jour

e Enfin, une minorité de médecins (entre 43 et 47 %) appliquent ces

recommandations :
57



Par Frangois MULLER Les résultats

— Consommer 3 a 4 produits laitiers par jours

— La pratique d’activité physique réguliére
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V. Etude des corrélations

A. Corrélation entre la connaissance du PNNS et le sexe, I'IMC et

I’age des médecins interrogés ?

o En fonction du sexe des médecins :

Non Oui Total
Féminin 28 (41.79%) 39 (58.21%) 67
Masculin 62 (56.88%) 47 (43.12%) 109

Total 90 86 176

Oui

connait pnns

Test du chi2 : p = 0.0518

Feminin

sexe

Masculin
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Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre le sexe

des médecins et leurs connaissances du PNNS.

o En fonction de I'lMC des médecins :

Non Oui

Effectif 90 86
Moyenne 24.9 24.093
Ecart type 3.087 3.459

Minimum 20 16

Médiane 24 24

Maximum 35 36

Test de Student : p = 0.104

35

30

25

20

Non —

Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre I'lMC

des médecins et leurs connaissances du PNNS.
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o En fonction de I'Age des médecins :

Les résultats

Non Oui
Effectif 90 86
Moyenne 53.944 51.198
Ecart type 9.971 10.759
Minimum 30 28
Médiane 56 525
Maximum 75 70
Test de Student : p = 0.0806
70 — —_

60 —

age

50

40 —

30 — R —

Non —

Qui

Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre I'age

des médecins et leurs connaissances du PNNS.
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Les résultats

B. Corrélation entre I’accord avec les recommandations du

PNNS et le sexe, I'IMC et I’age des médecins interrogés ?

o En fonction du sexe des médecins :

Effectif
Moyenne
Ecart type
Minimum
Médiane

Maximum

Féminin

8.567

1.294

67

10

Masculin

109

8.532

1.507

5

9

10

Test de Student : p =0.875

score_accord

10

F

62

Féminin

Masculin —
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Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre le sexe

des médecins et leurs accords avec les recommandations du PNNS.

o En fonction de I'lMC des médecins :

rho

Couples valides 176
coefficient de corrélation 0.035
variance partagée 0.001

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 0.648

score accord

IMC
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Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre I'lMC

des médecins et leurs accords avec les recommandations du PNNS.

o En fonction de I'Age des médecins :

rho

Couples valides 176
coefficient de corrélation -0.098

variance partagée 0.01

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 0.193

score accord

age
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Les résultats

Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre 'age

des médecins et leurs accords avec les recommandations du PNNS.

C. Corrélation entre I'information faites aux patients des

recommandations du PNNS et le sexe, I'IMC et I’age des

médecins interrogés ?

o En fonction du sexe des médecins :

Féminin
Effectif 67
Moyenne 7.881
Ecart type 1.665
Minimum )
Médiane 8
Maximum 10

Masculin

109

7.275

1.933

3

7

10

Test de Student : p = 0.0351
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10

score_patient

}

Féminin —
Masculin —

Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre le sexe

des médecins et I'information faites aux patients des recommandations du PNNS.

o En fonction de I'lMC du médecin :

rho

Couples valides 176
coefficient de corrélation -0.121
variance partagée 0.015

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 0.111
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Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre I'lMC

des médecins et I'information faites aux patients des recommandations du PNNS.

o En fonction de 'dge du médecin :

rho
Couples valides 176
coefficient de corrélation 0.003
variance partagéee 0

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 0.972
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Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre 'age

des médecins et I'information faites aux patients des recommandations du PNNS.
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D. Corrélation entre I'application par les médecins des

recommandations du PNNS et leur sexe, leur 'IMC et leur age
?

o En fonction de leur sexe :

Féminin Masculin
Effectif 67 109
Moyenne 6.597 6.541
Ecart type 2.038 1.898
Minimum 1 1
Médiane 7 7
Maximum 10 10

Test de Student : p = 0.854

score_accord

P
%

Féminin —|
Masculin —
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Les résultats

Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre le sexe

et 'application par les médecins des recommandations du PNNS.

o En fonction de leur IMC :

Couples valides
coefficient de corrélation

variance partagée

rho

176

-0.123

0.015

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 0.10
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Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre I'lMC et

I'application par les médecins des recommandations du PNNS.
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o En fonction de leur age :

rho
Couples valides 176
coefficient de corrélation -0.015
variance partagéee 0

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 0.839
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Les résultats de ce test ne permettent pas de mettre en évidence de rapport entre 'age et

I'application par les médecins des recommandations du PNNS.
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E. Corrélation entre I’accord avec les recommandations du PNNS

et I'application par les médecins de ces recommandations?

rho

Couples valides 176
coefficient de corrélation 0.499
variance partagéee 0.249

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 1.82e-12

2 s S Boup®
s "o 8 5%
S e o 22%he
% M~ /,’63/8 Bie
P PR 0% g

2 4 6 8 10

score médecin

Nous avons dans ce test un résultat significatif qui met en évidence une corrélation entre

'accord des médecins avec les recommandations et leur application a titre personnel.
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F. Corrélation entre I’accord avec les recommandations du PNNS

et I'information faite aux patients ?

Couples valides

coefficient de corrélation

variance partagée

rho

176

0.537

0.289

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 1.5e-14

score accord

10

& o o B

o & e F

B 5@

,’%@
@

score patient

10

Nous avons dans ce test un résultat significatif qui met en évidence une corrélation entre

'accord des médecins avec les recommandations et I'information faites aux patients.
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G. Corrélation entre I’'application des recommandations du PNNS

et I'information faite aux patients ?

rho

Couples valides 176
coefficient de corrélation 0.639
variance partagée 0.409

Test de la nullité du coefficient de corrélation : p = 1.29e-21
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Nous avons dans ce test un résultat significatif qui met en évidence une corrélation entre

'application des recommandations du PNNS et I'information faites aux patients.
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DISCUSSION

Au cours de cette étude, nous avons cherché a connaitre les avis des médecins concernant
les recommandations du PNNS, ainsi que certains critéres concernant la morphologie et les

habitudes hygiéno-diététiqgues de ces médecins.

Nous avons réussi a mettre en évidence plusieurs éléments :

o Il s’avére que lagrande majorité des médecins adhérent aux recommandations,

trois sont malgré tout controversées :

o 34 % des médecins interrogés ne sont pas en accord avec la consommation de trois

produits laitiers par jour.
Une des raisons est peut-étre le manque de preuve scientifique.

Six des principales études en faveur de cette recommandation sont financées par I'industrie

laitiére, 29-30-31-32-33-34

D’autre part, quatre analyses qualitatives indépendantes ont étudié les relations entre la

consommation de calcium (lait et laitages) et la santé osseuse :

Deux méta-analyses ont montré que les taux de fractures et la densité minérale osseuse

n’étaient pas corrélés avec une forte prise de calcium alimentaire. 3°-36

Deux études déclarent qu’il est impossible de conclure que les gains osseux attribués a une

forte consommation de produits laitiers protégent contre I'ostéoporose a I'age adulte. 37-38
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Il est difficile d’affirmer que la consommation de produits laitiers soit bénéfique a la santé
osseuse (densité minérale et fracture) ni que 'arrét d’en consommer est dangereux pour la

santé.

o 32 % des personnes interrogées, n'approuvent pas la consommation de féculents a

volonté pendant les repas.

On ne retrouve pas d’étude démontrant les bénéfices directs d’'une consommation a volonté

de féculents a chaque r