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Abréviation 
 

AVC : Accident Vasculaire Cérébral 

CNIL : Commission Nationale Informatique des Libertés 

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie  

DREES : Direction de la Recherche des Etudes de l’Evaluation et des Statistiques 

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes  

HCST : Haut Conseil de Santé Publique  

Etude INCA : Etude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires  

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economique 

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 

MNT : Maladie Non Transmissible  

MSP : Maison de Santé Pluri-professionnelle  

MSU : Maitre de stage Universitaire 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

ONU : Organisation des Nations Unies 

PMI : Protection Maternelle et Infantile 

PNAN : Programme Nationale de l’Alimentation et de la Nutrition 

PNNS : Programme National Nutrition Santé 

SDIS : Service Départemental d’Incendie et de Secours 

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé 
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I. Introduction 
En 2019, parmi les 10 principales causes de mortalité dans le monde, figuraient les 

cardiopathies ischémiques, les AVC, les cancers et le diabète (1). 

Ces quatre entités font parties de ce que l’OMS appelle les Maladies Non Transmissibles 

(MNT). Leur part de responsabilité dans la mortalité mondiale va croitre sur les décennies à 

venir.  

Certains de leurs facteurs de risque ne sont pas modifiables, comme le sexe, l’âge ou encore 

la génétique et l’hérédité. Mais nous pouvons agir sur d’autres facteurs physiopathologiques 

et environnementaux. 

Nous connaissons bien ces autres facteurs. Par nombre de décès imputables croissant, nous 

pouvons citer l’hypertension artérielle (19% des décès dans le monde), le surpoids et 

l’obésité et pour finir l’hyperglycémie (2).  

La nutrition comprend les habitudes alimentaires et l’activité physique. Quand elle est 

adaptée, elle permet de limiter la survenue des facteurs de risque cités précédemment.  

A. Les stratégies mises en place 

Le Programme de développement durable à l’horizon 2030 (3) résulte d’un accord entre 193 

Etats membres de l’ONU et vise notamment à diminuer d’un tiers le taux de mortalité 

prématurée liée aux MNT. Pour cela, il est demandé aux pays signataires de mettre en place 

des politiques et plans d’actions nationaux portant sur la nutrition.  

En France, le ministère des Solidarités et des Sports et le ministère de l’Agriculture et de 

l’Alimentation s’allient pour créer le Programme National de l’Alimentation et de la 

Nutrition (PNAN). Son objectif est de promouvoir des règles hygiéno-diététiques favorables 

à la santé des français tout en respectant l’environnement et en veillant à limiter les inégalités 

d’accès à une consommation durable et de qualité.  

1. Le Plan National Nutrition Santé- PNNS 

Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) est une commission française produisant des 

rapports au Ministre de la Santé pour l’aider dans ses prises de décisions. Il est chargé par 

exemple, de formuler des propositions pour améliorer les stratégies de santé publique déjà 

en place.  

Le premier PNNS a été lancé en janvier 2001 par le HCSP avec pour objectif d’améliorer 

l’état de santé de la population française en agissant sur la nutrition. Il a été actualisé en 

2006, 2011 puis 2019.  
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Le HCSP va analyser les résultats de chaque PNNS pour en identifier les limites et proposer 

de nouveaux axes de travail pour les versions suivantes. L’objectif du dernier PNNS est de 

stabiliser le surpoids chez les adultes et de diminuer de 15% l’obésité dans la population 

générale. 

2. Etude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaire – INCA 

L’étude INCA est menée tous les 7 ans par l’ANSES (Agence Nationale de Sécurité de la 

Santé, de l’Environnement et du Travail) afin d’évaluer les habitudes de consommation 

alimentaire des français métropolitains et de les comparer aux recommandations du PNNS. 

Les conclusions de ces études permettent ainsi d’adapter la politique nutritionnelle en 

France.  

B. La Santé des médecins généralistes  

1. Etat de santé 

L’étude de la santé des médecins généralistes est un sujet qui connait un intérêt croissant ces 

dernières années. Si la plupart des études ont montré que cet état de santé global est 

comparable à celui de la population générale, il apparait encore quelques points à améliorer. 

Si on prend pour exemple l’application des programmes de dépistages systématiques, il 

apparait une sur-prescription d’examens complémentaires (5). Celle-ci pourrait être 

expliquée par l’absence d’intervenant extérieur quand plus de 2/3 des médecins généralistes 

déclarent être leur propre médecin traitant (6,7).  

Cela nous amène à nous demander si le médecin parvient à appliquer dans son propre 

quotidien les recommandations de santé.   

2. Influence de l’hygiène alimentaire des médecins généralistes sur leurs 

patients  

Une étude qualitative menée en 2003, a révélé que les patients attendent de leur médecin 

qu’il soit un modèle de santé (8). Pour évaluer l’état de santé de leur médecin, les patients se 

fiaient à leur corpulence, à l’absence de signe physique de maladie et enfin à leur façon de 

délivrer les conseils de santé. Une partie des patients interrogés a déclaré être plus confiante 

face à des conseils délivrés par un médecin paraissant en bonne santé.  

L’intérêt d’une bonne hygiène alimentaire parait donc bénéfique pour le médecin lui-même 

mais aussi pour ses patients.  
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C. Le but de l’étude 
L’étude INCA explore les habitudes de consommations alimentaires de la population 

générale mais qu’en est-il de celles des médecins généralistes ?  

Appliquent-ils dans leur vie quotidienne les conseils alimentaires qu’ils délivrent à leurs 

patients ?  

L’objectif principal de notre travail est d’évaluer l’adéquation entre les habitudes 

alimentaires des médecins généralistes installés en Aveyron et les recommandations du 

PNNS. 

Notre objectif secondaire est de chercher à mettre en évidence des différences, au niveau 

démographiques et/ou au sein de leurs pratiques, entre les médecins généralistes rencontrant 

des difficultés à adopter de bonnes habitudes alimentaires et ceux qui semblent y parvenir. 
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II. Méthode 

A. Le type d’étude 
Il s’agit d’une étude observationnelle quantitative transversale. 

B. La population cible 
La population étudiée est l’ensemble des médecins généralistes installés dans le département 

de l’Aveyron et ayant une activité ambulatoire.  

La liste des médecins généralistes a été établie à partir de l’annuaire du Conseil National de 

l’Ordre des Médecins en utilisant les filtres de spécialité et de département. 

C. Le questionnaire (ANNEXE 1) 
Le questionnaire a été rédigé après une revue de la littérature sur les habitudes alimentaires 

des français et sur les repères du PNNS 4. 

Il comporte 5 sections : 

- le consentement 

- les renseignements personnels 

- le mode d’exercice 

- l’évaluation des repas 

- une question ouverte sur les freins à une bonne alimentation. 

Le questionnaire a été testé par 7 médecins généralistes également MSU. 

1. La diffusion du questionnaire 

Nous avons contacté les cabinets des médecins par téléphone afin de connaitre le mode de 

réponse qui leur convenait le mieux.  

Suite à cela, le questionnaire a été diffusé de quatre manières différentes : 

- Par voie postale 

- Par mail à imprimer 

- Via un lien GoogleForm transmis par mail ou SMS 

- En main propre ou déposé dans la boite aux lettres sur les lieux d’exercices pour les 

médecins n’ayant pas répondu à nos appels. 

Le recueil des données a eu lieu entre le 28 juillet 2022 et le 15 novembre 2022.  
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2. Critère d’inclusion 

Ont été inclus sur notre liste, les médecins généralistes installés dans le département de 

l’Aveyron 

3. Critère de non-inclusion 

Les médecins généralistes exerçant uniquement dans une structure de soins  non-ambulatoire 

(EHPAD, CPAM, SDIS, PMI, …) n’ont pas été inclus. 

4. Critère d’exclusion 

Les médecins généralistes n’ayant pas répondu à l’intégralité du questionnaire ont été exclus.  

5. L’analyse des données 

Les réponses obtenues par les questionnaires papiers ou par retour de mail ont été 

enregistrées sur le GoogleForm manuellement. Toutes les données ont été ensuite 

répertoriées grâce au logiciel Excel de façon anonyme. 

Les données qualitatives sont exprimées en nombre et pourcentage. 

L’analyse statistique des données anonymisées a été réalisée à l’aide du logiciel BiostaTGV. 

Concernant la comparaison des variables qualitatives, le test exact de Fischer a été utilisé. 

Le seuil de significativité statistique est considéré atteint quand le risque d’erreur est 

inférieur à 5% (p < 0,05).  

6. Formation des groupes  

Afin de répondre à notre objectif secondaire, nous avons choisi d’attribuer la valeur de 1 à : 

- chaque réponse « Non » donnée pour les 6 premiers repères listés dans le Tableau 2 

- à la réponse « Oui » concernant la consommation d’alcool 

- aux réponses « 0 »,  « 1 » et « 2 » à propos des produits laitiers 

- aux réponses « Rarement » et « Jamais » pour les produits issus de l’agriculture 

biologique  

- aux réponses « Tous les jours », « Plusieurs fois par semaine » et « Plusieurs fois par 

mois » aux questions concernant les grignotages, les boissons sucrées, les produits 

pré-cuisinés industriellement et la charcuterie.  

Nous avons arbitrairement décidé qu’un score supérieur ou égal à 7, soit moins d’un repère 

sur deux de respecté, correspondrait à un profil ayant des difficultés à suivre les 

recommandations. A l’inverse, un score inférieur ou égal à 3, soit ¾ des repères respectés, 

correspondrait à un profil témoignant d’une bonne hygiène alimentaire. Nous parviendrons 

ainsi à la constitution de deux groupes que nous allons comparer. 
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7. Moteurs de recherches 

Dans le cadre de nos recherches bibliographiques nous avons utilisé les moteurs de 

recherches suivant: Archipel, Sudoc, Pubmed, Google Scholar. 
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III. Résultats 

 

A. Le diagramme de flux 
 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

Les médecins qui n’ont pas été inclus sont ceux qui n’avaient pas d’activité ambulatoire. Il 

s’agissait, par exemple, des médecins exerçant au sein de la CPAM, de PMI ou encore du 

SDIS. 

Nous avons reçu 107 questionnaires complets soit 51% de réponse. 

 

 

 

Médecins Généralistes en Aveyron

210 Questionnaires ont été distribués

107 questionnaires ont été 
analysés

1 médecin a été 
exclu 

4 médecins ont refusé de 
répondre

98 questionnaires n'ont 
pas été retournés

171 médecins n'ont pas 
été inclus
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B. Description des résultats 

1. La population 

 

 Effectif Pourcentage 

 

Homme 

Femme 

Sexe 

47 

60 

 

44% 

56% 

 Âge  

Moins de 30 ans 

Entre 30 et 40 ans 

Entre 40 et 50 ans 

Entre 50 et 60 ans 

Plus de 60 ans  

3 

41 

17 

18 

28 

3% 

38% 

16% 

17% 

26% 

 

Seul 

En couple 

Mode de vie 

15 

92 

 

14% 

86% 

 Milieu d’exercice  

Urbain 

Semi-rural 

Rural 

19 

37 

51 

Type d’exercice 

18% 

35% 

48% 

Libérale 

Salarié 

Mixte 

 

Une MSP 

Un Centre de santé 

Un Cabinet de groupe 

Un Cabinet seul 

Une autre structure 

 

Moins de 35h 

Entre 35 et 48h 

Entre 48 et 54h 

Plus de 54h 

93 

13 

1 

Lieu d’activité 

56 

2 

33 

16 

13 

Volume / semaine 

6 

51 

32 

18 

87% 

12% 

1% 

 

52% 

2% 

31% 

15% 

12% 

 

6% 

48% 

30% 

17% 

   

Tableau 1 : Description de la population 
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L’analyse des caractéristiques démographiques de notre population retrouvait une légère 

prédominance féminine (56%). La tranche d’âge la plus représentée était celle des 30-40 ans 

(38%) suivie des plus de 60 ans (26%). La majorité des répondeurs exercait en libéral (87%) 

et vivait en couple (86%). Nous avons remarqué que près de la moitié exerçait en milieu 

rural (48%), dans une MSP (52%) ou encore travaillait entre 35 et 48h par semaine (48%). 

 

2. Nombre de repas par jour et leurs durées respectives moyennes 

 

 

Tableau 2 : Nombre de repas par jour 

 

 

Tableau 3 : Durée moyenne des repas 

79% des médecins faisaient 3 repas par jour, leurs durées moyennes respectives sont décrites 

dans le Tableau 3. 
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3. Les repères du PNNS 4 

 

Repères du PNNS 4 Réponses Effectif Pourcentage 

 

Au moins 5 fruits et/ou légumes par jour 

 

 

 

Des céréales à chaque repas  

 

 

 

Du poisson au moins 2 fois par semaine 

 

 

 

Au moins 1,5L d’eau par jour 

 

 

 

Des légumineuses au moins 2 fois par 

semaine 

 

 

Au moins une poignée de fruits secs par 

jour  

 

 

Consommez-vous plus de 10 verres 

d’alcool par semaine 

 

 

Combien de produits laitiers par jour 

 

 

 

 

 

Oui 

Non 

 

 

Oui 

Non 

 

 

Oui 

Non 

 

 

Oui 

Non 

 

 

Oui 

Non 

 

 

Oui 

Non 

 

 

Oui 

Non 

 

 

0 

1 

2 

3 

Plus de 3 

 

73 

34 

 

 

52 

55 

 

 

33 

74 

 

 

73 

34 

 

 

72 

35 

 

 

16 

91 

 

 

9 

98 

 

 

6 

32 

47 

17 

5 

 

68% 

32% 

 

 

49% 

51% 

 

 

31% 

69% 

 

 

68% 

32% 

 

 

67% 

33% 

 

 

15% 

85% 

 

 

8% 

92% 

 

 

6% 

30% 

44% 

16% 

5% 
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Consommation de viande équivalente à 

5OOg de viande par semaine 

 

 

Fréquence de grignotage 

 

 

 

 

 

 

Fréquence de consommation de 

produits cuisinés industriellement 

 

 

 

 

Fréquence de consommation de 

produits issus de l’agriculture 

biologique 

 

 

 

Fréquence de consommation de 

boissons sucrées 

 

 

 

 

Fréquence de consommation de 

charcuterie  

 

 

 

Moins 

Autant 

Plus 

 

Tous les jours 

Plusieurs fois par semaine 

Plusieurs fois par mois 

Rarement 

Jamais 

 

 

Tous les jours 

Plusieurs fois par semaine 

Plusieurs fois par mois 

Rarement 

Jamais 

 

Tous les jours 

Plusieurs fois par semaine 

Plusieurs fois par mois 

Rarement 

Jamais 

 

Tous les jours 

Plusieurs fois par semaine 

Plusieurs fois par mois 

Rarement 

Jamais 

 

Tous les jours 

Plusieurs fois par semaine 

Plusieurs fois par mois 

Rarement 

Jamais 

45 

44 

18 

 

9 

26 

11 

43 

18 

 

 

1 

12 

19 

45 

30 

 

36 

42 

14 

12 

3 

 

2 

2 

8 

31 

64 

 

1 

5 

53 

42 

6 

42% 

41% 

17% 

 

8% 

24% 

10% 

40% 

17% 

 

 

1% 

11% 

18% 

42% 

28% 

 

34% 

39% 

13% 

11% 

3% 

 

2% 

2% 

7% 

29% 

60% 

 

1% 

5% 

50% 

39% 

6% 

    

Tableau 4 : Description des réponses concernant 14 repères du PNNS 4 
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4. Auto-évaluation du niveau de satisfaction de son hygiène alimentaire 

 

 

Figure 2 : Auto-évaluation du niveau de satisfaction 

La moyenne de l’autoévaluation de la satisfaction de l’hygiène alimentaire des médecins 

était de 6,47, l’écart type de 1,47. 

C. Les freins à une bonne alimentation 
Les réponses à la question ouverte interrogeant les médecins sur ce qui représentait, selon 

eux, un frein à une bonne alimentation sont présentées en ANNEXE 2. Le manque de temps 

était le frein mis en avant par 64 médecins soit 60% des répondants. 

D. Formation des groupes et comparaison 
Selon le barème que nous avons détaillé dans la méthode, les deux groupes suivants ont été 

formés : 

- Le groupe 1 « Bonnes habitudes alimentaires » : 9 médecins (8,4% de l’échantillon) 

ayant un score inférieur ou égal à 3 

- Le groupe 2 « Difficultés dans le respect des recommandations » : 47 médecins 

(43,9%)  ayant un score supérieur ou égal à 7. 

Nous avons comparé ces deux groupes en fonction des caractéristiques détaillées dans le 

Tableau 1.  

Il apparaissait une différence significative (p = 0,023) entre les deux groupes sur le volume 

de travail : les médecins travaillant de moins de 35h par semaine auraient de meilleures 

habitudes alimentaires. 
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Volume Horaire Hebdomadaire Groupe 1 Groupe 2 Total général 

Moins de 35h 2  2 

35-48h 4 23 27 
48-54h 3 14 17 

Plus de 54h  10 10 

Total général 9 47 56 
 

Tableau 5 : Répartition des groupes 1 et 2 en fonction du volume de travail hebdomadaire 

 

Pour les autres critères, nous n’avons pas pu conclure à une différence entre nos deux 

groupes (ANNEXE 3). 
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IV. Discussion 

A. Représentativité de notre échantillon 

1. Sexe et mode de vie 

Notre échantillon, à 56% féminin est plutôt représentatif de la population des médecins 

généralistes d’Aveyron qui est composée à 50% de femmes en 2022 (9). 

Selon une étude de l’INSEE menée en 2018 (10), il apparait qu’à âge, niveaux de vie et 

d’étude identique, les femmes vivant seules privilégient de manière significative l’achat de 

fruits et légumes frais, de lait, de fromage et de poisson mais aussi de produits sucrés alors 

que les hommes seuls se tournent plutôt vers les produits ultratransformés et la viande. La 

consommation d’alcool n’est pas différente entre les sexes.  

La conjugalité serait un favorisant de la santé et d’une plus grande longévité selon deux 

études de l’INSEE (11,12). Elles suggèrent que l’alimentation au sein d’un couple profiterait 

tout de même plus aux hommes et que la consommation de légumes est au cœur de cet enjeu.  

2. Tranche d’âge 

La population cible de notre étude est majoritairement âgée de plus de 60 ans (35%) alors 

que la tranche des 30-40 ans est légèrement plus modeste (33%). Même si nous retrouvons 

dans notre échantillon l’émergence de ces deux mêmes groupes, le rapport est inversé avec 

26% de plus de 60 ans et 38% de 30-40 ans (9).  

3. Type d’exercice 

Quand 87% de notre échantillon exerce en libéral, la DREES dénombre 72% de médecins 

aveyronnais libéraux (9). 

4. Temps de travail hebdomadaire  

Les médecins généralistes français travaillent en moyenne 54h par semaine, tâches 

administratives incluses (13). Dans notre échantillon, le volume horaire est inférieur au 

niveau national puisque seuls 17% déclarent travailler plus de 54h par semaine. 

Les médecins estimant avoir une mauvaise hygiène de vie justifient cet état par un manque 

de temps, les repas du midi étant pris rapidement entre des consultations ou des visites (14). 

L’impact du temps de travail sur la santé est appuyé par une différence significative lorsque 

sont comparées les auto-évaluations de l’état de santé global et psychique des médecins 

travaillant plus ou moins de 48h hebdomadaire (15). 

Dans notre étude, il apparait que les médecins travaillant moins de 35h par semaine, auraient 

de meilleures habitudes alimentaires que ceux travaillant d’avantage. 
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5. Zone d’activité et structure d’exercice 

Nous n’avons pas trouvé pas de données exhaustives concernant la répartition des médecins 

aveyronnais selon leur zone d’activité et leur structure d’exercice. Le dernier rapport de 

l’URPS estime que les médecins généralistes en Occitanie se répartissent en tiers dans 

chacune des zones de densité urbaine (16).  

Près de la moitié (48%) de notre échantillon déclare exercer en milieu rural. Cette tendance 

supérieure au niveau régional peut être expliquée par les données de l’INSEE en 2021, qui 

estiment que 97% des communes aveyronnaises sont en milieu rural (17). 

6. Nombre de repas par jour  

Le modèle le plus répandu en France depuis la révolution industrielle est une répartition des 

prises alimentaires journalière en 3 repas. Il n’y a pas de recommandation émise par les 

autorités sanitaires à ce sujet, cela découle surtout de l’introduction des horaires de travail. 

Une étude INSERM (18) a été menée en 2015 sur plus de 3000 individus basés en Ile de 

France. Elle visait à étudier le nombre de repas pris par jour. Il apparait que 66% de la 

population étudiée suit le modèle des 3 repas, 24% 2 repas et 8% 4 repas ou plus. Les 

personnes ne faisant que 1 à 2 repas par jour sont également ceux qui grignotaient beaucoup 

et qui ont du mal à suivre les règles diététiques. L’INSEE (19) écrit une conclusion allant 

dans ce sens-là puisqu’il retrouve également une proportion plus important de grignoteurs 

parmi les moins de 25 ans qui sont également ceux qui sautent le plus le petit déjeuner. Il 

suggère également que les personnes faisant moins de 3 repas par jour sont plus souvent 

obèses que les autres, lorsque les autres caractéristiques sont identiques. 

Dans notre échantillon nous n’avons pas pu conclure à une différence entre nos deux groupes 

selon le nombre de repas par jour. 

B. Les repères du PNNS 

1. Fruits et légumes – Fruits secs 

En 2007 (PNNS 2) apparait la recommandation « Mangez au moins 5 fruits et légumes par 

jour ». Il s’agit pour être exact de 5 portions (=100g) de fruits et/ou légumes par jour au 

minimum. Il semblerait possible que cette jauge soit revue à la hausse, une étude anglaise 

suggérant qu’une consommation de plus de 7 fruits et légumes par jour diminuerait le risque 

de mortalité, toute cause confondue (20). La consommation de 5 fruits et/ou légumes par 

jour diminue le risque de cancer de la bouche, du larynx, du pharynx, de l’œsophage, de 

l’estomac et des poumons (pour les fruits uniquement). (21) 
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68% des médecins de notre échantillon déclarent manger au moins 5 fruits et légumes par 

jour. Cette proportion est supérieure à la moyenne nationale (41,7%) en 2019 (22). 

Seul 15% de notre échantillon consomme une poignée de fruits secs par jour. Cela pourrait 

être expliqué par la méconnaissance de cette récente recommandation, apparue depuis 

seulement 2019, dans le PNNS 4. 

2. Céréales 

Près d’un médecin sur deux ne consomme pas de céréale à chaque repas comme il est 

recommandé. Cette tendance est proche de la moyenne masculine en population générale 

(46%) (22). Il serait intéressant de réduire cette proportion puisqu’un apport quotidien de 

fibre réduit le risque de cancers colorectal et mammaire (21), qui comptent parmi les plus 

prévalents. 

3. Légumineuses 

Ce sont les plantes dont le fruit comestible est une gousse (lentilles, pois, haricots, fèves, 

…). Elles peuvent être considérées comme des substituts occasionnels à des viandes et 

volailles, par leur apport en protéine végétale. Cette substitution est d’autant plus 

intéressante qu’elle serait liée à une réduction du risque de pathologie coronaire par une 

diminution des LDL (23–25). En France actuellement, comme dans beaucoup de pays 

occidentaux le rapport de consommation protéines animales sur protéines végétales est de 

2/1. Une équilibration de ce rapport serait à recommander pour les populations adultes (26).  

67% des médecins respectent les recommandations en consommant des légumineuses deux 

fois par semaine. Nous ne disposons pas de données comparatives en population générale, 

cette recommandation n’étant présente dans le PNNS que depuis 2019. 

4. Produits laitiers 

Seul 21% de notre échantillon consomment les 3 produits laitiers quotidiens recommandés 

quand plus d’un tiers n’en consomme pas assez. Dans cette catégorie, nos résultats sont 

comparables à la moyenne nationale qui est de 24% (22).  

La notion de portion vient ici aussi compliquer notre évaluation. La portion n’étant pas la 

même en fonction du produit laitier (150 mL de lait = 125g de yaourt = 30 g de fromage), 

un biais de mesure peut apparaitre. 

Une consommation au moins quotidienne de produit laitier diminue le risque de cancer 

colorectal (21). 
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5. Viande, poisson et charcuterie 

Il est recommandé de privilégier les volailles et de limiter les viandes rouges à 500g par 

semaine (soit environ 4 steaks hachés). Du poisson doit être consommé au moins deux fois 

par semaine dont au moins un poisson gras. La consommation de charcuterie est à limiter.  

Dans notre panel, 17% mangent trop de viande, 69% pas assez de poisson et 55% de la 

charcuterie au moins plusieurs fois par mois. Nous ne disposons pas de données 

comparatives concernant la viande et la charcuterie. En revanche, puisque deux tiers de la 

population générale ne consomme pas assez de poissons (22), nous pouvons constater que 

la fréquence que nous avons retrouvée est superposable.  

Une consommation excessive de viande et de charcuterie augmente le risque de cancer 

colorectal. Parallèlement, un apport excessif en sel ou aliments salés (comme la charcuterie) 

augmente le risque de cancer de l’estomac (21). 

6. Boissons sucrées et grignotage  

Les autorités de santé recommandent de limiter la consommation de boissons sucrées et la 

fréquence des grignotages. Dans notre échantillon, les médecins généralistes déclarent 

rarement ou ne jamais grignoter à hauteur de 57%. Ils sont 89% à répondre selon ces mêmes 

modalités à la question des boissons sucrées.  

7. Alcool 

Depuis 2019 en France, il est recommandé de boire moins de 10 verres d’alcool par semaine 

et moins de 2 verres standard par jour. En 2020, près de 24% de la population âgée de 18 à 

75 ans dépassaient ces repères (33% d’hommes et 15% de femmes) (27). Nous remarquons 

que 8% de notre échantillon déclare une consommation excessive d’alcool.  

8. Les produits ultratransformés : (classification NOVA - ANNEXE 4) 

Plus un aliment va être transformé, plus il va acquérir un pouvoir hyperglycémiant et 

inversement, plus son pouvoir satiétogène et ses qualités nutritionnelles seront pauvres.  

Les français de la cohorte INCA 3 (28) consomment environ 31% de produits 

ultratransformés. Dans notre échantillon nous retrouvons une proportion de 31% de 

médecins qui en consomment au minimum plusieurs fois par mois.  

Deux études basées sur la cohorte NUTRINET-Santé (29) ont permis de soulever qu’une 

augmentation de 10% de consommation de produits ultratransformés serait lié à : 

- une augmentation de 12% du risque de développer un cancer, notamment du sein 

(30) ; 
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- une augmentation de 11% du risque de maladies cérébro-vasculaires et 13% de 

maladies coronariennes (31). 

Cependant, ces deux études ne permettent pas de conclure à un lien de cause à effet.  

9. Les aliments issus de l’agriculture biologique 

A l’heure actuelle aucune étude n’a permis de conclure à un effet protecteur d’une 

alimentation bio sur la santé ni d’un sur-risque lié à une consommation d’aliments issus 

d’une agriculture conventionnelle. Une exposition à des pesticides est reconnue comme 

maladie professionnelle dans les tableaux 58 (maladie de Parkinson), 59 (hémopathies 

malignes) et 61 (cancers de la prostate) du régime agricole. En revanche, le risque encouru 

par la population générale lorsqu’elle ingère des pesticides n’a pas été clairement mis en 

lumière, il est donc actuellement recommandé selon un principe de précaution de limiter la 

consommation de produits ayant pu être exposés à des pesticides.  

Dans cette optique a été menée une nouvelle enquête, une fois de plus basée sur la cohorte 

NutriNet-Santé, qui a permis de révéler qu’une augmentation de la fréquence de la 

consommation régulière de produits issus de l’agriculture biologique serait associée à une 

diminution de 25% du risque de cancer par rapports aux consommateurs occasionnels (32). 

Le PNNS 4 et le Haut Conseil de Santé Publique sont en accord avec cette conclusion 

puisqu’ils recommandent, selon un principe de précaution, de limiter la consommation de 

produit non issus de l’agriculture biologique.  

Les médecins de notre échantillon ont des habitudes de consommation en accord avec ces 

recommandations puisque 75% d’entre eux en consomment tous les jours ou plusieurs fois 

par semaine. 

C. Lien entre alimentation et MNT 

1. L’obésité 

L’obésité est une épidémie mondiale qui connait une croissance exponentielle depuis les 

récentes modifications de nos modes de vie. Les changements alimentaires ont conduit à un 

triplement du nombre de cas de personnes obèses entre 1975 et 2015 (33). 

Sur un échantillon de 1900 médecins installés en 2008, 27% des médecins déclaraient être 

en surpoids et 7% être en état d’obésité, contre respectivement 31,4% et 12,2% dans la 

population générale française (39% et 13% dans le monde). Ainsi, les médecins auraient un 

IMC inférieur à la population générale mais aussi inférieur à celui des cadres et professions 

intellectuelles supérieures (34). 
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Une revue de la littérature menée par l’International Association for the Study of Obesity, 

appuie le lien entre obésité et morbi-mortalité. Elle montre un risque relatif à 2 de présenter 

une cardiopathie ischémique, et à 7 pour les hommes obèses de développer un diabète de 

type 2. 

2. Les cancers 

Une bonne hygiène alimentaire est un élément clef dans la prévention des cancers (35).  

En 2015, l’INCA a financé un projet cherchant à évaluer le nombre de nouveaux cas de 

cancer imputables à des facteurs de risques liés au mode de vie et à l’environnement. Il 

apparait qu’en France, 16% des nouveaux cas de cancer chez l’homme et 20 % chez la 

femme pourraient être évités grâce à une prévention ciblant, entre autres, l’alimentation (36). 

De manière générale, surpoids et obésité augmentent le risque de cancer colorectal, du foie, 

de l’œsophage, du sein (après la ménopause), de la vésicule biliaire, du pancréas, du rein, de 

l’endomètre, de l’ovaire, de la prostate (de stade avancé) et enfin certaines hémopathies 

malignes.  

D. Forces de notre étude 
En utilisant l’annuaire du Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins, nous avons pu 

solliciter la quasi-totalité des médecins généralistes aveyronnais. De plus, en obtenant plus 

de 50% de réponse et grâce à ses caractéristiques diversifiées, notre échantillon est 

représentatif de la population cible. Par ailleurs, seul un questionnaire a été exclu. Cela a 

permis de limiter le biais de sélection.  

Nous avons mis en lumière qu’un volume de travail hebdomadaire inférieur à 35h serait lié 

à de meilleures habitudes alimentaires dans notre échantillon. 

Il est pertinent de s’intéresser à l’alimentation des médecins généralistes au vu de l’impact 

qu’elle peut avoir sur la réception leurs conseils par le patient.   

A notre connaissance, notre étude est la première faisant l’état des lieux des habitudes 

alimentaires des médecins généralistes.  

E. Limites et biais de notre étude 
Nous pouvons remarquer que notre étude comporte plusieurs biais : 

- Biais de mesure, dû à un recueil via auto-questionnaire dans une population 

connaissant les recommandations en vigueur. Cela pourrait avoir amené certains 

médecins à sous ou sur estimer certaines de leurs consommations pour se rapprocher 

de celles conseillées. Nous pouvons aussi évoquer les différences de portions au sein 
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d’une même catégorie d’aliment. Si nous prenons l’exemple des fruits, une personne 

consommant 5 abricots serait en dessous des 5 portions journalières recommandées 

alors que celle consommant 3 grosses pommes serait au-dessus. 

- Biais de classement, dû au caractère déclaratif des réponses induisant une subjectivité 

des réponses données. Pour limiter ce biais nous avons fait le choix d’interroger les 

médecins sur une consommation moyenne par semaine qui nous a permis d’avoir un 

reflet plus fidèle que si nous avions interrogé sur une seule journée.  

A l’aspect qualitatif et quantitatif des comportements alimentaires, se rajoute l’aspect 

environnemental que nous n’avons pas pris en compte ici. Certains repères du PNNS n’ont 

pas été étudiés car trop complexe à évaluer (la consommation de sel, la consommation exacte 

en sucre). 

Pour l’étude de notre objectif secondaire, nous avons arbitrairement établi un barème qui 

n’était pas basé sur la littérature et pouvant donc être qualifié d’arbitraire. De plus en 

choisissant d’étudier les deux extrêmes de notre échantillon, nous avons perdu en puissance 

statistique. Le lien que nous avons relevé entre les habitudes alimentaires et le volume de 

travail hebdomadaire est à considérer avec prudence au vu des faibles effectifs que nous 

avons étudiés.  

F. Ouvertures 
Le cadre de prise des repas serait intéressant à explorer : 

- le fait de manger seul ou accompagné ;  

- la présence d’un lieu de pause sur le lieu de travail ; 

- la prise des repas au moment des visites à domicile. 

Afin d’aller plus loin dans l’étude de l’hygiène de vie des médecins, il nous semblerait 

intéressant de s’interroger sur le sommeil, le tabagisme. 

Pour terminer, l’étude de l’activité physique, qui est le second pilier de la nutrition, aurait 

tout son sens.  
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V. Conclusion 

 
Nous avons mené une étude quantitative observationnelle transversale auprès des médecins 

généralistes installés en Aveyron, de juillet à novembre 2022. 

Le but de cette étude était d’établir un état des lieux des habitudes alimentaires des médecins 

généralistes Aveyronnais.  

Il est important de poursuivre les recherches sur l’état de santé de nos confrères puisque 

celui-ci peut moduler l’impact que leurs conseils et recommandations auront sur leurs 

patients.  

Nous observons que le panel de médecin ayant répondu à notre questionnaire est 

représentatif de la population médicale spécialisée en médecine générale dans le département 

de l’Aveyron.  

Les habitudes alimentaires des médecins généralistes interrogés sont superposables aux 

habitudes de la population générale. Plus précisément, la majorité des médecins respecte les 

recommandations concernant les fruits et légumes, les légumineuses, l’alcool, les boissons 

sucrées, les grignotages et les produits ultratransformés. Nous remarquons également que 

les médecins sont particulièrement impliqués dans la consommation de produits issus de 

l’agriculture biologique. En revanche, nous avons décelé un défaut de consommation de 

poissons, fruits secs, céréales et de produits laitiers.  

D’après nos recherches, il semblerait que les médecins travaillant moins de 35h par semaine 

aient de meilleures habitudes alimentaires. Nous devons rester prudents avec ce constat au 

vu des faibles effectifs que nous avons étudiés.  

Il serait intéressant de poursuivre ce travail en étudiant l’activité sportive des médecins, qui 

est le second pilier de la nutrition.  
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ANNEXE 1 : Questionnaire 
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ANNEXE 2: « Quels sont selon vous, les freins à une bonne 

alimentation ? »: 
- LE TEMPS DE PREPARATION 

- le temps 

- Ne cuisine plus beaucoup depuis le départ de mes enfants; plats cuisinés à midi par 

praticité sur mon lieu de travail. Appétence pour le sucré. 

- Le temps 

- Qu'est-ce qu'une bonne alimentation ? 

- Le temps 

- Aucun 

- Pas de frein 

- le manque de temps 

- Le temps 

- la gourmandise, la flemme et le déni... la contemplation prochaskaienne est tenace... 

bon courage pour votre travail ; je suis intéressée par le pdf du résultat final ! (peut-

être pour appuyer le petit coup de pied qui manque ;-)) 

- je mange trop vite j'aime trop le sucre 

- Trouver des idées de repas afin de varier l'alimentation; les jours de marché tombent 

sur mes jours de travail, parfois lors de certaines journées bien remplies les repas 

sont trop rapides 

- Repas entre amis 

- la préparation 

- Le temps de préparation/le timing pour faire les courses 

- Manque de temps à la préparation des repas (courses et cuisine) 

- LE TEMPS DE CUISINER 

- 0 

- Manque de temps 

- Stress 

- Le temps pour la préparation des repas et les courses 

- Le temps = courses, cuisine ... Les bons producteurs. 

- Le manque de temps, le goût 

- la préparation 

- Ma gourmandise 

- Manque de temps et d'organisation 
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- Les repas avec les confrères. Finir tard les journées de travail 

- 0 

- Le manque de temps pour le petit déjeuner et le déjeuner 

- Education, ma grand-mère 

- L'habitude et le temps de cuisiner 

- Très motivé pour une alimentation équilibrée et une activité physique régulière 

- Le temps pour préparer les repas. La distance des magasins bio pour faire des courses 

régulières. Le manque d'approvisionnement local en produits de la mer. 

- Tu ne prends pas en compte la pratique sportive (environ 10h par semaine dans mon 

cas), et les apports par "" grignotage"" nécessaire à la pratique de celui ci.  

j'ajouterais les questions suivantes : 

1) combien de fois sortez vous de votre régime alimentaire normale ( dans mon cas 

à peu près une fois toutes les semaines ou toutes les 2 semaines et ça peut faire très 

mal au niveau des calories). 

2) avez vous un poids stable : la réponse est oui" 

- Aucun, peut-être le temps de cuisiner à prendre 

- Le temps disponible, la gourmandise et... la volonté. 

- Temps de préparation, variété des repas, choix des aliments en magasins bio 

- manque de temps 

- Faire les courses forcement dans plusieurs endroits pour privilégier les circuits courts 

et les aliments de qualité. Cuisiner (légumineuse). 

- Temps 

- Manque de temps pour préparer mes repas 

- la difficulté à trouver facilement les aliments "bons" dans une région rurale 

- le temps pour gerer la composition et l'equilibre des repas qui heureusement sont 

assurés quotidiennement par mon conjoint qui les prepare entierement avec beaucoup 

de produits naturels venant de notre jardin . et aussi le temps pour les savourer 

- Le temps 

- Le temps ... 

- temps consacré à la cuisine 

- AUCUN 

- Le temps des courses 

- Aucune 

- le manque de temps et d'envie pour acheter et préparer 



31 
 

- Le temps. On mange vite ce que nous a préparé l'aide ménagère et on rajoute des 

fromages 7j/7. 

- Aucun 

- le temps de cuisine, le manque d'idées nouvelles et rapide à faire pour la semaine. 

parfois pas de reste donc petit plat tout fait le midi. 

- TEMPS DISPONIBLE 

- Aucun étant donné que j'accorde une grande importance à mon alimentation et que 

par conséquent je m'organise pour faire en sorte de bien manger (préparation des 

repas le WE pour la semaine par exemple. 

- le temps pour faire les courses surtout / le temps pour cuisiner aussi 

- Essentiellement le manque de temps (achat, préparation) 

- Temps de course+temps de préparation avec trois enfants en bas âge 

- Temps 

- le temps de préparation et le coût 

- Mon conjoint cuisine et il garde aussi notre fils donc parfois nous avons la flemme 

de cuisiner. 

- HABITUDE 

- Manque de temps 

- Gourmandise, flemme de cuisiner parfois 

- Manque de temps 

- stress quotidien, grignottages 

- Varier les repas pour faire des recettes "rapides" à préparer pour la gamelle du 

lendemain. Le temps en général. Gestion de la famille 

- Charge mentale 

- Manque de temps 

- absence de temps libre 

- le temps 

- le temps 

- manque de temps 

- Le manque de temps uniquement 

- Temps ! 

- Aucun frein => marché local +++ 

- Le manque de temps 

- L'indisponibilité de l'esprit 



32 
 

- Le temps de recherche pour trouver des produits de qualité. De surcroit, le boucher 

est fermé lorsque je peux m'y rendre 

- Manque de temps pour faire les courses et de préparer les repas en avance 

- Le temps 

- Les repas pris en dehors de la maison (restauration, repas entre amis, repas festifs) 

- Contrainte temporelle uniquement 

- 0 

- temps de repas le midi trop court 

- Le temps de préparation 

- Aucun 

- Manque de temps pour cuisiner 

- Aucun 

- Manque de temps 

- mon organisation 

- Le niveau de fatigue qui fait grignoter 

- Manque de temps 

- Aucun 

- Le temps! 

- Le temps d'aller faire les courses 

- nos horaires qui demandent parfois un peu d'organisation 

- manque de temps 

- le temps et l'organisation en amont du repas et du planning 

- EXCES DE TRAVAIL pas le temps de cuisiner ou d'organiser des repas ou même 

des courses.... 

- La gourmandise ! Et la flemme... 

- compulsions alimentaires 

- Le manque de temps attribué aux repas 
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ANNEXE 3 : Répartition des Groupes en fonction des 

caractéristiques du Tableau 1 : 
Sexe Groupe 1 Groupe 2 Total général 
Homme 4 24 28 
Femme 5 23 28 
Total général 9 47 56 

 

Âge Groupe 1 Groupe 2  Total général 
< 30 ans  1 1 
Entre 30 et 40 ans 3 20 23 
Entre 40 et 50 ans 1 9 10 
Entre 50 et 60 ans 3 7 10 
Plus de 60 ans 2 10 12 
Total général 9 47 56 

 

Statut Groupe 1 Groupe 2  Total général 
Seul 1 9 10 
En couple 8 38 46 
Total général 9 47 56 

 

Milieu d'activité Groupe 1 Groupe 2 Total général 
Urbain 2 6 8 
Semi-Rural 4 17 21 
Rural 3 24 27 
Total général 9 47 56 

 

Type d'activité Groupe 1 Groupe 2 Total général 
Libérale 7 42 49 
Mixte 2 5 7 
Total général 9 47 56 

 

Lieu d'activité Groupe 1  Groupe 2  Total général 
MSP 2 21 23 
Cabinet de groupe   1 1 
Cabinet seul 3 4 7 
MSP et Autre structure 2 4 6 
Cabinet de groupe et Autre Structure 2 17 19 
Total général 9 47 56 

 

Nombre de repas par jour Groupe 1 Groupe 2 Total général 
1  1 1 
2  11 11 
3 8 34 42 
Plus de 3 1 1 2 
Total général 9 47 56 
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ANNEXE 4 : Classification NOVA 
 

 

Source : UFC quechoisir.org 
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Résumé : 

Introduction : Une alimentation équilibrée permet de limiter le développement des pathologies létales les plus 
fréquentes. Le Haut Conseil de Santé Publique met en place et révise depuis 2001 le « Plan National Nutrition 
Santé » qui permet d’améliorer l’état de santé des français en agissant sur leur nutrition. En appliquant dans son 
quotidien ces recommandations, le médecin généraliste va préserver sa santé mais aussi favoriser la compliance 
de ses patients. L’objectif de notre étude est d’étudier l’adéquation entre les habitudes alimentaires des médecins 
généralistes aveyronnais et le dernier PNNS. 
Méthode : Nous avons mené une étude observationnelle quantitative transversale auprès des médecins 
généralistes installés en Aveyron du 28 juillet 2022 au 15 novembre 2022. 210 questionnaires ont été envoyés. 
Résultats : 107 questionnaires ont été retournés, anonymisés et analysés. La population étudiée était 
représentative de la population cible. L’application des recommandations était de 68% pour les fruits et légumes 
et pour l’hydratation, 69% pour le poisson, 67% pour les légumineuses, 15% pour les fruits secs, 92% pour 
l’alcool, 49% pour les céréales, 41% pour la viande et 21% pour les produits laitiers. Plus de deux tiers des 
répondeurs consomment au moins plusieurs fois par semaine des aliments issus de l’agriculture biologique. 
Conclusion : La majorité des médecins respectent les recommandations concernant les fruits et légumes, les 
légumineuses, l’alcool, les boissons sucrées, les grignotages et les produits ultra transformés. Nous remarquons 
également que les médecins sont particulièrement impliqués dans la consommation de produits issus de 
l’agriculture biologique. En revanche, nous avons décelé un défaut de consommation de poissons, fruits secs, 
céréales et de produits laitiers.  
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STUDY OF THE EATING HABITS OF GENERALS PRACTITIONERS BASED IN AVEYRON 

 
Abstract : 

Introduction : A balanced diet helps limiting the most common lethal diseases. A French institution (Haut 
Conseil de Santé Publique) builds and edits since 2001 a « Plan National Nutrition Santé » in order to improve 
French people’s health by influencing their nutrition. By applying himself these recommendations on a daily 
basis, the GP will not only preserve his own health but also promote his patients’ compliance. The purpose of 
our study is investigating suitability between eating habits of GPs and the last PNNS. 
Method : We carried out a quantitative observational cross-sectional study with GPs settled in Aveyron from 
July 28 to November 15, 2022. 210 surveys have been sent. 
Résults : 107 surveys have been returned, anonymized and analysed. The studied population was representative 
of the target population. Implementation of recommendations was 68% for fruits and vegetables and for drinking 
enough water, 69% for fish, 67% for legumes, 15% for dry fruits, 92% for alcohol, 49% for cereals, 41% for  
meat and 21% for dairy products. More than two-thirds of the respondents eat organic food at least several times 
a week. 
Conclusion : The majority of GPs respect recommendations about fruits and vegetables, legumes, alcohol, sweet 
drinks, snacks, ultra-processed products. We notice that GPs are especially involved in the consumption of 
organic food. However, we found a lack of consumption of fish, dry fruits, cereals and dairy products. 
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