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FACULTE DE SANTE

Département Médecine Maieutique et Paramédicaux

Tableau des personnels HU de médecine

Mars 2022

Professeurs Honoraires

Doven Honoraire M. CHAP Hugues Professeur Honoraire M. GHISOLFI Jacques
Doyen Honoraire M. GUIRAUD-CHAUMEIL Bernard Professeur Honoraire M. GLOCK Yves

Doyen Haonoraire M. LAZORTHES Yves Professeur Honoraire M. GOUZI Jean-Louis
Doven Honoraire M. PUEL Pierre Professeur Honoraire M. GRAMND Alain

Doyen Honoraire M. ROUGE Daniel Professeur Honoraire M. GUIRAUD CHAUMEIL Bernard
Doyen Haonoraire M. VINEL Jean-Piemre Professeur Honoraire M. HOFF Jean

Professeur Honcraire M. ABBAL Michel Professeur Honoraire M. JOFFRE Francis
Professeur Honoraire M. ADER Jean-Louis Professeur Honoraire M. LAGARRIGUE Jacques
Professeur Honoraire M. ADOUE Daniel Professeur Honoraire M. LANG Thierry
Professeur Honcraire M. ARBUS Louis Professeur Honoraire Mme LARENG Marie-Blanche
Professeur Honoraire M. ARLET Philippe Professeur Honoraire M. LAURENT Guy
Professeur Honcraire M. ARLET-SUAL Elisabeth Professeur Honoraire M. LAZORTHES Franck
Professeur Honoraire M. ARME Jean-Louis Professeur Honoraire M. LAZORTHES Yves
Professeur Honoraire M. BARRET André Professeur Honoraire M. LEOPHONTE Paul
Professeur Honorairs M. BARTHE Philippe Professeur Honoraire M. MAGMNAYVAL Jean-Frangois
Professeur Honoraire M. BAYARD Francis Professeur Honoraire M. MALECAZE Frangois
Professeur Honcraire M. BLANCHER Antoing Professeur Honoraire M. MANELFE Claude
Professeur Honoraire M. BOCCALOM Henri Professeur Honoraire M. MANSAT Michel
Professeur Honcraire M. BONAFE Jean-Louis Professeur Honoraire M. MARCHOU Bruno
Professeur Honcraire M. BONEU Bemard Professeur Honoraire M. MASSIP Patrice
Professeur Honoraire M. BONNEVIALLE Paul Professeur Honoraire Mme MARTY Micole
Professeur Honcraire M. BOUNHOURE Jean-Paul Professeur Honoraire M. MAZIERES Bemard
Professeur Honoraire M. BOUTALLT Franck Professeur Honoraire M. MONROZIES xavier
Professeur Honoraire Associé M. BROS Bernard Professeur Honoraire M. MOSCOVICI Jacques
Professeur Honcraire M. BUGAT Roland Professeur Honoraire M. MURAT

Professeur Honoraire M. CAHUZAC Jean-Philippe Professeur Honoraire associé M. NICODEME Robert
Professeur Honoraire M. CARATERO Claude Professeur Honoraire M. OLIVES Jean-Piere
Professeur Honcraire M. CARLES Pieme Professeur Honoraire M. PARINAUD Jean
Professeur Honoraire M. CAROM Philippe Professeur Honoraire M. PASCAL Jean-Pieme
Professeur Honoraire M. CARRIERE Jean-Paul Professeur Honoraire M. PERRET Bertrand
Professeur Honcraire M. CARTON Michel Professeur Honoraire M. PESSEY Jean-Jacques
Professeur Honoraire M. CATHALA Bernard Professeur Honoraire M. PLANTE Pierre
Professeur Honcraire M. CHABAMON Geérard Professeur Honoraire M. PONTONMIER Georges
Professeur Honoraire M. CHAMONTIN Bernard Professeur Honoraire M. POURRAT Jacques
Professeur Honoraire M. CHAP Hugues Professeur Honoraire M. PRADERE Bemard
Professeur Honoraire M. CHAVOIN Jean-Pieme Professeur Honoraire M. PRIS Jacques
Professeur Honoraire M. CLANET Michel Professeur Honoraire Mme PUEL Jacqueline
Professeur Honcraire M. CONTE Jean Professeur Honoraire M. PUEL Pieme

Professeur Honoraire M. COSTAGLIOLA Michel Professeur Honoraire M. PLUIOL Michel
Professeur Honoraire M. COTONAT Jean Professeur Honoraire M. QUERLEU Denis
Professeur Honcraire M. DABERMAT Henri Professeur Honoraire M. RAILHAC Jean-Jacques
Professeur Honoraire M. DAHAN Marcel Professeur Honoraire M. REGIS Henri
Professeur Honoraire M. DALOUS Antoine Professeur Honoraire M. REGMIER Claude
Professeur Honcraire M. DALY-SCHVEITZER Nicelas Professeur Honoraire M. REME Jean-Michel
Professeur Honoraire M. DAVID Jean-Frédéric Professeur Honoraire M. RISCHMANN Pascal
Professeur Honoraire M. DELSOL Georges Professeur Honoraire M. RIVIERE Daniel
Professeur Honcraire Mme DELISLE Marie-Bemadette Professeur Honoraire M. ROCHE Henri
Professeur Honoraire Mme DIDIER Jacqueline Professeur Honoraire M. ROCHICCIOL! Pierre
Professeur Honcraire M. DUCOS Jean Professeur Honoraire M. ROLLAND Michel
Professeur Honoraire M. DUFFAUT Michel Professeur Honoraire M. ROQUES-LATRILLE Christian
Professeur Honcraire M. DUPRE M. Professeur Honoraire M. RUMEAL Jean-Louis
Professeur Honoraire M. DURAND Dominiqus: Professeur Honoraire M. SALVADOR Michel
Professeur Honoraire associé M. DUTAL Guy Professeur Honoraire M. SALVAYRE Robert
Professeur Honcraire M. ESCHAPASSE Henr Professeur Honoraire M. SARRAMON Jean-Pierre
Professeur Honoraire M. ESCOURROU Jean Professeur Honoraire M. SERRE Guy

Professeur Honoraire M. ESQUERRE J.P Professeur Honoraire M. SIMON Jacgues
Professeur Honcraire M. FABIE Michel Professeur Honoraire M. SUC Jean-Michel
Professeur Honoraire M. FABRE Jean Professeur Honoraire M. THOUWVENOT Jean-Paul
Professeur Honcraire M. FOURNIAL Gérard Professeur Honoraire M. TREMOULET Michel
Professeur Honcraire M. FOURNIE Bernard Professeur Honoraire M. VALDIGLIE Piere
Professeur Honoraire M. FOURTAMIER Gilles Professeur Honoraire M. VAYSSE Philippe
Professeur Honcraire M. FRAYSSE Bernard Professeur Honoraire M. VINEL Jean-Piemre
Professeur Honcraire M. FREXINOS Jacques Professeur Honoraire M. VIRENQUE Christian
Professeur Honoraire Mme GENESTAL Michéle Professeur Honoraire M. VOIGT Jean-Jacques
Professeur Honoraire M. GERAUD Gilles|

Professeur ARLET Phili

Professeurs Emérites

ppe
Professeur BOUTAULT Franck
Professeur CARON Philippe
Professeur CHAMONTIN Bemard
Professeur CHAP Hugues
Professeur GRAND Alain
Professeur LAGARRIGLUE Jacgues
Professeur LAURENT Guy
Professeur LAZORTHES Yves
Professeur MAGNAVAL Jean-Francois
Professeur MARCHOU Bruno
Professeur PERRET Bertrand
Professeur RISCHMANN Pascal
Professeur RIVIERE Daniel
Professeur ROUGE Daniel



M. ACAR Philippe

M. ACCADBLED Franck (C.E)
M. ALRIC Laurent (C.E)

M. AMAR Jacques

Mme ANDRIEL Sandrine

M. ARBUS Christophe

M. ARMAL Jean-Frangois (C.E)
M. ATTAL Michel (C.E)

M. AVET-LOISEAU Herve

M. BERRY Antoine

Mme BERRY lsabelle (C.E)

M. BIRMES Philippe

. BOMMEVILLE Fabrice
BOSSAVY Jean-Pierre (CE)
BRASSAT Dawid
BROUCHET Laurent
BROUSSET Pierre (C.E)
BUJAN Louis (C. E)

Mme BURA-RIVIERE Alessandra (C.E)
BUREAL Christophe
BUSCAIL Louis {C.E)
CALVAS Patrick (C.E)

. CANTAGREL Alam (C.E)

. CARRERE Micolas

. CARRIE Didier (C_E}
CHAIX Yves

Mme CHARPEMTIER Sandrine
. CHAUFOUR Xawier

. CHALWEAL Dominique

. CHAYNES Patrick

. CHIROM Philippe (C.E)
CHOLLET Frangois {C.E)
COMSTANTIMN Amaud
COURBON Frédéric

Mme COURTADE SAIDI Monique (C.E)
DAMEBRIM Camille

DE BOISSEZON Xavier
DEGUINE Olivier {C.E)
DELABESSE Eric

. DELOBEL Piemre

. DELORD Jean-Pierre (C.E)
. DIDIER Alain (C.E)

. DUCOMMUN Bernard

Mme DULY-BCUHANICK Béatrice (C.E)
ELBAZ Meyer

. FERRIERES Jean (C.E)

. FOURCADE Olivier

. FOURNIE Fieme

. GALINIER Michel (C.E)

. GAME Xavier

Mme GARDETTE Virginie

M. GEERAERTS Thomas

Mme GOMEZ-EROUCHET Anne-Murie!
M. GOURDY Pierrs (C.E)

M. GROLLEAU RACUX Jean-Lous (C.E)
Mme GUIMBAUD Rosine

Mme HANAIRE Héléne (C.E)
M. HUYGHE Eric

M. IZOPET Jacques (C.E)

M. KAMAR Massim (C.E)
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P.U. Médecine générale
M. OUSTRIC Stéphane (C.E)

FACULTE DE SANTE
Département Médecine Maieutique et Parameédicaux

P.U.-P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Padiatrie

Chirurgie Infantile

Médecine Intems
Therapeutique

Epidemiclogie, Sante publique
Psychiatrie

Physiclogie

Hématologie

Hematologie, transfusion
Parasitologis

Biophysique

Psychiatrie

Radiologie

Chirungie Vasculaire
Neurologe

Chirurgie thoracigue et cardio-vascul
Anatomie pathologique
Urologie-Andrologie

Médecine Vasculaire
Hepato-Gastro-Entérclogie
Hepato-Gastro-Enterclogie
Geénatique

Rhumatologie

Chirurgie Générale
Cardiologie

Fediatrie

Medecine d'urgence

Chirungie Vasculaire
Méphrologie

Anatomie

Chir. Orthopédique et Traumatologie
Neurologie

Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie

Char. Thoracigue et Cardievasculaire
Medecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngolegie
Hématologie

Maladies Infectisuses
Cancérologie

Pneumokogie

Cancérologie

Therapeutique

Cardiologie

Epidémiclogie, Santeé Publique
Anestrésiologie
Ophtalmologie

Cardiologie

Urologie

Epidemiclogie, Sante publique
Anesthésiologie et réanimation
Anatomie Patholegigue
Endocrinologie

Chirurgie plastique
Cancérologie

Endocrinslogie

Urologie
Bacténologie-Virclogie
Mephrologie

Mrme LAMAMNT Laurence (C.E)
M. LANGIM Dominigue (C.E)
Mme LAPRIE Anne

. LARRUE Vinzent

LAUGQUE Dominigue (C.E)
LAUWERS Frederic
LECBOM Bertrand

LEVADE Thiery (C.E)
LIBLAU Roland (C.E)
MALAVALD Bemard
MAMNZAT Pieme

MARQUE Philippe (C.E)
MAS Emmanusl

MAURY Jean-Philippe (C.E)
Mme MAZEREEUW Julistte

M. MAZIERES Julien (C.E)

M. MINVILLE Vincent

M. MOLIMIER Lawrent {C_E}

M. MONTASTRUG Jean-Louls (C.E)
Mme MOYAL Elisabeth (C.E)

M. MUSCARI Fabrice

Mmie NOURHASHEMI Fatemeh [C.E)
QOLNVOT Jean-Marc
OSWALD Eric (C.E)
PARIEMTE Jérémie

PAUL Carle (C.E)

PAYOUX Pierms (C.E)
PAYRASTRE Bemard (C.E)
PEROM Jean-Marie (C.E)
RASCOL Olivier (C.E)

Mme RAUZY Odie

RAYMALUD Jean-Philippe (C.E)
RECHER Christian{C.E)
RITZ Patrick {C_.E}
ROLLAMD Ywes {C.E)
ROMCALLI Jérdme

ROUGE Daniel {C.E)
ROUSSEAU Hervé (C.E)
ROUX Franck-Emmanusl
SAILLER Laurent {C.E}
SALES DE GAUZY Jerdme (C.E)
M. SALLES Jean-Pierre (C.E)
M. SANS Micolas

M. SCHMITT Laurent (C.E)
Mme SELVES Janick (C.E)

M. SENARD Jean-Michel (CE)
M. SERRANC Elie (C.E)

M. SIZUN Jacgues [C.E)

M. 50L Jean-Christophe

Mmie SOTC-MARTIN Marla-Eugenia
M. SOULAT Jean-Marc

M. SOULIE Michel (C.E)

M. SUC Bertrand

Mme TAUBER Mane-Therese [C.E)
M. TELMON Morbert (C.E)

Mme TREMOLLIERES Flarence
Mmie URC-COSTE Emmanuelle (C.E}
M. VAYSSIERE Christophe (C.E)
M. VELLAS Bruno {C.E)

M. VERGEZ Sebastien
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Anatomie Pathologigue
Mutritian

Radiothérapie
MNeurologie

Medecine dUrgence
Chirurgie maxillo-faciale

Chirurgie Thoracigue et Cardio-vasculaire

Biochimie

Immunologie

Urodogie

Chirurgie Orthopedique
Medecine Physique et Readaptation
Pediatrie

Cardiologie

Dematologie

Preumalogie
Anesthésiologie Réanimation
Epidémiclogie. Sante Publique
Pharmacologie
Cancerologie

Chirurgie Digestive
Geriatrie

Newrologie
Bactériologie-Virologie
MNeurologie

Dematologie

Biophysique

Hematologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Pharmacologie

Médecine Interne
Psychiatrie Infantile
Hématologie

Mutritian

Geriatrie

Cardiologie

Medecine Légale
Radiologie

Newrochirungie

Médecine Interne
Chirurgie Infantile

Fédiatrie

Radiologie

Peychiatrie

Anatomie et cytologie pathelogiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Pediatrie

MNewrochirungie

Geriatrie et biologie du vieilissement
Médecine du Traval
Urclogie

Chirurgie Digestive
Pediatrie

Médecine Legale

Biologie du développement
Anatomie Pathologigue
Gynécologie Obstétrique
Geriatrie
Oto-rhino-laryngologie



FACULTE DE SANTE
Département Médecine Maieutique et Paramédicaux

P.U.-P.H.
2éme classe
M. ABBO Olivier Chirurgie infantile
M. AUSSEIL Jérome Biochimie et biclogie moléculaire
Mme BONGARD Vanina Epidémiclogie, Santé publiqus

M. BOMNEVIALLE Micolas

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

Mme CASPER Charlotte

M. CAVAIGNAL Etienne

M. CHAPUT Benoit

M. COGMARD Christophe
Mme CORRE Jill

Mme DALENC Florence

M. DE BONMECAZE Guillaume
M. DECRAMER Stéphane

M. EDOUARD Thomas

M. FAGUER Ztanilas

Mme FARUCH BILFELD Marie
M. FRANCHITTO Micolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
M. GUIBERT Micolas

M. GUILLEMINAULT Laurent
M. HERIM Fabrice

M. LAIREZ Qfivier

M. LARQCHE Michel

Mme LAURENT Camille

M. LE CAIGNEC Cédric

M. LEANDRI Roger

M. LOPEZ Raphasl

M. MARCHEIX Bertrand

M. MARTIN-BLOMDEL Guillawme
Mme MARTINEZ Alefandra

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

M. PAGES Jean-Christophe
Mme PASQUET Marlane

M. PORTIER Guilaume

M. PUGNET Grégory

M. REINA Micolas

M. REMAUDINEAL Yves

Mme RUYSSEN-WITRAMD Adellna
Mme SAVAGNER Fréderique
M. SAVALL Fréderic

M. SILVA SIFONTES Stein

M. SOLER Vincent

Mme SOMMET Agnés

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOS] Delphine

M. YROMNDI Antoine

M. YSEBAERT Loic

P.U. Médecine générale
M. MESTHE Fieme

Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Chinurgle orthopédique et raumatniogiqus
Medecine d'urgence
Gastro-entéralogie

Pediatrie

Chirurgle orthopedique et traumaisiogie
Chirurgie plastiqus

Radiolegie

Hématokegie

Cancérologie

Anatomie

Pediatrie

Pediatrie

Néphrologie

Radiologie et imagerie medicale
Addictologie

Chirurgie Plastique

Pneumaclogie

Pneumoclogie

Médzcine et santé au travail
Biophysique et médecine nuckaire
Rhumatologie

Anatomie Pathologique

Genatique

Biologie du dével, et de la reproduction
Anatomie

Chirurgie thoracique et candiovasculaire
Waladies infectieuses, maladies fropicales
Gynécologie

Oto-rhino-laryngologie

Dermatologie

Biologie cellulaire

Pediatrie

Chirurgie Digestive

Madecine interne

Chirurgie orthopedique et traumatologique
Immunclagie

Rhumatologie

Biochimie et biclogie moléculaire
Medecine lepale

Reanimation

Ophtalmologie

Phammaceologie

Physiclogie

Cancérologie

Endocrinclogie

Psychiatrie

Heématologie

Professeurs Associés

Professeur Associé de Médecine Génerale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BOYER Fierme

M. CHICOULAA Bruno

Mme IRFDELAHAYE Motoko

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES Andre

Professeur Associé de Bactériologie-Hygiéne
Mme MALAVALID Sandra



Mme ABRAVAMEL Florence
M. APQIL Pol Andre

Mme ARNALUD Catherine
Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie
Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLU Sarah

M. BIETH Eric

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Cargline

M. CAMBUS Jean-Pierme
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGHA Luana
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie
Mme CASS0L Emmanuelle
Mme CHAMTALAT Elodie

M. CHASSAING Micolas

M. CLAVEL Cyil

Mme COLOMBAT Magali

M. CONGY Nicolas

Mme COURBOMN Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine
Mme DE GLISEZENSKY Isabell=
. DEDOWNT Fabrice

. DEGBOE Yannick

. DELMAS Clément

. DELPLA Pizme-André

. DESPAS Fabien

DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme FILLAUY Judith

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

Mme GALLINI Adefine

M. GAMNTET Pieme

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas
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M.C.U. Médecine générale
M. BISMUTH Michel

M. BRILLAC Thiemy

Mme DUPOUY Julie

M. ESCOURRCOU Emile
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Bactériologie Virologie Hygiéne
Immunckagie

Epidémiclogie

Biochimie

Cytodogie et histologe
Mephrologie

Hematologie, transfusion
Genetique

Preurnclogie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biclogie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pediatrie

Mutrition

Ophtalmaolagie

Parasitologie

Biophysigue

Anatomie

Génstique

Biologie Celulaire

Anatomie et cytolegie pathologiques
Immuncloagie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiclogie

Médecine Lagales
Rhumatologie

Cardiclogie

Médecine Lagals
Pharmacologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Médecine du travai

Histologie, embryologie et cytologis
Parasitologie
Bactériologie-Virclogie
Mutrition

Epidémiclogie

Biophysigue

Physiclogie

Medecine de la reproduction

MCU - PH

Mme GEMMERD |sabelle
Mme GENOUX Annelise
Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYOMMET Sophie
M. HAMD| Safouane

Mme HITZEL Anne

Mme INGUENEAL Cécile
M. IRIART Xavier

Mme JONCA Mathalie

M. KIRZIM Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LEPAGE Benoit

M. LHERMUSIER Thibault
M. LHOMME Sébastien
Mme MASSIP Clemence
Mmie MAUPAS SCHWALM Frangoise
Mme MONTASTIER Emilie
M. MONTASTRUC Frangois
Mme MOREAU Jessika
Mme MOREALU Marion

M. MOULIS Guillaume

Mme MASR Nathalis

Mme NOGUEIRA M.L.

Mme PERROT Aurcre

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISAMCIE Julis
Mme PUISSANT Benadicte
Mme QUELVEN lsabelle
Mme RAYMOND Stéphanie
M. REVET Alexis

M. RIMAILHO Jacgues
Mme SABOURDY Fredeérique
Mme SAUNE Karine

Mme SIEGFRIED Aurore

M. TAFAMI Jean-André

M. TREINER Emmanusl
Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

Mme VIJA Lavinia

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Bactériclogie Virologie Hygigne
Gynécologie-Obstétrique
Anatomie Pathologique

Nuftritian

Biochimie

Biophysigue

Biochimie

Parasitologie et mycologie

Biologie celilaire

Chirurgie genérale

Pharmacalogie

Biostatistiques et Informatique medicale
Cardiologie

Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Biochimie

Nufritien

Pharmacologie

Biologie du dév. Et de la reproduction
Physiclogie

Medecine interne

Newrologie

Biologie Celulaire

Heématologie

Physiclogie

Genatique

Immunalogie

Biophysigue et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygiéne
Pédo-psychiatrie

Anatomie et Chirurgie Générale
Biochimie

Bactériclogie Virologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Biophysigue

Immunclogie

Physiclogie

Hematologie

Biophysigue et médecine nucléaire



Serment d’Hippocrate

« Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de [’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses elements, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou
leur dignité.

Meéme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les
lois de ["humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le
pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans [’intimite des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les maeeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
Je préserverai l'indépendance nécessaire a I’accomplissement de ma mission.

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversite.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque. »



Remerciements a2 mon jury.

Au président du jury, Monsieur le Professeur Pierre MESTHE.

Je vous remercie d’avoir accepté de présider mon jury de thése. Vous étiez présents en tant que
tuteurs de DES lorsque 1’idée de cette thése a germé dans mon esprit. Vous m’avez guidée vers
le Docteur PUECH pour mener a bien ce projet. Je suis donc honorée de votre présence a ma
soutenance. Merci pour votre engagement et votre dévotion aupres des internes de médecine
générale.

A ma directrice de thése, Madame le Docteur Marielle PUECH.

Je te remercie d’avoir accepté de me suivre dans ce travail. Tu m’as permis de concrétiser un
projet qui me tenait a coeur en m’aidant a mieux cibler mes objectifs. Merci pour ta disponibilité
et ton aide. Merci pour ton implication dans la formation des médecins généralistes de demain.

Aux membres du jury

A Madame le Docteur Leila LATROUS.

Je te remercie d’avoir accepté de faire partie de mon jury de theése. C’est toujours un plaisir
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I. Introduction

En 2019, parmi les 10 principales causes de mortalit¢ dans le monde, figuraient les

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

Ces quatre entités font parties de ce que I’OMS appelle les Maladies Non Transmissibles
(MNT). Leur part de responsabilité dans la mortalité mondiale va croitre sur les décennies a

venir.

Certains de leurs facteurs de risque ne sont pas modifiables, comme le sexe, 1’dge ou encore
la génétique et I’hérédité. Mais nous pouvons agir sur d’autres facteurs physiopathologiques

et environnementaux.

Nous connaissons bien ces autres facteurs. Par nombre de déces imputables croissant, nous
pouvons citer I’hypertension artérielle (19% des décés dans le monde), le surpoids et

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

La nutrition comprend les habitudes alimentaires et I’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 a I’horizon 2030 (3) résulte d’un accord entre 193
Etats membres de ’ONU et vise notamment a 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 ministére des Solidarités et des Sports et le ministeére de 1’ Agriculture et de
I’Alimentation s’allient pour créer le Programme National de 1’Alimentation et de la
Nutrition (PNAN). Son objectif est de promouvoir des regles hygiéno-diététiques favorables
a la santé des francais tout en respectant I’environnement et en veillant a limiter les inégalités

d’acces a une consommation durable et de qualité.

1. Le Plan National Nutrition Santé- PNNS
Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) est une commission francaise produisant des
rapports au Ministre de la Santé pour 1’aider dans ses prises de décisions. Il est chargé par
exemple, de formuler des propositions pour améliorer les stratégies de santé publique déja

en place.

Le premier PNNS a été lancé en janvier 2001 par le HCSP avec pour objectif d’améliorer
I’état de santé de la population frangaise en agissant sur la nutrition. Il a été actualisé en

2006, 2011 puis 2019.



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% 1’obésité dans la population

générale.

2. Etude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaire — INCA
L’ ¢étude INCA est menée tous les 7 ans par I’ANSES (Agence Nationale de Sécurité de la
Santé, de I’Environnement et du Travail) afin d’évaluer les habitudes de consommation
alimentaire des francais 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 intérét croissant ces
derniéres années. Si la plupart des études ont montré que cet état de santé global est

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

Si on prend pour exemple 1’application des programmes de dépistages systématiques, il
apparait une sur-prescription d’examens complémentaires (5). Celle-ci pourrait étre
expliquée par I’absence d’intervenant extérieur quand plus de 2/3 des médecins généralistes

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

Cela nous améne a nous demander si le médecin parvient a appliquer dans son propre

quotidien les recommandations de santé.

2. Influence de I’hygiéne 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 modele de santé (8). Pour évaluer 1’état de santé de leur médecin, les patients se
fiaient a leur corpulence, a I’absence de signe physique de maladie et enfin a leur fagon de
délivrer les conseils de santé. Une partie des patients interrogés a déclaré étre plus confiante

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

L’intérét d’une bonne hygiene alimentaire parait donc bénéfique pour le médecin lui-méme

mais aussi pour ses patients.



C. Le but de 1’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 a leurs

patients ?

L’objectif principal de notre travail est d’évaluer 1’adéquation entre les habitudes
alimentaires des médecins généralistes installés en Aveyron et les recommandations du

PNNS.

Notre objectif secondaire est de chercher a mettre en évidence des différences, au niveau
démographiques et/ou au sein de leurs pratiques, entre les médecins généralistes rencontrant

des difficultés a adopter de bonnes habitudes alimentaires et ceux qui semblent y parvenir.



II. Méthode

A.  Letype d’étude

Il s’agit d’une étude observationnelle quantitative transversale.

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

de I’ Aveyron et ayant une activité ambulatoire.

La liste des médecins généralistes a été €tablie a partir de 1’annuaire du Conseil National de

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

C. Le questionnaire (ANNEXE 1)

Le questionnaire a été rédigé apres une revue de la littérature sur les habitudes alimentaires

des frangais et sur les reperes du PNNS 4.
Il comporte 5 sections :

- le consentement

- les renseignements personnels
- le mode d’exercice

- I’évaluation des repas

- une question ouverte sur les freins a 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 a cela, le questionnaire a été diffusé de quatre manicres différentes :

- Par voie postale

- Par mail a imprimer

- Viaun 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 a nos appels.

Le recueil des données a eu lieu entre le 28 juillet 2022 et le 15 novembre 2022.



2. Critere d’inclusion
Ont été inclus sur notre liste, les médecins généralistes installés dans le département de

I’ Aveyron

3. Critére de non-inclusion
Les médecins généralistes exercant uniquement dans une structure de soins non-ambulatoire

(EHPAD, CPAM, SDIS, PM]I, ...) n’ont pas été inclus.

4. Critére d’exclusion

Les médecins généralistes n’ayant pas répondu a I’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 grace au logiciel Excel de fagon anonyme.
Les données qualitatives sont exprimées en nombre et pourcentage.

L’analyse statistique des données anonymisées a été réalisée a 1’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 a 5% (p < 0,05).

6. Formation des groupes

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

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

- alaréponse « Oui » concernant la consommation d’alcool

- auxréponses « 0 », « 1 »et«2»apropos des produits laitiers

- aux réponses « Rarement » et « Jamais » pour les produits issus de 1’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 a 7, soit moins d’un repére
sur deux de respecté, correspondrait & un profil ayant des difficultés a suivre les
recommandations. A I’inverse, un score inférieur ou égal a 3, soit % des repéres respectes,
correspondrait a un profil t¢émoignant d’une bonne hygi¢ne alimentaire. Nous parviendrons

ainsi a la constitution de deux groupes que nous allons comparer.



7. Moteurs de recherches
Dans le cadre de nos recherches bibliographiques nous avons utilisé¢ les moteurs de

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



III. Résultats

A.  Le diagramme de flux

Médecins Généralistes en Aveyron

171 médecins n'ont pas
été inclus

210 Questionnaires ont été distribués

1 médecin a été
exclu

98 questionnaires n'ont
pas été retournés

Bl 4 médecins ont refusé de
répondre

107 questionnaires ont été

analysés

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 exercant au sein de la CPAM, de PMI ou encore du
SDIS.

Nous avons recu 107 questionnaires complets soit 51% de réponse.
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B.
1.

Description des résultats

La population

Effectif Pourcentage
Sexe

Homme 47 44%

Femme 60 56%
Age

Moins de 30 ans 3 3%

Entre 30 et 40 ans 41 38%

Entre 40 et 50 ans 17 16%

Entre 50 et 60 ans 18 17%

Plus de 60 ans 28 26%
Mode de vie

Seul 15 14%

En couple 92 86%
Milieu d’exercice

Urbain 19 18%

Semi-rural 37 35%

Rural 51 48%
Type d’exercice

Libérale 93 87%

Salarié 13 12%

Mixte 1 1%
Lieu d’activite

Une MSP 56 52%

Un Centre de santé 2 2%

Un Cabinet de groupe 33 31%

Un Cabinet seul 16 15%

Une autre structure 13 12%
Volume / semaine

Moins de 35h 6 6%

Entre 35 et 48h 51 48%

Entre 48 et 54h 32 30%

Plus de 54h 18 17%

Tableau 1 : Description de la population
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L’analyse des caractéristiques démographiques de notre population retrouvait une 1égere
prédominance féminine (56%). La tranche d’age 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 pres de la moitié exercait 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

0 1 2 3 Plus de 3
0% 1% 18% 79% 3%

Tableau 2 : Nombre de repas par jour

Matin Midi Soir
00:15 00:30 00:38

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 repéres du PNNS 4

Repéres du PNNS 4 Réponses Effectif Pourcentage
Aumoins 5 fruits et/ou légumes par jour Oui 73 68%
Non 34 32%
Des céréales a chaque repas Oui 52 49%
Non 55 51%
Du poisson au moins 2 fois par semaine Oui 33 31%
Non 74 69%
Au moins 1,5L d’eau par jour Oui 73 68%
Non 34 32%
Des légumineuses au moins 2 fois par Oui 72 67%
semaine Non 35 33%
Au moins une poignée de fruits secs par  Oui 16 15%
jour Non 91 85%
Consommez-vous plus de 10 verres Oui 9 8%
d’alcool par semaine Non 98 92%

Combien de produits laitiers par jour 0 6 6%
1 32 30%
2 47 44%
3 17 16%
Plus de 3 5 5%
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Consommation de viande équivalente a

500g de viande par semaine

Fréquence de grignotage

Fréquence de consommation de

produits cuisinés industriellement

Fréquence de consommation de
produits  issus de  I’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

26
11
43
18

12
19
45
30

36
42
14
12

53
42

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 repéres du PNNS 4
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4. Auto-évaluation du niveau de satisfaction de son hygiéne alimentaire

Figure 2 : Auto-évaluation du niveau de satisfaction

La moyenne de 1’autoévaluation de la satisfaction de I’hygi¢ne alimentaire des médecins

était de 6,47, I’écart type de 1,47.

C. Les freins a une bonne alimentation
Les réponses a la question ouverte interrogeant les médecins sur ce qui représentait, selon
eux, un frein a 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 baréme 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 I’échantillon)
ayant un score inférieur ou égal a 3
- Le groupe 2 « Difficultés dans le respect des recommandations » : 47 médecins

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

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

Tableau 1.

I 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 critéres, nous n’avons pas pu conclure a 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, a 56% féminin est plutot représentatif de la population des médecins

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

Selon une étude de I’'INSEE menée en 2018 (10), il apparait qu’a age, niveaux de vie et
d’étude identique, les femmes vivant seules privilégient de maniére significative I’achat de
fruits et [égumes frais, de lait, de fromage et de poisson mais aussi de produits sucrés alors
que les hommes seuls se tournent plutot 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 ’INSEE (11,12). Elles suggérent que 1’alimentation au sein d’un couple profiterait

tout de méme plus aux hommes et que la consommation de légumes est au cceur de cet enjeu.

2. Tranche d’age
La population cible de notre étude est majoritairement agée de plus de 60 ans (35%) alors
que la tranche des 30-40 ans est 1égerement plus modeste (33%). Méme si nous retrouvons
dans notre échantillon 1’émergence de ces deux mémes 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 francais travaillent en moyenne 54h par semaine, taches
administratives incluses (13). Dans notre échantillon, le volume horaire est inféricur au

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

Les médecins estimant avoir une mauvaise hygiéne 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 1’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
I’URPS estime que les médecins généralistes en Occitanie se répartissent en tiers dans

chacune des zones de densité urbaine (16).

Pres de la moitié (48%) de notre échantillon déclare exercer en milieu rural. Cette tendance
supérieure au niveau régional peut étre expliquée par les données de I’INSEE en 2021, qui

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

6. Nombre de repas par jour
Le modgle le plus répandu en France depuis la révolution industrielle est une répartition des
prises alimentaires journaliére en 3 repas. Il n’y a pas de recommandation émise par les

autorités sanitaires a ce sujet, cela découle surtout de I’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 a étudier le nombre de repas pris par jour. Il apparait que 66% de la
population étudiée suit le modele des 3 repas, 24% 2 repas et 8% 4 repas ou plus. Les
personnes ne faisant que 1 a 2 repas par jour sont également ceux qui grignotaient beaucoup
et qui ont du mal a suivre les régles diététiques. L’INSEE (19) écrit une conclusion allant
dans ce sens-1a 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
suggere €galement que les personnes faisant moins de 3 repas par jour sont plus souvent

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

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

selon le nombre de repas par jour.

B. Les reperes du PNNS

1. Fruits et 1égumes — Fruits secs
En 2007 (PNNS 2) apparait la recommandation « Mangez au moins 5 fruits et légumes par
jour ». Il s’agit pour étre exact de 5 portions (=100g) de fruits et/ou légumes par jour au
minimum. Il semblerait possible que cette jauge soit revue a la hausse, une étude anglaise
suggérant qu’une consommation de plus de 7 fruits et Iégumes 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 1’cesophage, de

I’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 1égumes par

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

Seul 15% de notre échantillon consomme une poignée de fruits secs par jour. Cela pourrait
étre expliqué par la méconnaissance de cette récente recommandation, apparue depuis

seulement 2019, dans le PNNS 4.

2. Céréales
Prés d’un médecin sur deux ne consomme pas de céréale a chaque repas comme il est
recommandé. Cette tendance est proche de la moyenne masculine en population générale
(46%) (22). 11 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, féves,
...). Elles peuvent étre considérées comme des substituts occasionnels a des viandes et
volailles, par leur apport en protéine végétale. Cette substitution est d’autant plus
intéressante qu’elle serait liée a 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 a recommander pour les populations adultes (26).

67% des médecins respectent les recommandations en consommant des 1égumineuses 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 a la moyenne nationale qui est de 24% (22).

La notion de portion vient ici aussi compliquer notre évaluation. La portion n’étant pas la
méme 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
I1 est recommandé de privilégier les volailles et de limiter les viandes rouges a 500g par
semaine (soit environ 4 steaks hachés). Du poisson doit étre consommé au moins deux fois

par semaine dont au moins un poisson gras. La consommation de charcuterie est a 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. Parallelement, un apport excessif en sel ou aliments salés (comme la charcuterie)

augmente le risque de cancer de 1’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 a hauteur de 57%. Ils sont 89% a répondre selon ces mémes

modalités a 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, pres de 24% de la population agée de 18 a
75 ans dépassaient ces reperes (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 étre transformé, plus il va acquérir un pouvoir hyperglycémiant et

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

Les francais 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¢ a :

- 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 a un lien de cause a effet.

0. Les aliments issus de 1’agriculture biologique
A T’heure actuelle aucune étude n’a permis de conclure a un effet protecteur d’une
alimentation bio sur la santé ni d’un sur-risque lié a une consommation d’aliments issus
d’une agriculture conventionnelle. Une exposition a 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 ingere des pesticides n’a pas été clairement mis en
lumicére, il est donc actuellement recommandé selon un principe de précaution de limiter la

consommation de produits ayant pu étre exposés a des pesticides.

Dans cette optique a été menée une nouvelle enquéte, une fois de plus basée sur la cohorte
NutriNet-Santé, qui a permis de révéler qu'une augmentation de la fréquence de la
consommation réguliere de produits issus de 1’agriculture biologique serait associée a 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 I’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 a un

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

Sur un échantillon de 1900 médecins installés en 2008, 27% des médecins déclaraient étre
en surpoids et 7% étre en état d’obésité, contre respectivement 31,4% et 12,2% dans la
population générale francaise (39% et 13% dans le monde). Ainsi, les médecins auraient un
IMC inférieur a la population générale mais aussi inférieur a celui des cadres et professions

intellectuelles supérieures (34).
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Une revue de la littérature menée par I’International Association for the Study of Obesity,
appuie le lien entre obésité et morbi-mortalité. Elle montre un risque relatif a 2 de présenter
une cardiopathie ischémique, et a 7 pour les hommes obéses de développer un diabéte de

type 2.

2. Les cancers

Une bonne hygiéne alimentaire est un ¢lément clef dans la prévention des cancers (35).

En 2015, PINCA a financé un projet cherchant a évaluer le nombre de nouveaux cas de
cancer imputables a des facteurs de risques liés au mode de vie et a ’environnement. Il
apparait qu’en France, 16% des nouveaux cas de cancer chez ’homme et 20 % chez la

femme pourraient étre évités grace a une prévention ciblant, entre autres, I’alimentation (36).

De maniére générale, surpoids et obésité augmentent le risque de cancer colorectal, du foie,
de I’cesophage, du sein (apres la ménopause), de la vésicule biliaire, du pancréas, du rein, de
I’endometre, de 1’ovaire, de la prostate (de stade avancé) et enfin certaines hémopathies

malignes.

D.  Forces de notre étude
En utilisant I’annuaire du Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins, nous avons pu
solliciter la quasi-totalité des médecins généralistes aveyronnais. De plus, en obtenant plus
de 50% de réponse et grace a ses caractéristiques diversifiées, notre €chantillon est
représentatif de la population cible. Par ailleurs, seul un questionnaire a ét¢ exclu. Cela a

permis de limiter le biais de sélection.

Nous avons mis en lumiere qu’un volume de travail hebdomadaire inférieur a 35h serait 1i¢

a de meilleures habitudes alimentaires dans notre échantillon.

Il est pertinent de s’intéresser a 1’alimentation des médecins généralistes au vu de I’impact

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

A notre connaissance, notre étude est la premiere faisant 1’état des lieux des habitudes

alimentaires des médecins généralistes.

E. Limites et biais de notre étude

Nous pouvons remarquer que notre ¢tude comporte plusieurs biais :

- Biais de mesure, dii a un recueil via auto-questionnaire dans une population
connaissant les recommandations en vigueur. Cela pourrait avoir amené certains
médecins a 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 méme catégorie d’aliment. Si nous prenons 1’exemple des fruits, une personne
consommant 5 abricots serait en dessous des 5 portions journaliéres recommandées
alors que celle consommant 3 grosses pommes serait au-dessus.

- Biais de classement, dii au caractére 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 fidele que si nous avions interrogé sur une seule journée.

A Taspect qualitatif et quantitatif des comportements alimentaires, se rajoute 1’aspect
environnemental que nous n’avons pas pris en compte ici. Certains repeéres du PNNS n’ont
pas été étudiés car trop complexe a évaluer (la consommation de sel, la consommation exacte

en sucre).

Pour I’étude de notre objectif secondaire, nous avons arbitrairement établi un baréme qui
n’était pas basé sur la littérature et pouvant donc étre qualifi¢ d’arbitraire. De plus en
choisissant d’étudier les deux extrémes 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 a considérer avec prudence au vu des faibles effectifs que nous

avons étudiés.

F. Ouvertures

Le cadre de prise des repas serait intéressant a explorer :

- le fait de manger seul ou accompagné ;
- laprésence d’un lieu de pause sur le lieu de travail ;

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

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

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

Pour terminer, I’étude de I’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 auprés des médecins

généralistes installés en Aveyron, de juillet a 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 1’état de santé de nos confréres puisque
celui-ci peut moduler I’impact que leurs conseils et recommandations auront sur leurs

patients.

Nous observons que le panel de médecin ayant répondu a notre questionnaire est
représentatif de la population médicale spécialisée en médecine générale dans le département

de I’ 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 Iégumineuses, I’alcool, les boissons
sucrées, les grignotages et les produits ultratransformés. Nous remarquons également que
les médecins sont particulierement impliqués dans la consommation de produits issus de
I’agriculture biologique. En revanche, nous avons décelé¢ un défaut de consommation de

poissons, fruits secs, céréales et de produits laitiers.

D’apres 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 I’activité sportive des médecins, qui

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

alimentation ? »:

- LE TEMPS DE PREPARATION

- le temps

- Ne cuisine plus beaucoup depuis le départ de mes enfants; plats cuisinés a midi par
praticité sur mon lieu de travail. Appétence pour le sucré.

- Letemps

- 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-
étre 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 I'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 a 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 gotit

- la préparation

- Ma gourmandise

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

0

Le manque de temps pour le petit déjeuner et le déjeuner

Education, ma grand-mere

L'habitude et le temps de cuisiner

Treés motivé pour une alimentation équilibrée et une activité physique réguliére

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

nn nn

cas), et les apports par "" grignotage"" nécessaire a la pratique de celui ci.
j'ajouterais les questions suivantes :

1) combien de fois sortez vous de votre régime alimentaire normale ( dans mon cas
a peu pres une fois toutes les semaines ou toutes les 2 semaines et ¢a peut faire trés
mal au niveau des calories).

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

Aucun, peut-étre le temps de cuisiner a 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 (Iégumineuse).

Temps

Manque de temps pour préparer mes repas

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

le temps pour gerer la composition et I'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 a la cuisine

AUCUN

Le temps des courses

Aucune

le manque de temps et d'envie pour acheter et préparer
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Le temps. On mange vite ce que nous a préparé l'aide ménagere et on rajoute des
fromages 7j/7.

Aucun

le temps de cuisine, le manque d'idées nouvelles et rapide a 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 & 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 age

Temps

le temps de préparation et le colt

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" a 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 1'esprit
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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 1'organisation en amont du repas et du planning

EXCES DE TRAVAIL pas le temps de cuisiner ou d'organiser des repas ou méme
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
Age 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 | 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

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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