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et de tout le respect que je te porte. Tu as été actrice dans toutes les étapes de mon
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heureux et honoré de te compter parmi mes maitres, mes collégues et mes amis. Pour
toutes ces raisons, je te remercie.

11



A mes maitres,

Je remercie les Docteurs Jennifer BASTIEN, Manuel GOMES DAVID, Julie BUHLER,
Claire JANSEN, Romain GRAVIER, Melissande KLEIN, Myléne PIERRON, Alexandre
KLUCZYK, Murielle CLAUDE-HAFNER, Patrick VAUTHIER, Frederic SCHEIBER, Armelle
STEPHAN-CARLIER, Coralie CAZETOU, Fabien EVRA (x2), Marie MESIERES, Ezra
LANTONIRINA, Laure CUNNAC, Raphael MIROGLIO, Fabien PONTILLE, Hugo
GONDOUIN, Chloé GROSYEUX, Alexandre PANICO, Théo ALBERT et Camille
COUROUBLE dontj’ai eu la chance de croiser la route. Vous avez joué un rble important
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RESUME

Les preuves de Uefficacité du mode de vie méditerranéen traditionnel en prévention
primaire et secondaire des pathologies chroniques sont toujours plus nombreuses. Les
habitudes qui constituent ce mode de vie concordent avec les recommandations portant
sur l'alimentation et U'activité physique soutenues par les organismes de prévention
francais. Les effets positifs du mode de vie méditerranéen observés a Uéchelle
individuelle peuvent étre expliqués par sa richesse en vitamines et molécules
antioxydantes. Nos sociétés toujours plus occidentalisées tendent a délaisser ce mode
de vie et les populations méditerranéennes actuelles ne font pas exception. Cela est
d’autant plus regrettable que ce mode de vie est durable et qu’il permet de limiter notre
empreinte environnementale. Les professionnels de soins primaires jouent un role
important dans la promotion de ce mode de vie mais peuvent manquer d’outils pour les
accompagner dans cette démarche.

Lobjectif de ce travail de thése a donc été de concevoir une brochure
d’information et de promotion du mode de vie méditerranéen destinée aux patients
consultant un professionnel de soins primaires.

L'utilisation de la méthode Delphi® a permis d’aboutir au consensus d’un panel de
28 experts constitué de professionnels de santé et de patients témoins sensibilisés au
mode de vie méditerranéen. Leurs idées et avis ont été recueillis de maniére anonyme au
moyen de 3 questionnaires itératifs.

Le panel d’experts s’est ainsi positionné en faveur d’'un document PDF,
éventuellement imprimable au format d’un livret A5. Les conseils présents au sein du
document ont été rigoureusement sélectionnés afin de tenir compte a la fois des enjeux
de santé publique et environnementaux.

Le document de prévention est librement téléchargeable sur le site :

https://modeviemediterraneen.wixsite.com/brochure-promotion
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ABSTRACT

Conception, based on a consensus achieved by the Delphi method®, of
a tool supporting the adherence to the mediterranean lifestyle,
intended for patients consulting a primary care professional.

Evidences of the efficiency of the traditional mediterranean lifestyle in primary and
secondary prevention of chronic diseases are ever more numerous. Habits that
constitute this lifestyle match with the recommendations concerning diet and physical
activity supported by the French prevention organizations. Benefits of the mediterranean
lifestyle noticed at the individual scale can be explained by its abundance of vitamins and
antioxidant compounds. Our ever more westernized societies are tending to neglect this
lifestyle and the current mediterranean populations are not exception. It is as more
regrettable as this lifestyle is sustainable and as it allows to prevent our environmental
footprint. Primary care professionals play an important role in promoting this lifestyle but
they may lack tools to be supported in this approach.

The purpose of this thesis work was therefore to develop a brochure informing and
promoting the mediterranean lifestyle intended for patients consulting a primary care
professional.

The use of the Delphi method® allowed to result in the consensus of a 28 experts
panel composed of health professionals and peer patients sensitized to the
mediterranean lifestyle. Their ideas and opinions have been collected by means of 3
successive surveys.

The experts panel agreed on a PDF document, potentially printable on a A5 booklet.
Advice presented within the document have been carefully selected to consider both the
public health and environmental issues.

The prevention document is freely downloadable on the website:

https://modeviemediterraneen.wixsite.com/brochure-promotion
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. INTRODUCTION

Ilest actuellement tout a fait admis, dans ’ensemble du corps médical et paramédical, que
’hygiene de vie et la diététique sont des déterminants primordiaux de la santé de chacun. A
’échelle sociétale, on ne peut que constater que les organismes de santé publique se sont
emparés de ces enjeux. Qui n’a jamais entendu « Mangez au moins 5 fruits et [égumes par jour » ?
En effet, la prévention de la santé est au coeur des préoccupations de chacun des acteurs de
soins primaires, parmi lesquels le médecin généraliste occupe une place de chef d’orchestre.

ILnous appartient a nous, médecins généralistes, de guider nos patients vers un mode de
vie plus sain. Il suffit de jeter un ceil a nos cours facultaires pour nous rendre compte que les
régles hygiéno-diététiques sont au coeur de la prévention de nombreuses pathologies et de leurs
éventuelles complications. Parmi celles-ci, il nous vient assez logiguement en téte le régime
alimentaire méditerranéen. Chacun imagine aisément que cette alimentation saine est riche en
huile d’olive, mais il peut étre plus complexe d’apporter plus de précisions que cela a nos
patients. Pourtant Ualimentation méditerranéenne traditionnelle comporte de nombreuses
caractéristiques inconnues de la majorité d’entre nous. Celle-ci s’inscrit d’ailleurs dans un
ensemble d’habitudes de vie saines bien plus vaste que l'alimentation. Nous pouvons les
regrouper sous l'étiquette du Mode de vie Méditerranéen. Les preuves de son efficacité en
prévention primaire et secondaire des maladies chroniques ne cessent de s’accroitre.

Parmi les enjeux de santé publique trés actuels, nous pouvons également citer la santé
planétaire, ou la prise en compte des répercussions que peut avoir 'ensemble de nos activités
humaines sur la santé de chaque individu. Nous constatons aujourd’hui que nos modes de
production et de consommation entrent en totale contradiction avec la disponibilité des
ressources terrestres. Aussi, il appartient a chacun d’entre nous d’adopter des habitudes
quotidiennes qui limiteront 'empreinte écologique que nous laissons a notre planete et aux
générations futures. Notre alimentation et la sélection des produits que nous consommons sont
des leviers qui peuvent participer a cette démarche environnementale. Pour ne citer qu’elles, la
végétalisation de l'alimentation, la sobriété et la simplicité sont des habitudes fondamentales du
mode de vie méditerranéen. Dans le méme temps, ces derniéres ont un impact environnemental
moindre.

Tant sur le plan de notre santé que sur le plan de ’environnement, nous avons donc tout
intérét a adopter un mode de vie plus sain, tel que celui des populations méditerranéennes
traditionnelles.

Nous, médecins généralistes, jouons un role important dans cette transition puisque
nous pouvons, et devons, informer nos patients a ce sujet. Cependant, bien que cela soit notre
intention, il peut étre difficile de nous procurer des supports et outils adaptés pour nous assister
dans cette démarche.

C’est tout U'enjeu de ce travail de thése dont 'objectif est de fournir aux acteurs de soins
primaires, dont les médecins généralistes, un support d’information attractif et compréhensible
du plus grand nombre, dans le but de promouvoir le bénéfique Mode de vie Méditerranéen.
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Il. DEFINITIONS ET MOTS-CLES

A. Régime méditerranéen

Terme MeSH D038441 : « A diet typical of the Mediterranean region characterized
by a pattern high in fruits and vegetables, EDIBLE GRAIN and bread, potatoes, poultry,
beans, nuts, olive oil and fish while low in red meat and dairy and moderate in alcohol
consumption. » (1)

Une alimentation typique de la région méditerranéenne caractérisée par sa
richesse en fruits et légumes, céréales et pain, pommes de terre, volaille, pois, noix, huile
d’olive et poisson, sa pauvreté en viande rouge et laitages, et une consommation
modérée d’alcool.

B. Soins primaires

Terme MeSH D011320: «Soins fournissant des services de santé intégrés et
accessibles par des cliniciens responsables de satisfaire une grande majorité des
besoins personnels de soin de santé, qui établissent des partenariats avec les patients et
qui pratiquent dans le contexte de la famille et de la communauté. » (1)

C. Médecine générale

Terme MeSH D003697 : « Patient-based medical care provided across age and
gender or specialty boundaries. » (1)

Médecine centrée sur le patient, prodiguée sans distinction d’age, de genre ou de
spécialité.

D. Education thérapeutique

Terme MeSH D010353 : « Enseignement ou la formation des patients au sujet de
leurs propres besoins de santé. » (1)

E. Méthode Delphi®

Terme MeSH D003697 : « An iterative questionnaire designed to measure
consensus among individual responses. In the classic Delphi approach, thereis no
interaction between responder and interviewer. » (1)

Questionnaire itératif concu dans le but de mesurer la force d’un consensus

parmi des réponses individuelles. Dans Uapproche Delphi® classique, il n’existe aucune
interaction entre répondant et investigateur.
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lll. ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES

A. Caractéristiques du mode de vie méditerranéen

1. Historigue du mode de vie méditerranéen

a. Origines du mode de vie méditerranéen

Le terme de régime méditerranéen, ou crétois, est employé pour la premiere fois a
la suite de la publication de ’étude des 7 pays, menée en toute premiere instance, par le
chercheur américain Ancel KEYS. Initiée en 1958, celle-ci aboutit au surprenant constat
d’une nette différence de mortalité d’origine cardio-vasculaire, entre les habitants de Uile
de Crete et les ressortissants des 6 autres pays étudiés. (2)

Si Uhypothése d’une différence de climat pouvant expliquer cet écart est
rapidement écartée, les observations scientifiques semblent indiquer que la survie des
Crétois serait davantage liée a leurs habitudes de vie, et donc leur maniére de s’alimenter.
C’est ainsi que nait le terme de régime crétois, qualifiant la diete appliquée par cette
population. (3)

Finalement, les résultats des études fondatrices démontrent que la survie de
'ensemble des populations situées sur le pourtour méditerranéen est meilleure, en
comparaison a celle d’autres pays localisés a distance de cette région. On ne parle alors
plus de régime crétois, mais plutot de régime méditerranéen. (2-5)

Ainsi, il n’existe pas un unique modeéle méditerranéen, mais autant d’habitudes
alimentaires que de cultures peuplant le bassin méditerranéen. Celles-ci sont, de fait,
trés variées car englobent les populations de 3 continents : UEurope, UAfrique et UAsie
occidentale. Pourtant, lorsqu’on observe 'alimentation de ces habitants, certains points
communs semblent pouvoir étre mis en évidence. Sans étre exhaustifs, on peut retenir
que ces populations tendent a limiter leur consommation de viande dite «rouge » et a
s’alimenter davantage de légumes, fruits et légumineuses. (3,5,6)

D’un point de vue scientifique et médical, ce qui est désormais qualifié de régime
méditerranéen se rapporte aux habitudes alimentaires des populations sud-italiennes et
grecques, observées avant la mondialisation, donc antérieurement aux années 1950 et
1960. Cela correspond donc a une cuisine traditionnelle, presque ancestrale, propre a
ces régions. (5)

Plutét que des contraintes diététiques, le régime méditerranéen fait donc

davantage référence a 'association d’habitudes alimentaires, sociales et culinaires vers
lesquelles il serait profitable de tendre, afin de préserver notre santé (6-8).

b. Evolution du mode de vie méditerranéen

Si Uefficacité du régime méditerranéen sur la prévention des pathologies cardio-
vasculaires n’est désormais plus a démontrer, les résultats d’études récentes tendent a
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converger vers des bénéfices bien plus larges pour les personnes appliquant ce mode de
vie.

En effet de nombreuses méta-analyses confirment les bienfaits des habitudes
méditerranéennes en prévention de pathologies diverses et variées (9-22). Adhérer a
celles-ci permet de retarder Uapparition de pathologies cardio-vasculaires telles que
Uhypertension artérielle, les infarctus du myocarde, les dyslipidémies mais aussi le
syndrome métabolique et ses complications comme la résistance a Uinsuline, le diabéete
de type 2, le surpoids et l'obésité. En élargissant encore les champs d’application
potentiels du régime méditerranéen, les recherches scientifiques ont pu démontrer son
bénéfice sur les cancers, la dépression, les démences type Alzheimer ou Parkinson, la
fragilité des personnes agées, les rhumatismes inflammatoires, les pathologies de peau
telles que le psoriasis, les maladies inflammatoires de Uintestin et bien d’autres. (9-11)

Les constatations les plus récentes étendent encore les domaines d’action
potentiels du régime méditerranéen. Ainsi, adhérer a ce mode de vie permet de retarder
Uapparition d’affections oculaires, prévient 'asthme et, pour les femmes enceintes, évite
les retards de croissance foetale intra-utérin et le diabéte gestationnel. (12,23,24)

En résumé, nous aurions tous intérét a modifier notre alimentation et notre style
de vie en faveur des habitudes méditerranéennes. En ce sens, le gouvernement francais
sur son site mangerbouger.fr et Uorganisation mondiale de la santé font la promotion de
celles-ci en mettant a disposition des internautes des recommandations détaillées
(25,26). Lors de la réactualisation de son Programme National Nutrition Santé pour la
période de 2009 a 2023 (PNNS 2019-2023), le ministere des solidarités et de la santé a
procédé a la mise a jour d’un certain nombre de ses recommandations alimentaires.
Celles-ci se rapprochent grandement du régime méditerranéen traditionnel (27). Tendre
vers un mode de vie plus méditerranéen est donc devenu un enjeu sociétal.

Pour conclure ce propos, il est intéressant de noter que la diete méditerranéenne
estinscrite par 'TUNESCO sur la liste représentative du patrimoine culturel immatériel de
Chumanité depuis 2013. C’est dire 'importance de celle-ci (28).

c. Perspectives pour le mode de vie méditerranéen

Bien qu’on puisse envisager que le régime méditerranéen soit efficace, face a
d’autres pathologies encore non-évaluées a Uheure actuelle, ’enjeu de demain n’est plus
de démontrer les bienfaits de celui-ci. En effet, le grand combat sera plutét de le mettre
concretement en place et de maintenir ces habitudes sur le long terme.

Plutét que de se diriger vers cette diete idéale, on constate qu’a ’échelle mondiale
ce sont les habitudes dites « occidentales » qui sont privilégiées par les populations des
pays développés et des pays en voie de développement. Ainsi les populations sont de
plus en plus sédentaires, et se tournent plutét vers une alimentation composée de plats
préparés, fast-food, trop riches pour notre style de vie actuel. De plus, on constate que
méme les populations du pourtour méditerranéen, que nous tenions pourtant pour
exemple, suivent ce virage et abandonnent leur mode de vie ancestral au profit de cette
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alimentation occidentale. Il en résulte une augmentation exponentielle de 'obésité, et
donc des complications qu’elle implique (29-34).

Une transition alimentaire en faveur des habitudes méditerranéennes
traditionnelles et son maintien semble donc nécessaire pour notre santé. Ceux-ci devront
par ailleurs s’inscrire dans un contexte écologique et sociétal en pleine évolution. En
effet, il est évident que nous ne nous alimentons plus de la méme maniere, et avec les
mémes produits que nos ancétres. Nous devrons adapter notre production et notre
consommation au réchauffement climatique, aux seécheresses toujours plus fréquentes
et au nombre toujours croissant d’individus a nourrir (3,35).

Heureusement, le mode de vie méditerranéen, au-dela de ses bienfaits sur notre

santé, propose une alternative durable, limitant 'épuisement des ressources naturelles
ainsi que les co(its liés a notre alimentation et aux soins (3,36).

2. Spécificités du mode de vie méditerranéen

a. Légumes et fruits

Les végétaux, quels gu’ils soient, sont une composante principale de
lalimentation méditerranéenne. Ils sont la source de nombreux bienfaits pour la santé et
leur consommation est donc a encourager (7,25,37,38).

L'intérét des végétaux réside principalement dans les fibres, les vitamines et les
nutriments antioxydants qu’ils procurent. Les fibres ont un effet rassasiant et facilitent le
transit. Les anti-oxydants limitent, comme leur nom Uindique, le stress oxydatif et donc
le vieillissement des cellules (3,25,37,39-41).

Diverses sources, dont la Fundacion Dieta Mediterrdanea, préconisent la
consommation quotidienne de fruits et légumes a chacun des repas principaux, répartis
de la maniere suivante : 1 a 2 portions de fruits par jour, et plus de 2 portions de légumes
parjour. Dans la mesure du possible, ces derniers sont a consommer crus, pour épargner
les nutriments de leur altération lors de la cuisson. De la méme maniére, il est préférable
de consommer les fruits entiers, en limitant les jus. On retrouve donc la recommandation
bien connue du grand public préconisant la consommation de 5 fruits et légumes par jour
(7,20,37,42-44) .

Bien que ces indications soient judicieuses, la notion de portion reste assez floue.
Ainsi, il est considéré qu’une portion de légumes équivaut a 100 grammes de ce dernier.
Quant a elle, une portion fruits correspond a 100-150 grammes de celui-ci. Pour faciliter
les mesures, une portion de légumes ou de fruits peut étre estimée grace au volume du
poing d’un individu donné, quel que soit son age (20,37,44).

Pour autant, légumes et fruits ne peuvent s’exclure mutuellement. En effet,
manger un fruit ne procure pas les mémes qualités nutritives qu’un légume. Aussi s’il est
judicieux de consommer 5 portions de fruits et légumes par jour, ce ne doit pas étre 5
portions de fruits uniguement. Les légumes doivent constituer 1 a 2 de ces portions
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journalieres au minimum. A préciser cependant que les pommes de terre ne sont pas
considérées comme des légumes au sens nutritionnel, mais plutét comme des féculents
(3,37,42,45).

b. Légumineuses et légumes secs

Longtemps considérés comme «laliment du pauvre» car bon-marché, les
légumineuses connaissent actuellement un regain d’intérét dans les pays dits
développés. On les distingue de la famille des produits céréaliers car elles ont des
propriétés nutritionnelles différentes de ces derniers (46). Il en existe plusieurs milliers
de sortes. Parmi elles, on distingue par exemple les lentilles, les pois (pois chiches, pois
cassés, ...), les haricots (haricots blancs, haricots rouges, ...), les féves, les lupins et bien
d’autres. Les Méditerranéens consomment davantage les pois chiches, haricots blancs,
lentilles et feves (3,7,46,47).

Bien qu’initialement consommée en Asie, donc a grande distance du pourtour
méditerranéen, la graine de soja fait également partie de la grande famille des
légumineuses (3,48).

D’un point de vue nutritionnel, les légumineuses ont de multiples qualités. Elles
apportent en tout premier lieu une grande quantité de protéines, mais aussi fibres,
glucides, fer, vitamines B, zinc, phosphore, et bien d’autres nutriments. De plus, les
légumineuses sont riches en un acide aminé essentiel, la lysine. De ce fait, elles
completent avantageusement les produits céréaliers qui eux, en sont pauvres (40,46).
Au-dela de leurintérét purement nutritionnel, les légumineuses ont également un pouvoir
régulateur sur appétit, la glycémie et le poids grace a leur important potentiel rassasiant
(3,46,47).

Entre le début du XXe siecle et aujourd’hui, la consommation de légumineuses a
drastiqguement chuté au profit des aliments carnés. En 2016, la consommation
hebdomadaire moyenne de légumineuses était d’environ 100 grammes par semaine, soit
presque la moitié des recommandations nutritionnelles (46).

Actuellement, les recommandations sont donc en faveur d’une augmentation de

la consommation de ces légumineuses. Il est ainsi conseillé de consommer au moins 2
portions de légumineuses de 70 grammes par semaine (7,20,42,44-47).

c. Fruits a coque et oléagineux

Parmi les fruits, ceux dits «a coque » comme la noix, la noisette, 'amande et
autres oléagineux ont une place un peu a part. Pour différentes raisons qui seront
détaillées ici, ils ne sont pas a considérer dans les portions quotidiennes de fruits,
décrites précédemment. Pour autant, ils constituent un en-cas intéressant. En effet
relativement pauvres en sucres et en fibres, ils sont cependant riches en matieres grasses
vertueuses pour la santé et en protéines (3,47,49).
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Indéniablement, les fruits & coque sont une composante importante du régime
méditerranéen. (3,7,25,42,50).

L'oléagineux a privilégier en tout premier lieu reste la noix, également appelée
«Noix de Grenoble » car trés riche Oméga 3 (3,40,50-52). Cet acide gras insaturé est un
aliment de choix en termes de protection des pathologies cardio-vasculaires et des
complications du diabete (51,53). Bien que moins riches en oméga 3, les noisettes, noix
de cajou et amandes ne sont pas dénuées d’intérét, car riches en acide oléique
également avantageux vis-a-vis des pathologies cardio-vasculaires (51).

Aprés croisement des recommandations, il est actuellement conseillé de
consommer des fruits a coque quotidiennement. La Fundacién Dieta Mediterranea
suggere la consommation de 1 a 2 portions de fruits a coque sans en préciser le volume
(42). Quant a organisme Santé Publique France, il préconise, sur son site Manger Bouger,
la consommation quotidienne d’une petite poignée de fruits a coque (52). Quelques
précisions sont cependant a apporter. Ces derniers ne devraient idéalement pas étre
consommeés salés, sucrés ou enrobés de chocolat afin de maintenir des apports
journaliers adaptés en sels et en sucre. De méme, avant l'age de 6 ans, les fruits a coque
doivent étre consommés en poudre et mélangés a d’autre préparation afin d’éviter le

risque de leur inhalation (52).

En 2006, la consommation de fruits a coque était faible en France et en Europe.
Les raisons sont multiples, mais leur disponibilité réduite sur le marché en fait partie
(49,53). Les recommandations actuelles en faveur d’une augmentation de la
consommation de ces fruits laissent a penser que le constat est le méme qu’ily a 18 ans
(52).

d. Féculents et produits céréaliers

Les féculents ont pour intérét principal d’étre une formidable source d’énergie
(3,40,46,49,54). Ils sont consommés par les méditerranéens comme le reste de la
population mondiale. Parmi eux sont retrouvés les pommes de terre, les pates, le riz, le
quinoa, le mais, le boulghour, la semoule, le pain et bien d’autres (46,49). Cependanttous
ne se valent pas. En effet, la différence réside essentiellement dans la transformation qui
est opérée sur le produit brut. Ainsi, les céréales dites « complétes » se distinguent des
céréales dites « raffinées » par le fait gu’elles sont peu transformées (49,54).

Une céréale est dite raffinée si le processus de transformation qui lui est appliqué
Ote son germe et son enveloppe. Or, ces derniers sont riches en éléments intéressants
d’un point de vue nutritionnel. Aussi, bien que le produit final garde son potentiel
énergétique, il est en revanche destitué de ses fibres, vitamines et minéraux. (3,49,54).
En revanche, consommées completes, les céréales apportent du magnésium, du
sélénium, des vitamines des groupes B et E, des fibres et des acides aminés essentiels
comme le tryptophane, la méthionine et la cystéine (46,49). L’énergie procurée par les
féculents réside dans les glucides qu’ils contiennent. Les féculents complets apportent
des glucides « complexes » qui seront digérés lentement par le systeme digestif humain.
Ainsi, 'énergie qu’ils procurent pourra étre utilisée progressivement par Uorganisme (54).
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Par ailleurs, grace a leurs fibres, les céréales et féculents complets favorisent le
transit intestinal, et ont un effet rassasiant. Ils permettent également d’équilibrer la
glycémie et participent a la diminution du LDL cholestérol sanguin (54).

A Uinstar des populations méditerranéennes, les céréales et féculents complets
sont donc a prioriser largement sur les aliments raffinés (3,7,25,43). Les
recommandations actuelles de Santé Publigue France actuelles et |la
Fundacion Dieta Mediterranea, préconisent la consommation de 1 a 2 portions de 130
grammes de féculents complets quotidiennement. Le pain confectionné avec de la farine
complete peut participer a cet apport quotidien. En revanche, les pommes de terre ne
devraientidéalement pas étre consommeées a plus de 3 reprises dans la semaine (3,7,42—
44,54).

e. Viandes et produits carnés

Point névralgique de Ualimentation méditerranéenne, la consommation ou plutét
la non-consommation de viande et de protéines animales représente un réel défit pour
nos sociétés actuelles.

Dans les pays développés, 'amélioration du niveau de vie au cours de ce dernier
siecle s’est accompagnée d’une augmentation exponentielle de notre consommation de
viande (3,36,46,55-57). Celle-ci représente une source riche d’énergie et de protéines. En
effet, la viande peut aisément combler les besoins journaliers d’un étre humain moyen.
En cela elle dépasse toutes les autres familles alimentaires (40,57). Pour ces propriétés,
la viande constitue un aliment de choix dans les pays les moins développés ou en cours
de développement dans lesquels l'acces a la nourriture peut étre difficile (55,57). En
conséquence, on observe actuellement une augmentation de la consommation de
produits carnés dans les pays les plus pauvres (56,57).

Cependant, cette consommation accrue est loin d’étre anodine. Une
consommation de viande importante ameéne a deux conséquences néfastes.

D’une part, la consommation de viande est associée a une dégradation de la
santé, et ce d’autant plus s’il s’agit de viande rouge ou transformée (58,59). Parmi les
nombreuses conséquences néfastes, on peut citer le risque plus important de déclarer
un cancer colorectal (60), une maladie inflammatoire de Uintestin (61) ou un diabete (58).
Il semble finalement que laugmentation de consommation de viande rouge et
transformée soit associée a une plus grande mortalité, toutes causes confondues. C’est
en tout cas la conclusion de l'étude intitulée Red Meat and Processed Meat Consumption
and All-Cause Mortality: A Meta-Analysis (59).

D’autre part, la consommation de viande, d’autant qu’elle est importante,
participe a la dégradation de notre environnement. En effet, produire de la viande
nécessite d’importantes ressources en terre et en eau pour nourrir et entretenir le bétail
(55,57). Il a par ailleurs été démontré que la production de viande est a Uorigine d’une
forte émission de carbone et de gaz a effet de serre (36,55,57).
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Pour toutes ces raisons, il semble impensable de nourrir avec efficience et
durablement U'ensemble de la population terrestre en maintenant nos habitudes de
production et de consommation de viande. Le mode de vie méditerranéen, dans son
essence méme, offre donc une solution partielle a ce probleme (3,7,25,36,42).

Malgré les désavantages évoqués, la viande n’est pas a proscrire totalement. En
effet, elle est riche en nutriments trés intéressants tels que des protéines, des acides-
aminés essentiels, du fer héminique, du zinc et de la vitamine A (40,62,63). Le forme
héminique est celle permettant la meilleure absorption du fer en comparaison a tous les
autres aliments. Celle-ci se trouve uniquement dans les viandes, et ne peut étre issue de
la consommation de végétaux seuls (63,64). Par ces propriétés, la viande est un aliment
intéressant prévenant U'anémie et la fonte musculaire. Elle reste primordiale aux ages
extrémes de la vie (64,65).

La viande fait donc toujours partie des recommandations nutritionnelles
francaises avec quelques précisions tout de méme. Ainsi, il n’est pas nécessaire de
consommer de la viande tous les jours. La consommation hebdomadaire de viande
rouge, hors volaille, ne devrait idéalement pas dépasser les 500 grammes. De plus, la
viande ne devrait pas constituer U'élément principal d’'un plat. Sa proportion dans
U'assiette devrait donc étre inférieure a celle des accompagnements. Il est également
important de varier les différents types de viandes, en privilégiant les ceufs et la volaille,
tout en limitant les viandes dites « rouges » provenant du boeuf, porc et mouton. De cette
maniere les repas conservent leur richesse en fer et protéines, tout en minimisant
apport de graisses (65,66). La charcuterie ne doit pas étre considérée comme une
viande car elle est riche en graisses, en nitrites néfastes pour la santé et en sel. Sa
consommation devrait donc étre limitée a 150 grammes par semaine (67).

Les recommandations s’approchent  finalement de lalimentation
méditerranéenne caractérisée par une consommation tres modérée de viande (3,7).
Ainsi, pour correspondre au mode de vie méditerranéen, il faudrait consommer moins
d’une portion de 80 grammes de viande par jour (20,43). La volaille devrait composer 2
repas dans la semaine. La viande rouge devrait étre consommée au maximum deux fois
dans la semaine. Les viandes transformées telles que les nuggets et cordons-bleus
industriels sont a limiter a un repas dans la semaine, voire méme a proscrire (7,42).

f. Oeufs

L’alimentation méditerranéenne est, entre autres, basée sur la limitation de la
consommation de viande. Les ceufs sont donc une alternative éventuelle. Ils sont
cependant considérés comme mauvais pour la santé, car augmentant le risque de
dyslipidémie, et donc le risque de maladies cardio-vasculaires (68).

En effet, les ceufs sontriches en acides aminés et acides gras, dont les oméga 3 et

6. Ils représentent environ 5% des apports lipidiques quotidiens en France. Leurs teneurs
en oméga 3 et 6 seraient en revanche impactées par l'alimentation de la poule (68,69).
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Ainsi, il semble préférable de consommer des ceufs de poules élevées en plein-air et si
possible issues de 'agriculture biologique (3).

Cependant, 'épineuse question de 'association entre la consommation d’ceufs et
le risque cardio-vasculaire persiste. Si certaines études, comme celle menée par Shin et
al. concluent a 'absence d’association entre la consommation d’ceuf et le risque cardio-
vasculaire (70-74) , d’autres, comme celle menée par Ma et al., aboutissent en revanche
a la conclusion que le risque cardio-vasculaire et le risque de mortalité augmentent de
maniere significative avec la consommation d’ceufs (75,76). Une revue systématique de
la littérature, menée par Emamat et al., rassemble les résultats de 35 études
interventionnelles évaluant l'association entre consommation d’ceufs et risque
vasculaire. Leur travail a abouti a la conclusion suivante : la consommation d’ceufs ou de
ses dérivés, bien qu’ils soient riches en cholestérol, ne semble pas avoir d’effet délétere
sur le plan vasculaire (77).

Dans ces conditions, il n’existe d’autres choix que de se référer aux
recommandations francgaises. Celles-ci indiquent qu’une portion d’ceufs est a considérer
comme une portion de viande de volaille et ne doit donc pas étre incluse dans les 500
grammes de viande rouge hebdomadaires a ne pas dépasser. Une portion d’adulte
correspond a 2 ceufs et équivaut a 100 grammes de viande. Avant 6 ans, il faut considérer
gu’une portion correspond a 1 ceuf. Entre ces deux ages, la quantité est a augmenter
progressivement (65,66). La Fundacion Dieta Mediterranea et le score MEDLIFE invitent a
la consommation de 2 a 4 portions d’ceufs par semaine (7,42).

g. Poissons et produits issus de la péche

Comme tout habitant du littoral, les populations méditerranéennes entretiennent
un lien profond avec les eaux marines. Leur acces aux produits de la péche est privilégié.
C’est la raison pour laquelle 'alimentation méditerranéenne est constituée pour une
partie importante de poissons et fruits de mer (3,7,8,20,42).

Les produits marins, poissons comme coquillages ont de multiples intéréts
nutritionnels. Ils sont riches en protéines et en minéraux tels que Uiode, le phosphore, le
zinc, le cuivre, le sélénium ou le fluor (78). Ce sont également des sources de vitamines
indispensables a la santé que sont les vitamines A, D et E (78,79).

Parmi les poissons, certains sont dits «gras » par opposition aux poissons dits
« maigres ». La chair des poissons gras tels que le saumon, le maquereau, la sardine ou
le hareng estriche en acides gras oméga 3, trés similaires a ceux retrouvés dans les huiles
de noix, de colza et d’olive (45,78-80). Ces omégas 3 sont favorables au développement
ainsi qu’au fonctionnement du systeéme nerveux et préventifs vis-a-vis des pathologies
cardio-vasculaires (78,79).

Malgré leurs nombreux avantages, les poissons et fruits de mer sont
malheureusement également contaminés par un certain nombre de produits toxiques
(78,81,82). Ainsi les poissons gras comme l'anguille et le saumon peuvent étre pollués
par des composants chimiques comme les dioxines et les polychlorobiphényles ainsi
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que des microplastiques. Le barbeau, le silure, la breme et la carpe sont victimes du
méme phénomene (78). Les poissons les plus imposants sont souvent prédateurs. Ils
arrivent en fin de chaine alimentaire et accumulent le méthylmercure au fil des
prédations successives. C’est par exemple le cas du thon, de la dorade et de la lotte (78).

Enfin, les poissons issus de 'aquaculture, dont le saumon en tout premier lieu,
font trés souvent l'objet de traitements visant a optimiser leur production. Ainsi, les
aquaculteurs sont souvent amenés a administrer des antibiotiques, des parasiticides et
des désinfectants dans les bassins de culture piscicole. Certains de ces éléments sont
néfastes pour la santé et pour U'environnement. L'utilisation et la dissémination dans 'eau
des antibiotiques posent de vrais problemes a Uheure de LUexpansion des
antibiorésistances (81).

Pourtant, Ualimentation méditerranéenne traditionnelle estriche en produits issus
de la péche. Elle se compose généralement d’un minimum de 2 repas hebdomadaires de
100 grammes de poisson ou fruits de mer (7,20,25,42).

La question des bénéfices face aux inconvénients se pose donc. Les
recommandations francaises ont partiellement répondu a ce dilemme. Ainsi, nous
sommes invités a consommer le poisson a raison de 2 portions de 100 grammes par
semaine. Un de ces 2 repas devrait étre constitué de poisson gras (78,79,83). En variant
les especes et leur lieu d’approvisionnement, on limite les taux respectifs d’ingestion de
polluants. L’'anguille doit, elle, E&tre consommée a titre exceptionnel (78).

Les femmes enceintes, allaitantes et en &ge de procréer devraient étre
particulierementvigilantes vis-a-vis de leur consommation en poisson. ILen est de méme
pour les jeunes enfants 4gés de moins de 3 ans. En effet, les polluants tels que le
méthylmercure et le polychlorobiphényle sont particulierement néfastes chez ces
populations. Leur consommation en poissons prédateurs devrait donc préférablement
rester limitée (78).

Finalement, alimentation méditerranéenne et recommandations francaises ne

sont pasincompatibles dans la mesure ou les produits issus de la péche ne représentent
que 2 repas dans la semaine (7,20,42,79).

h. Produits laitiers

Parmi les produits laitiers, sont retrouvés le lait, les fromages et les aliments a
base de lait fermenté tels que le yaourt, le fromage blanc ou le kéfir (84). En revanche, le
beurre et la creme, pourtant dérivés du lait, ne sont pas considérés comme des produits
laitiers mais plutdt comme des matieres grasses (3,84).

Les populations méditerranéennes consomment relativement peu de produits
laitiers et globalement peu de lait (3,25,38,43). Pour autant, certains fromages tels que la
feta, le brocciu, la ricotta, le crottin de Chavignol sont issus du pourtour méditerranéen
et bénéficient d’'une Appellation d’Origine Protégée (AOP) (85).
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L'intérét principal des produits laitiers réside en leur teneur importante en
protéines et en calcium (40,84,86). Le calcium est nutritionnellement intéressant
puisgu’il est le constituant principal de nos dents et de nos os (84). La consommation de
produits laitiers limite donc les fractures et 'ostéoporose (22,86,87). Cependant, ces
derniers présentent le désavantage d’étre riches en matiéres grasses saturées plutbt
néfastes pour la santé (40,84). Il est donc nécessaire de sélectionner les produits riches
en calcium, mais relativement pauvres en matiéres grasses (3,84,86).

Certaines sources laissent a penser que les laits de chévres ou de brebis sont plus
pauvres en matieres grasses que le lait de vache, tout en restant suffisamment riches en
calcium (3,38). Pourtant lorsque l'on regarde dans le détail la teneur en lipides des
différents laits, c’est le lait de brebis qui est le plus gras, suivi du lait de vache et enfin le
lait de chevre (40). Les teneurs en calcium restent cependant similaires entre les
différents laits (40).

Concernant les produits laitiers fermentés, les recommandations de Santé
Publique France, de la Société francaise de rhumatologie (SFR) et du Groupe de
recherche et d'information sur les ostéoporoses sont équivoques (84,86). Les yaourts et
fromages blancs ont le double intérét d’étre appauvris en matiéres grasses suite a la
fermentation (40,84,86), tout en conservant la teneur en calcium du lait qui les compose
(40,86). En revanche, les desserts lactés tels que les créemes desserts et flans ne
contiennent que peu de lait et sont tres sucrés. Ils ont donc peu d’intérét en terme
d’apport de calcium et leur consommation est a limiter (40,84).

Finalement, les recommandations francaises, lindex MEDLIFE et la
Fundacion Dieta Mediterranea préconisent la consommation journaliere de 2 portions de
produits laitiers, en privilégiant les aliments pauvres en matieres grasses (7,42,84,86).
Une portion correspond a 1 yaourt nature, 150 millilitres de lait ou 30 grammes de
fromage (84). Ces recommandations sont en revanche a adapter a ’age de l'individu. En
effet, chez les enfants jusqu’a la fin de leur croissance, et chez les personnes agées
atteintes d’ostéoporose, il faut augmenter Uapport quotidien a 3 portions de produits
laitiers (84,86).

i. Huiles et matiéres grasses

Elément phare de lalimentation méditerranéenne, Uhuile d’olive en est la
principale source de matiére grasse (3,7,25,42). Comme toutes les autres huiles, elle est
composée a quasiment 100% d’acides gras (88). Cependant, toutes les huiles ne se
valent pas (80,89). De méme, il existe des différences notables entre les huiles végétales
et les matieres grasses d’origine animale, comme le beurre, la creme ou le saindoux et
(44,80).

Toute matiere grasse alimentaire est constituée d’une multitude de lipides: les
triglycérides et les phospholipides en majorité mais aussi les stérols, les polyphénols, les
caroténoides, les vitamines liposolubles. Seuls les triglycérides et les phospholipides
sont constitués d’acides gras. Ils jouent respectivement le role de réserve d’énergie et de
constituant membranaire des cellules (89). Finalement, la grande différence entre les
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matiéres grasses, ainsi que leur intérét, réside finalement dans leur teneur en acides gras
et de la qualité de ceux-ci (80,88,89). Les apports en acides gras devraient idéalement
représenter 35% des apports énergétiques au quotidien (80,88,89).

Parce qu’elles sont tres majoritairement constituées de triglycérides et de
phospholipides, les huiles végétales présentent un premier avantage sur les beurres,
cremes et saindoux qui eux en comportent une proportion moindre (88,89). Par ailleurs
les huiles végétales ont Uintérét d’étre une source d’acides gras trés variés parmi lesquels
se trouvent les acides gras indispensables : les acides oléigues, également qualifiés de
mono- ou poly-insaturés. Ces derniers sont les précurseurs des oméga-6 et oméga-3
(88,89). Les oméga-6 et -3 sont impliqués dans la croissance cellulaire, la régulation de
Uinflammation, la coagulation du sang et la régulation du métabolisme lipidique. Leurs
précurseurs nous sont donc vitaux (89).

A contrario, les lipides d’origine animale (beurre, saindoux, graisse de canard) sont
plutdt riches en acides gras saturés, tels que U'acide palmitique, 'acide myristique ou
Uacide laurique (88). Ces derniers ont le double désavantage de ne pas étre précurseurs
des oméga-3 et -6 mais également d’augmenter le risque athérogenes (80,89,90). Il est
donc préférable de limiter les apports de graisse d’origine animale a la faveur des graisses
d’origine végétale (45,80). Le poisson, bien qu’animal, est une exception. En effet, il est
en fait riche en acides gras essentiels et se rapproche plutét des huiles végétales (45,88).

Parmi les acides gras, il existe également les acides gras dits «trans» par
opposition au acides gras dits « cis ». Les acides gras « trans » sontissus de la cuisson des
matiéres grasses, et sont également présents dans les plats industriels transformés pour
leur propriété de conservation (91). Ces derniers sont potentiellement athérogenes, et
augmenteraient donc le risque de pathologies cardio-vasculaires. Il est donc préférable
de limiter la consommation d’aliments préparés industriellement, et la température de
cuissondes huiles. La cuisson par friture a haute température est donc a modérer (45,91).

Pour autant, les huiles végétales ne sont pas toutes équivalentes. L’huile de palme
par exemple a une teneur importante en acide palmitique saturé (89). De plus sa
production est responsable de déforestations dans le monde (92). Sa consommation est
donc a limiter (88). Les huiles les plus riches en acides gras essentiels sont les huiles de
colza et de noix (88). Leur consommation est donc a privilégier (80). L’huile d’olive, bien
que moins riche en acide gras essentiel, a fait la preuve de son efficacité sur la santé. En
effet, une consommation importante en huile d’olive prévient le risque de maladies
cardio-vasculaires, de cancer et augmente l'espérance de vie (93-96). Il reste donc
intéressant de varier et associer les huiles végétales au quotidien(45,80,88).

Les conseils en matiere d’alimentation méditerranéenne, les recommandations
francaises et internationales sont finalement équivoques. La consommation d’huile
végétale est a privilégier sur les beurre, saindoux et creme. Celles-ci peuvent étre
consommeées quotidiennement, en petites quantités. Huile d’olive, huile de colza et huile
de noix sont a privilégier (3,7,42,43,45,80).
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j- Aliments sucrés et transformés

Depuis toujours, ’étre humain a une appétence naturelle pour les aliments sucrés
qui sont également riches en énergie. Cependant, la sédentarisation de notre mode de
vie implique une diminution de nos besoins énergétiques (3). Finalement, a U'échelle
planétaire, nous mangeons trop sucré, nos apports sont supérieurs a nos besoins (97).
Nos rythmes de vie sont également a Uorigine d’une augmentation de la consommation
d’aliments «ultra-transformés »(98). Ces derniers sont souvent bon-marché et
permettent un gain de temps lors de la préparation des repas. Ce terme a été introduit par
Monteiro et al. pour qualifier les aliments qui ont subi de multiples traitements industriels
comme ladjonction d’exhausteurs de golt comme le sucre, de conservateurs et
d’acidifiants. Ces derniers ont pour objectif de rendre un produit plus attractif en terme
de golit et de praticité pour le consommateur (99). Par opposition, les aliments peu ou
pas transformés nécessitent une préparation en cuisine pour étre consommeés. C’est le
cas de la farine, du riz et des légumes frais (99,100).

Dans la grande famille des sucres, on distingue les sucres simples (ou rapides) des
sucres complexes (ou lents). Les sucres simples sont les monosaccharides ou
disaccharides présents dans les viennoiseries, sodas, jus de fruits, desserts lactés
sucrés, cremes glacées, gateaux et friandises. Ils sont assimilés quasiment
instantanément, sans étape de digestion. Quant a eux, les sucres complexes sont
présents dans la plupart des féculents et légumineuses sous la forme de fibres telles que
amidon (3,97,101). La consommation de ceux-ci demande une étape de digestion
préalable a leur assimilation, pour séparer les fibres en glucides, principale source
d’énergie du corps humain(3,54).

Malheureusement, la consommation importante de sucres simples semble
délétere pour la santé. En effet, une augmentation des cas de caries, de diabéte,
d’obésité, de maladies cardio-vasculaires et de pathologies psychiques semble pouvoir
étre mise en lien avec la consommation toujours plus importante de sucres simples
(97,101-103). Par extension, la consommation d’aliments ultra-transformés, souvent
sucrés, semble également augmenter la mortalité et le risque de maladies chroniques
telles que les dyslipidémies, Uobésité, le diabéte ainsi que certains cancers (104,105).

Devant ce constat, il est assez naturel de se poser la question des substituts tels
que le miel, le sirop d’agave et les édulcorants non-sucrés. Les miels et sirops végétaux
tels que le sirop d’agave ou le sucre de canne semblent étre une alternative moins nocive
que les sucres simples raffinés (106). En revanche, l'organisation mondiale de la santé
met en garde les consommateurs vis-a-vis des édulcorants chimiques. Ces derniers
permettent en effet de participer a une perte de poids a court terme. Cependant, a long
terme, les résultats tendent a indiquer des effets similaires aux sucres simples avec une
augmentation du risque de diabete et de syndrome métabolique (107).

Les recommandations francaises et internationales sont en faveur d’une
diminution de la consommation d’aliments sucrés et transformés (45,83,88,100,108).
Tout en consommant le moins possible de ces derniers, il serait souhaitable de fixer une
limite maximale quotidienne a 100 grammes de sucre par jour. Cette valeur doit tenir
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compte de tous les apports sucrés, fruits et compotes inclus (88). Sodas, gateaux,
friandises, desserts sucrés, céréales industrielles et viennoiseries devraient rester
exceptionnelles dans l'alimentation du quotidien (100,108).

Au regard de cela, les habitudes méditerranéennes semblent étre une option
adaptée. En effet, Ualimentation méditerranéenne privilégie largement le « fait-maison »
et se tient donc éloignée des aliments ultra-transformés (7,25,42). Par ailleurs, elle invite
a réserver les aliments sucrés aux évenements exceptionnels (3). Ainsi, viennoiseries,
friandises, chocolats, desserts sucrés et cremes glacées sont consommeés en quantité
raisonnable, dans la limite maximum de 2 portions par semaine (3,7,42).

k. Sels, épices et condiments

De méme qu’a ’échelle mondiale, la consommation moyenne de sel des individus
francais est trop importante et dépasse largement les besoins quotidiens (109,110). Une
telle consommation augmente le risque d’hypertension artérielle et de ses complications
(111,112).

La majorité du sel qui est consommé actuellement provient principalement des
aliments issus de préparations industrielles dans lesquels il est utilisé comme
exhausteur de go(t. Parmi ces aliments sont retrouvés le pain, le fromage, les plats
préparés et la charcuterie (110,112,113).

Pour autant la consommation adaptée de sel reste nécessaire. Bien qu’il soit
majoritairement constitué de sodium, celui-ci contient également du potassium, du
chlore et de Uiode (3,112). Ces derniers équilibrent un certain nombre de paramétres
physiologiques, tels que la tension artérielle, la transmission nerveuse, l'activité
cardiaque et le fonctionnement thyroidien (3). Actuellement, les habitudes de
consommation sont cependant plutét excessives gu’insuffisantes (88).

Aujourd’hui, les recommandations francaises et internationales invitent donc
plutét a limiter la consommation quotidienne de sel (45,83,111-113). Ainsi, il est
recommandé de ne pas consommer plus de 5 grammes de sel par jour et de privilégier le
seliodé (45,112). Pour cela il est donc préférable de limiter la consommation d’aliments
préparés. Il est également souhaitable de toujours gouter un plat avant de le saler, tout
en sachant gu’il est préférable de ne pas resaler les aliments en conserve (112,113).
Avant l’age d’'un an, les besoins en sel sont moindres que pour un adulte, ilest donc inutile
de saler les aliments proposés a un nourrisson (112,113). Il est en revanche bénéfique
d’exhausser le golit des plats en substituant le sel par une multitude d’épices et aromates
(3,113).

Finalement, Ualimentation méditerranéenne constitue donc une alternative
intéressante puisqu’elle privilégie le «fait-maison» et limite donc de fait la
consommation de plats préparés salés (7,25). Par ailleurs, elle invite a varier les saveurs
en utilisant diverses épices et aromates (7,42). Origan, menthe, thym, persil, romarin,
oignons, ail sont par exemple les ingrédients d’une multitude de plats méditerranéens
(3,7). Coriandre, cumin, fenouil, cardamome sont également régulierement retrouvés
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dans la cuisine méditerranéenne (3). Les herbes aromatiques et épices sont
intéressantes, car elles sont riches en vitamines, agents anti-oxydants et graisses
végétales. Parmi elles, certains auraient également une activité antibactérienne. Lorigan
semble en partie efficace contre Listeria Monocyogenes, le cumin contre Escherichia
coli, Staphylococcus aureus ainsi que Streptococcus faecalis et la coriandre contre de
multiples bactéries. De maniére générale, les herbes aromatiques, oignon et ail auraient
en plus de leur intérét gustatif, un intérét anti-bactérien (41,114).

l. Boissons alcoolisées

Le mode de vie méditerranéen est souvent associé a une consommation modérée
de vin rouge (115). Celle-ci est méme souvent considérée comme bénéfique car elle
serait associée a une réduction du risque de maladie cardio-vasculaire. C’est le french
paradox (115-117). La consommation d’alcool reste cependant une des principales
causes de mortalité dans le monde, puisqu’elle est responsable, a elle seule, de 5,1% de
la totalité des déces (118).

Depuis ’émergence du concept de french paradox en 1992 (116), de nombreuses
études ont tenté de déterminer sila consommation modérée d’alcool avait un effet plutét
favorable ou néfaste sur la santé. Parmi les méta-analyses les plus récentes, celles
menées par Ronksley et al. (119) ou Brien et al.(120) concluent en Ueffet protecteur d’'une
consommation modérée d’alcool sur différentes pathologies cardio-vasculaires. En effet,
une consommation quotidienne d’un verre d’alcool permettrait de réduire
significativement le risque de mortalité cardio-vasculaire, U'incidence des infarctus du
myocarde, le risque de mortalité suite a un infarctus du myocarde, lU'incidence des
accidents vasculaires cérébraux, ainsi que le risque de mortalité dans les suites d’un
infarctus (119,120).

D’autres études, comme celles menées par Anderson et al. (121) ou encore Rovira
et Rehm (122) se sont intéressées a l'association entre une consommation modérée
d’alcool et le risque de cancer. Les résultats sont équivoques. Des le premier verre, la
consommation d’alcool augmenterait le risque de cancer (121,122).

Face a cette ambivalence, il est difficile de se positionner en faveur d’une
consommation modérée d’alcool (115), méme en distinguant le vin rouge des autres
alcools (123).

La Fundacién Dieta Mediterranea préconise la consommation modérée de vin
dans le respect des coutumes, sans apporter davantage de précisions (42). Dans leur
score MEDI-LITE concu par Sofi et al., la consommation de plus de deux verres standard
d’alcool au quotidien ne rapporte désavantageusement aucun point. La consommation
de moins d’un verre standard par jour ne rapporte qu’un point quand la consommation de
un a deux verres au quotidien rapporte avantageusement deux points (20). Il en est de
méme pour 'index MEDLIFE pour lequel la consommation d’un a deux verres de vin
quotidien apporte un point synonyme d’un degré plus important d’adhésion a
lalimentation méditerranéenne. En dessous ou au-dessus de ces bornes, aucun point
n’est apporté (7).
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Les risques de pathologies chroniques augmentant avec la quantité d’alcool
consommeée, les recommandations de Santé Publique France sont en faveur de
'abstinence ou, a défaut, d’'une consommation d’alcool maitrisée. Cette-derniére
correspond a 'absorption hebdomadaire de 10 verres d’alcool standard au maximum, en
observant plusieurs jours de non-consommation dans la semaine. Un verre standard
correspond a 10 grammes d’éthanol. A chaque occasion de consommation, il est
souhaitable de réduire autant que possible la quantité d’alcool consommée. Il est
également judicieux de s’alimenter et s’hydrater entre les verres d’alcool. Les femmes
enceintes et les femmes ayant un projet de grossesse devraient quant a elles respecter
la regle du zéro alcool (124).

Dans ces conditions, il ne semble pas judicieux de recommander la
consommation modérée d’alcool dans le cadre d’une alimentation méditerranéenne. En
effet, Uargument d’une diminution du risque cardio-vasculaire ne semble pas surpasser
le risque de pathologies liées a la consommation d’alcool (115).

m. Boissons non-alcoolisées

En termes de boisson non-alcoolisée, le mode de vie méditerranéen ne fait pas
Uobjet de conseils particuliers. Le score MEDI-LITE mesurant le degré d’adhésion au
régime méditerranéen ne comporte ainsi pas d’item consacré aux boissons non-
alcoolisées (20). Une corrélation positive peut cependant étre retrouvée entre 'adhésion
au mode de vie méditerranéen et la consommation d’infusions (7,125). La Fundacion
Dieta Mediterranea préconise d’ailleurs dans sa pyramide la consommation abondante
d’eau et d’infusions au quotidien (42).

Les habitudes méditerranéennes invitent a privilégier le « fait maison » et donc a
limiter la consommation de produits transformés(7). Ces derniers, issus de préparations
industrielles, font souvent U'objet d’adjonctions de sucre raffiné lors de leur confection
(3,25,42). Les sodas et jus de fruit ne font pas exception a ce principe (83,88,108). Une
consommation excessive de ces derniers peut d’ailleurs étre a Llorigine d’une
augmentation du risque de diabéte et d’obésité (102,103).

Les recommandations frangaises invitent donc a limiter au maximum U'absorption
de boissons sucrées, sodas comme jus de fruits (108). Lors d’éventuelles occasions de
consommation, la boisson sucrée a privilégier devrait étre le jus de fruit, dans la limite
d’un verre. Ce dernier n’est cependant pas équivalent a une des 5 portions quotidiennes
de légumes et fruits recommandées. Par ailleurs, les sodas dits « light » ou « zéro » sont
certes peu caloriques, mais ils entretiennent Uappétence pour le go(it sucré et devraient
donc également étre consommés avec modération (83,108).

L’eau reste donc la seule boisson indispensable. Elle peut étre consommeée a
volonté. En France, 'eau du robinet fait tres régulierement Uobjet de sérieuses analyses
de qualité (126). Sdre et bon marché, elle peut donc étre consommeée a tous les ages
(126,127). Sa consommation permet par ailleurs de limiter la production de bouteilles en
plastique et ainsi de préserver U'environnement (126). Idéalement, les apports quotidiens
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en eau devraient étre de U'ordre de 2 a 2,5 litres pour un adulte moyen. Cette valeur tient
compte de l’eau de boisson et de l’eau présente dans les aliments (128). Leau de boisson
devrait étre consommeée a raison de 6 a 8 verres au quotidien (7). Le café, le thé et les
tisanes, s’ils ne sont pas sucrés, peuvent avantageusement participer a lUapport
quotidien en eau chez 'adulte (3,7,83). Ces boissons contenant de la caféine devraient
cependant étre évitées chez les enfants et les adolescents en raison de leur propriété

« excitante » (3,108).

n. Activité physique et aspects sociaux

Le mode de vie méditerranéen ne se réduit pas a son alimentation. D’autres
aspects entrent en jeu. En effet, les populations méditerranéennes se distinguent par leur
sens de la famille, de la convivialité et du repos (7,25,28,34,42).

En effet, la préparation en cuisine et les moments a table sont partagés en famille
ou entre amis (25,28,34). Le marché et ses interactions sociales entretiennent et
transmettent également les habitudes méditerranéennes (7,28). La sieste méridienne et
le sommeil de qualité sont d’autres composantes de ce mode de vie (7). Pour autant, les
populations méditerranéennes traditionnelles sont assez peu sédentaires, passent peu
de temps assises et pratiquent volontiers une activité physique réguliere, en étant si
possible accompagnées d’un proche (7,42).

Ces habitudes sont conformes aux recommandations francaises qui invitent a
limiter les temps en position assise ou allongée en dehors du sommeil et des repas. En
agissant de la sorte, on prévient certains aspects du vieillissement et certaines maladies
telles que le diabete, 'obésité et certains cancers (129-131). Si une situation impose de
maintenir une position assise prolongée, au travail, lors d’un trajet en voiture, lors de la
lecture, il est préférable de s’astreindre a des pauses actives. Ce sont de bonnes
occasions de faire quelques mouvements, s’étirer, marcher (129).

De méme, le mode de vie méditerranéen coincide avec les recommandations
francaises invitant a pratiquer quotidiennement 30 minutes une activité physique
dynamique, d’intensité modérée a élevée. Procéder de la sorte prévient 'anxiété et la
dépression. Cela permet également d’améliorer ses capacités physiques et ainsi de
prévenir les effets du vieillissement. Enfin, Ueffet de Uactivité physique est favorable sur
certaines maladies telles que le diabéte, l'ostéoporose et les maladies neuro-
dégénératives (130-133).

B. Lien entre mode de vie méditerranéen et santé

1. Etudes fondatrices

a. Etude des 7 pays

La premiére étude soulevant la possibilité d’une association entre le mode de vie
méditerranéen et une amélioration de U'espérance de vie a été menée par le médecin
épidémiologiste américain Ancel Keys, au cours des années 1950 a 1960 (2).
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En effet, il aurait construit son protocole d’étude autour des résultats de plusieurs
études épidémiologiques alors publiées. Ces derniéres retrouvaient une grande disparité
des prévalences et incidences de coronaropathies entre les populations mondiales.
Cependant, les populations de ces études étaient souvent restreintes et ne permettaient
pas d’élargir ce constat a tres grande échelle. Keys aurait alors émis ’hypothése que ces
différences étaient finalement dues au mode de vie de chacune de ces populations (134).

L'objectif de 'étude des 7 pays était donc de comparer les incidences de mortalité
associées a une coronaropathie dans un panel de larges populations. Au total, 12.225
hommes agés de 40 a 59 ans, indemnes de cardiopathies vasculaires, sont admis dans
les 15 cohortes issues de 7 pays différents. Les individus provenaient des Etats-Unis,
Finlande, des Pays-Bas, d’ltalie, de Yougoslavie, de Grece et du Japon (2,134).

Finalement, apres 10, puis 15 ans de suivi de ces cohortes, les analyses
statistiques auraient retrouvé, chez les populations issues du sud de UEurope, des
valeurs de mortalité d’origine coronaire bien inférieures a celles des autres régions
(Japon, USA et Europe du Nord). Ces valeurs sont inattendues et les modeles prédictifs
basés sur les valeurs des autres régions ne parviennent pas a expliquer cette disparité.
Lesinvestigateurs auraient ensuite tenté d’analyser laresponsabilité d’éventuels facteurs
de risques tels que la pression artérielle et le poids, dans ce contraste clivant. Mais
aucune analyse n’aurait montré de différence significative (134).

b. Etude de Lyon

En 1989, Serge RENAUD et Michel DE LORGERIL, deux médecins issus de UInstitut
National de la Santé et de la Recherche Médicale de Lyon, se basent sur les travaux
d’Ancel KEYS et des récents résultats publiés par 'Organisation Mondiale de la Santé,
pour publier un article intitulé Dietary lipids and their relation to ischaemic heart disease
: from epidemiology to prevention. En effet, 'hypothése d’un lien entre habitudes
alimentaires et incidence de la maladie coronarienne parait se confirmer. Il semble que
ce soient les faibles apports en acides gras saturés qui expliquent ’étonnante survie des
populations méditerranéennes face a celle-ci. Seulement, aucune étude
interventionnelle n’est alors parvenue a confirmer cette intuition (2,134,135).

Le mécanisme biologique expliquant ce constat serait en fait lié aux plaquettes et
leur tendance a 'agrégation chez les personnes consommant les acides gras saturés en
trop grande quantité. Cette tendance pro-thrombotique serait finalement Uexplication du
nombre plus important de maladies coronariennes chez ces patients (136).

C’est ainsi que Michel DE LORGERIL, cardiologue, Serge RENAUD, nutritionniste,
et leurs associés conduisent de 1988 a 1994 la Lyon Diet Heart Study, également appelée
« étude de Lyon ». Cette étude interventionnelle a pour objectif de montrer Uefficacité de
lalimentation méditerranéenne en termes de survie, a la suite d’un premier infarctus du
myocarde. Un total de 605 patients est inclus dans cette étude. 302 d’entre eux regoivent
des conseils diététiques en faveur de U'alimentation méditerranéenne. Les 303 autres se
voient remettre uniquement les recommandations alimentaires alors en vigueur. A issue
d’un suivi de 27 mois, les résultats sont en faveur de Uefficacité du régime méditerranéen,
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en prévention secondaire d’un premier infarctus (137). Ces derniers seront ensuite
confirmés dans le rapport final de l'étude, aprés un suivi moyen de 46 mois (4).

Lalimentation méditerranéenne prévient Uinfarctus du myocarde. De multiples
études suivront et confirmeront VUefficacité des habitudes alimentaires
méditerranéennes en prévention des maladies cardio-emboliques. D’autres tenteront
d’évaluer lefficacité de lalimentation méditerranéenne en prévention de différentes
pathologies chroniques et s’avéreront également probantes (3,138,139).

2. Explications biochimiques de Uefficacité du mode de vie méditerranéen

a. Les acides gras insaturés

Parmi les explications biochimiques du bienfait de Ualimentation
méditerranéenne, U'équilibre des apports en acides gras saturés et insaturés est un
premier élément de réponse.

En effet, au niveau moléculaire, les acides gras sont des chaines constituées
d’atomes de carbone de longueur variable. Ils sont dits saturés si les atomes de carbone
sont solidarisés uniquement par de simples liaisons moléculaires. En revanche, ils sont
dits insaturés s’il existe au moins une double liaison moléculaire entre deux atomes de
carbone constituant la chaine de 'acide gras. Les propriétés biochimiques différent selon
le nombre de doubles liaisons présentes dans une molécule d’acide gras donné. Limpact
sur la santé n’est donc pas le méme. A titre d’exemple, les omégas-3 et -6 font partie des
acides gras insaturés (41).

Figure 1- Structure chimique de l'acide alpha-linolénique

Image issue de la collection PubChem

Double
liaison

Ainsi, Ualimentation méditerranéenne privilégie les matieres grasses issues de
végétaux ou de poissons (25). La matiére grasse de prédilection, consommée au
quotidien en Méditerranée reste Uhuile d’olive (3). Toutes ces matieres grasses sont
constituées d’une proportion importante d’acides gras insaturés, tels que Uacide alpha-
linolénique appartenant a la famille des omégas-3 (41,137). Ce dernier peut également
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étre retrouvé en quantité moindre dans d’autres aliments traditionnellement consommés
dans le bassin méditerranéen, comme la tomate et le basilic (41).

Or, il a été démontré, a plusieurs reprises, que l'acide alpha-linolénique possede
des propriétés anti-inflammatoires, cardioprotectrices, antithrombotiques et qu’il est
favorable au développement ainsi qu’au fonctionnement de notre systéme nerveux.
Ainsi, sa consommation importante par les populations du pourtour méditerranéen
pourrait en partie expliquer leur survie vis-a-vis des pathologies coronariennes,
inflammatoires et neurodégénératives (3,41,137,140).

b. Les phénols et polyphénols

Une autre particularité de lalimentation réside dans sa particuliére richesse en
phénols et polyphénols (3,41). Il existe une grande variété de ces molécules, mais toutes
ont les propriétés communes d’étre constituées de cycles phénoliques et d’étre
principalement retrouvées dans les aliments d’origine végétale (3).

Ces polyphénols peuvent étre regroupés en quatre grandes classes (3,41). Dans
un premier temps, on distingue une premiére classe comprenant les phénols simples et
les acides phénoliques. Ceux-ci sont avant tout retrouvés dans les agrumes, le café, les
céréales, les cerises, les prunes et le vin. Dans un second temps, on peut identifier une
vaste deuxieme classe constituée de flavonoides qui sera détaillée ultérieurement. Enfin,
il existe une troisieme classe constituée des stilbénes et des lignanes. Ces derniers
peuvent étre retrouvés dans lail, les asperges, les fruits rouges, les céréales et le vin
(3,41).

La classe des flavonoides est en effet elle-méme découpée en sous-classes. Il
existe ainsi les isoflavones retrouvées dans le soja, lorge et le riz brun. On distingue
ensuite les proanthocyanidines et les anthocyanines dont sont riches le thé, les olives,
les fruits rouges, le raisin, le vin et le haricot noir. Ces derniers seraient a Uorigine du go(t
astringent de ces aliments. On identifie enfin les flavonols, flavones, flavanols et
flavanones retrouvés dans les brocolis, la tomate, le thé, le vin, les agrumes, les herbes
aromatiques, les abricots, le raisin et les pommes (3,41).

Les phénols dans leur ensemble ont fait U'objet de recherches. D’autant que U’huile
d’olive semble en étre particuliecrement riche (141-143). Il s’avérerait que ces derniers
aient Uintérét d’étre anti-oxydants. Cela signifie qu’ils auraient la capacité de contréler la
production de radicaux libres d’oxygéne que produisent les cellules du corps en
vieillissant. Ces radicaux sont a lorigine d’un phénomeéne d’oxydation de certaines
molécules nécessaires a notre santé. Aussi, cette oxydation peut s’avérer délétere car
elle est en partie a lorigine de phénomeénes inflammatoires, de la formation
d’athérosclérose et de mutations d’ADN, qui peuvent parfois participer a la formation de
certains cancers (141-143).

Ainsi, ces molécules anti-oxydatives semblent avoir un potentiel protecteur vis-a-
vis des maladies thromboemboliques (infarctus, AVC, AOMI), certains cancers (peau,
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colon et sein), certaines pathologies neuro-dégénératives (Alzheimer, démences) et le
vieillissement de maniere générale (3,41,142).

Par ailleurs, une attention particuliére est actuellement portée au resvératrol, un
phénol de la classe des stilbénes (3,41). En effet, cette molécule est produite par
Uorganisme en réponse a différentes agressions telles que les blessures physiques, les
infections et les lésions causées par les rayons UV (41). Cela souleve ’hypothése
d’éventuels bénéfices lors de sa consommation plus importante. Les premiers résultats
des recherches réalisées in vitro et sur échantillon animal sont en faveur d’un effet
antithrombotique et donc un potentiel préventif contre les maladies cardio-vasculaires
(144,145). A Uéchelle biochimique, les études sont également en faveur d’un effet
antivieillissant du resvératrol (146,147).

Ainsi, la consommation plus importante d’aliments riches en phénols par les
populations du pourtour méditerranéen pourrait, en partie, expliquer leur étonnante
survie vis-a-vis de certains cancers, maladies neuro-dégénératives et cardio-vasculaires
(3,41).

c. Vitamines et caroténoides

Les végétaux constituant la part la plus importante de Ualimentation
méditerranéenne, celle-ci est donc fondamentalement riche en vitamines. D’autant que
la consommation concomitante d’acides gras, principalement issus de Uhuile d’olive,
permet la bonne absorption des vitamines liposolubles que sont les vitamines A, D, E et
K. Les vitamines A et E possedent des propriétés anti-oxydantes. La vitamine K est, elle,
indispensable dans la cascade de la coagulation sanguine (41). Il existe également une
forme frontiere a ces vitamines que lon appelle les caroténoides, également
abondamment retrouvés parmi les fruits et légumes traditionnellement consommeés par
les populations méditerranéennes (3,41).

Les caroténoides sont, en fait, des pigments, principalement retrouvés dans les
aliments de couleur jaune, orange ou rouge. Ils pourraient avoir un potentiel
antithrombotique capable de diminuer le risque de maladies cardio-vasculaires (148).

Parmi cette famille moléculaire, on distingue en tout premier lieu le béta-caroténe,
puisque c’est le plus abondant. Ce pigment rouge-orangé est en fait le précurseur
principal du rétinol, qui n’est autre que la vitamine A, indispensable a notre vision (3,149).
Le béta-caroténe posséderait également des propriétés photo-préventives et
antioxydantes. Ainsi, selon le méme mécanisme que les phénols, décrit précédemment,
ilpourraitinhiber les dommages causés par les radicaux libres d’oxygene a notre génome.
Par ailleurs, on associe au béta-caroténe des propriétés antitumorales. En effet, il semble
capable d’induire la libération de cellules immunitaires dont le réle est de détruire les
cellules tumorales a leur stade trés précoce (149).

Les caroténoides sont également constitués, pour partie, par les lycopénes. Ceux-

ci sont des pigments rouge-rose, dont les tomates sont particulierement riches. Ils
n’interviennent pas dans U'élaboration de la vitamine A. Cependant, on leur retrouve
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également des propriétés antioxydantes, donc protectrices vis-a-vis des dommages de
UADN. Ils semblent par ailleurs capables d’inhiber, in vitro, la croissance de cellules
prostatiques cancéreuses (41,150).

Bien que lUeffet des caroténoides sur notre santé paraisse favorable, les apports
de ces derniers sous forme pure de compléments alimentaires ne semblent pas
présenter de bénéfices. Aussi, plutdbt que de se tourner vers les compléments
alimentaires, il semble préférable d’enrichir son alimentation en fruits et légumes (3,151).
C’est ce qu’offre le mode de vie méditerranéen traditionnel (3,41,152).

d. Phytostérols

Les phytostérols représentent une partie non-négligeable de huile d’olive, pierre
angulaire de 'alimentation méditerranéenne. Ils sont également présents dans tous les
végétaux, chacun possédant sa propre forme spécifique. (41). Ces derniers ingérés, ils
semblent étre capables d’entrer en compétition avec les lipides athérogenes de notre
organisme, le LDL-cholestérol et les triglycérides (41,153).

Ainsi, comme lindiquent certains documents, il parait théoriquement plausible
que les phytostérols soient protecteurs vis-a-vis des maladies cardio-vasculaires
(41,154,155). Cependant, bien que des propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes
soient attribuées aux phytostérols, d’autres sources semblent défavorables a cette idée
et avancent que les preuves ne sont pas suffisantes pour conclure favorablement a leur
efficacité (3,156).

En conclusion, la responsabilité des phytostérols dans 'amélioration de la survie

des populations méditerranéennes reste actuellement hypothétique. D’autres études
seront nécessaires pour confirmer ou infirmer cette éventualité (156).

3. Bénéfices du mode vie méditerranéen dans le domaine médical

a. Cardiologie et médecine vasculaire

Les premiers domaines médicaux dans lesquels lUefficacité de lalimentation
méditerranéenne a pu étre observée sont la cardiologie et la médecine vasculaire. En
1984, les résultats de U'étude des 7 pays menée par Keys et al. semblaient déja en faveur
d’un effet préventif de 'alimentation méditerranéenne sur les pathologies coronariennes
(2,134). De Lorgeril et al. confirmeront ce constat avec leur étude interventionnelle Lyon
Diet Heart Study dans les années 1990 (4,137).

De récentes études corroborent ces résultats tout en élargissant le constat de
Uefficacité de 'alimentation méditerranéenne face a d’autres pathologies. Ainsi, celle-ci
serait efficace en prévention des AVC ischémiques (11,93,157,158), de ’hypertension
artérielle (159), de linsuffisance cardiaque (157), les arythmies cardiaques (3) et de
Uartériopathie oblitérante des membres inférieurs (160). Il semble actuellement ne pas
exister d’études en faveur d’un effet préventif de alimentation méditerranéenne sur les
maladies thrombo-emboliques veineuses.
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b. Endocrinologie et diabétologie

Keys et al. avaient déja pu observer une probable efficacité de l'alimentation
méditerranéenne dans la prévention et le traitement du surpoids et de Uobésité (2,134).
Ce premier constat a pu étre corroboré par de récentes études (14,161,162). Par ailleurs,
bien qu’elle soit favorable a la perte de poids, elle semble également améliorer le statut
nutritionnel de certains cas de cachexie (163).

Ces observations se sont également avérées similaires vis-a-vis du syndrome
métabolique, dont la physiopathologie est intimement intriguée a celle de l'obésité
(17,164). Aussi, il semble assez intuitif que le diabéte insulinorésistant, stade avancé du
syndrome métabolique, soit potentiellement lui aussi prévenu par lalimentation
méditerranéenne (10,165). Cet effet protecteur du mode de vie méditerranéen reste
perceptible méme une fois le diagnostic de diabéte insulinorésistant posé. En effet, les
études récentes décrivent une occurrence moins fréquente de complications chez les
patients diabétiques insulinorésistants dont le mode de vie est proche de celui des
populations méditerranéennes (164,166,167).

Par ailleurs, bien que le diabete non-insulinodépendant n’entre pas dans le cadre
nosologique du syndrome métabolique et ses complications, le mode de vie
méditerranéen offrirait un certain avantage aux patients atteints de ce type de diabéte. En
effet, celui-ci améliorerait le contrble glycémique, les caractéristiques métaboliques et
la qualité de vie de ces derniers (168-170).

Enfin, bien que les preuves soient encore insuffisantes, le mode de vie
méditerranéen semblerait efficace en prévention des pathologies thyroidiennes auto-
immunes ainsi que certains cancers thyroidiens (164,171,172).

c. Cancérologie

Parmi les domaines médicaux dans lesquels lUefficacité du mode de vie
méditerranéen a été évalué, la cancérologie est 'un des plus importants. En effet,
lalimentation méditerranéenne semble étre efficace en prévention de la plupart des
cancers et de leurs complications (3,15).

Concernant les cancers les plus fréquents en France, Llalimentation
méditerranéenne parait efficace en prévention du cancer du sein (173-176), du cancer du
poumon (177,178) et du cancer colo-rectal (179,180). En revanche, il ne semble
actuellement pas exister d’effet, favorable ou défavorable, entre ce mode de vie et le
risque de cancer de la prostate (181). Les résultats in vitro sont pourtant encourageants
(150).

Au-dela la diminution du risque d’apparition d’un cancer, lalimentation
méditerranéenne semble également apporter un avantage face aux complications qui
peuvent étre associées aux cancers et leurs traitements, telles que la dénutrition (163),
la fatigue (182) et méme le déces (15).
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d. Vieillissement

Une des explications du vieillissement a Uéchelle cellulaire correspond au
raccourcissement des télomeéres. Ces derniers sont, en fait, situés aux extrémités de nos
chromosomes et assurent en partie U'intégrité de notre génome. Au fil des années vécues
et des agressions biochimiques du génome, la longueur des télomeres vient a raccourcir.
Or, ce raccourcissement semble étre associé a une majoration des mécanismes
inflammatoires et oxydatifs et donc aux pathologies qui peuvent en découler. Les
télomeres sont finalement le reflet du vieillissement de 'organisme humain. Cela étant
dit, il semble que lalimentation méditerranéenne soit associée a un ralentissement du
processus de raccourcissement des télomeres. Celle-ci serait donc capable de ralentir
le vieillissement des cellules humaines (183).

A Uéchelle clinique, les propriétés anti-vieillissantes du mode de vie
méditerranéen semblent se vérifier. Ainsi, 'adhésion a celui-ci permettrait de ralentir les
mécanismes de déclin cognitif et de démences telles que la maladie d’Alzheimer
(11,184-187). De méme, il permettrait de prévenir la survenue d’une déficience visuelle
provoquée par la dégénérescence maculaire liée a l’age (188,189).

L’adoption d’'un mode de vie proche des populations méditerranéennes parait étre
bénéfique méme a un age tardif. En effet, les résultats de plusieurs études s’accordent
autour du constat d’un effet préventif de lalimentation méditerranéenne sur les
situations de fragilités qui peuvent apparaitre avec 'age et vis-a-vis des complications qui
peuvent en découler (190-192). A titre d’exemple, elle semble permettre de diminuer les
mécanismes de fonte musculaire (193-195) et le risque de chute chez les personnes
agées (196). L'indépendance et la qualité de vie des séniors seraient ainsi préservées
(194).

Globalement, le mode de vie méditerranéen contribuerait donc & une évolution du
vieillissement dans des conditions favorables de bonne santé (105,197).

e. Hépato-gastro-entérologie

La stéatose hépatique non-alcoolique fait partie des pathologies dont la
physiopathologie est intriquée a celle du syndrome métabolique, détaillé
précédemment. Celle-ci est caractérisée par la fibrose du tissu hépatique avec pour
conséquence une diminution de ses fonctions. Son issue la plus néfaste est la cirrhose
hépatique, qui est elle-méme un facteur de risque de carcinomes hépatocellulaires (198).
Au méme titre que les études portant sur Uefficacité du mode de vie méditerranéen en
prévention du syndrome métabolique, les résultats actuels sont en faveur de son
potentiel préventif vis-a-vis de la stéatose hépatique non-alcoolique. Ainsi ’'alimentation
méditerranéenne associée a une activité physique réguliere semble retarder la formation
de fibrose hépatique et méme restaurer le tissu hépatique lésé. L'adoption du mode de
vie méditerranéen permettrait donc de limiter Uapparition de fibrose hépatique et ses
complications (198-201).
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Par ailleurs, sur le plan entérologique, il semble qu’une alimentation riche en
viande soit associée a un risque plus élevé de pathologies inflammatoires de Uintestin
telles que la maladie de Crohn ou la rectocolite hémorragique (61). En revanche, le mode
de vie méditerranéen et ses apports limités en aliments carnés semble avoir un effet
bénéfique sur la santé intestinale avec une modification bénéfiqgue du microbiote
intestinal (202), une diminution du risque de développer une maladie inflammatoire
chronique de lintestin (203) et une diminution des épisodes inflammatoires chez les
patients atteints de ce type de pathologies (204,205).

Enfin, de récents résultats semblent indiquer que l'alimentation méditerranéenne
soit associée a une diminution du risque de reflux gastro-cesophagien. Ces résultats
nécessiteront cependant d’étre confirmés par d’autres études de plus grande ampleur
(206).

f. Pathologies inflammatoires et rhumatologie

Comme précédemment évoqué, le mode de vie méditerranéen possede des
propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires (41). Ce constat semble se confirmer
lorsque sont observés les marqueurs inflammatoires sanguins. En effet, 'alimentation
méditerranéenne, en complément d’une activité physique réguliére, permettrait de
diminuer la concentration sanguine de ces marqueurs de Uinflammation. Il semble ainsi
légitime d’affirmer que ce mode de vie représente un atout important dans la prévention
des maladies inflammatoires chroniques (207).

Lorsque l'on transpose cette analyse a U'échelle clinique, les résultats semblent
concordants. En effet, bien que les preuves soient encore insuffisantes, 'alimentation
méditerranéenne associée a une activité physique réguliere pourrait prévenir la survenue
de rhumatismes inflammatoires (208). En revanche, le constat d’'une amélioration des
symptémes au sein de populations atteintes de rhumatismes inflammatoires lorsqu’elles
adoptent un mode de vie méditerranéen est bien plus étayé. Cela concerne les
symptémes tels que la douleur et le gonflement articulaire (209-213). Ces observations
ont méme mené la société francaise de rhumatologie a rédiger des recommandations.
Ainsi, celle-ci préconise a tous les patients atteints de rhumatismes inflammatoires de
modifier leur mode de vie a la faveur des habitudes méditerranéennes (214).

En dehors des pathologies inflammatoires mais tout en restant dans le champ de
la rhumatologie, le mode de vie méditerranéen semble également efficace en prévention
de Uostéoporose et ses complications. En effet, adopter ce mode de vie semble prévenir
la survenue de fractures de hanche en population générale (22,87). La société francaise
de rhumatologie s’est la-encore prononcée en faveur du mode de vie méditerranéen, lors
de larécente rédaction des recommandations concernant la prévention de 'ostéoporose
(86).

g. Gynécologie, fertilité et grossesse

Concernant la santé féminine, le mode de vie méditerranéen semble également
étre favorable vis-a-vis de certaines pathologies. En effet, les patientes atteintes d’un
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syndrome des ovaires polykystigues pourraient observer une amélioration des
symptémes pergus, ainsi qu’une amélioration des marqueurs sanguins associés a cette
pathologie lorsqu’elles optent pour les habitudes alimentaires méditerranéennes (215).
De leur c6té, les patientes souffrants d’endométriose noteraient une diminution de leur
ressenti douloureux lorsque leur alimentation s’approche de celle des populations
méditerranéennes (216,217). Les preuves sont cependant encore insuffisantes pour
conclure a Uefficacité du mode de vie méditerranéen en prévention de ’'endométriose
(217,218).

Considérant le domaine de la fertilité, les résultats d’études actuelles sont
prometteurs. Le mode de vie méditerranéen permettrait en effet d’améliorer la qualité du
sperme chez 'homme (219) et augmenterait les chances d’issues favorables aux
tentatives de fécondation in vitro (220). Ces résultats nécessitent cependant de plus
amples confirmations a lavenir.

Par ailleurs, les habitudes alimentaires méditerranéennes semblent favorables au
bon déroulement de la grossesse. Plusieurs études s’accordent autour du constat d’un
effet préventif de alimentation méditerranéenne sur le risque de diabete gestationnel
(21,221,222). La possibilité d’une association inverse entre adhésion au mode de vie
méditerranéen et la survenue de prééclampsie reste encore assez incertaine (21,222).
Une étude retrouve cependant une association positive entre la déclaration de patientes
indiquant adhérer davantage aux habitudes alimentaires méditerranéennes et la
diminution du risque de prééclampsie chez ces mémes patientes (223). Lorsqu’on
s’intéresse aux évenements pouvant compliquer une grossesse, sans entrer dans le
détail de chaque pathologie, il semble que le mode de vie méditerranéen ait un effet
préventif (21,221,222,224,225).

Les enfants semblent également profiter des effets du mode de vie méditerranéen.
En effet les bébés qui naissent de grossesses portées par des meres suivant les
habitudes méditerranéennes seraient moins enclins a développer certaines pathologies
telles que lasthme et Uatopie (225,226). Si eux-mémes viennent a s’alimenter a la
maniere des Méditerranéens, il semblerait également que leurs risques de développer ou
d’exacerber un asthme soient moins élevés (227-229).

h. Psychiatrie et santé mentale

Les études traitant de lassociation entre consommation de viande et santé
mentale sont contradictoires. En effet, Nucci et al. retrouvent a Uissue de leur méta-
analyse une augmentation du risque de dépression associée a la consommation de
viande rouge ou transformée (230). De leur c6té Dobersek et al. concluent a un risque
plus important de dépression et de troubles anxieux en 'absence de consommation de
viande. Ces derniers résultats sont cependant a considérer avec circonspection car
'étude serait en partie financée par des associations et organismes en faveur de la
consommation de viande bovine (231).

Une des clés de la bonne santé mentale semble donc se situer entre ces 2
extrémes. Cela correspond donc a une consommation pauvre en viande, d’autant qu’elle
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est dite «rouge » ou transformée. L’'alimentation méditerranéenne proéne ce principe et
semble efficace dans la prévention de la dépression (11,19).

En ce qui concerne les autres champs d’action de la psychiatrie, il semble qu’une
meilleure adhésion aux habitudes méditerranéennes soit bénéfique en prévention de
anxiété et la détresse psychologique (232). Cette observation semble se confirmer en
période de grande vulnérabilité telle que la pandémie mondiale de COVID-19 (233). Enfin,
de récents résultats semblent indiquer que le mode de vie méditerranéen pourrait étre
efficace en prévention d’un plus large panel de pathologies psychiatriques telles que les
troubles du comportement alimentaire, le trouble obsessionnel compulsif et certaines
pathologies psychotiques (234). Ces derniers résultats sont cependant a considérer avec
prudence. D’ultérieures études de plus haut niveau de preuve seront nécessaires pour
les confirmer ou les infirmer.

i. Dermatologie

Sil’'on considéere les champs de la dermatologie, il semble également que le mode
de vie méditerranéen ait des avantages. En effet, ’'adhésion a ce mode de vie pourrait étre
favorablement associée a une réduction du risque de cancers cutanés, dont le
mélanome (235,236).

Par ailleurs, 'alimentation méditerranéenne semble, chez les patients atteints de
psoriasis, associée a une diminution de la sévérité et la fréquence des poussées et a une
amélioration de leur qualité de vie (237-241). Ce phénoméne semblerait également
pouvoir étre observé chez les sujets atteints de dermatite atopique et d’urticaire
chronique (226,238).

4. QOutils médicaux validés mesurant 'adhésion au mode de vie méditerranéen

a. Score MEDAS

En 2011, un premier outil permettant de mesurer le degré d’adhésion aux
habitudes alimentaires méditerranéennes est validé. Ce dernier s’intitule MEDAS pour
MEditerranean Diet Adherence Screener. Il est concu dans le cadre de 'étude espagnole
Prevencion con Dieta Mediterranea, un essai clinique randomisé en groupes paralléles,
multicentrique (242). Cet essai, plus connu sous le nom de 'étude PREDIMED, a par
ailleurs conclu a une efficacité supérieure de l'alimentation méditerranéenne sur les
pathologies cardiovasculaires par comparaison a un régime pauvre en matiere grasse
(243).

Le score MEDAS aurait donc été inspiré d’un précédent questionnaire composé de
9 questions, congu par Martinez-Gonzalez et al. (244). Dans le cadre du score MEDAS, 5
questions supplémentaires ont été ajoutées pour un total de 14 questions (Annexe 2).
Deux d’entre elles sont des questions a réponses binaires de type oui/non. Les 12 autres
guestions interrogent quant a la fréquence de consommation moyenne de plusieurs
aliments ou familles alimentaires (viande, huile d’olive, fruits et légumes, etc...). Il est
ensuite nécessaire de se référer a la grille de lecture correspondant au questionnaire. Si
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la réponse a une des 14 questions est en adéquation avec les habitudes alimentaires
méditerranéennes, elle rapporte 1 point. Dans le cas contraire, elle ne rapporte aucun
point. Il est donc possible d’obtenir un résultat total situé entre 0 et 14 points. Un score
total supérieur correspond a un degré d’adhésion supérieur a Llalimentation
méditerranéenne (242).

Ce score est cependant a utiliser avec prudence, puisqu’il pourrait aboutir a des

résultats surestimant U'adhésion réelle des populations interrogées au mode de vie
méditerranéen (245).

b. Score MEDI-LITE

Un second score mesurant Uadhérence a LlUalimentation méditerranéenne
s’intitule MEDI-LITE. Celui-ci est le fruit d’un travail de plusieurs années, mené en tout
premier lieu par le Docteur Francesco Sofi (20,43,246).

Le premier travail, publié en 2008, était une méta-analyse intitulée Adherence to
Mediterranean diet and health status: meta-analysis. Celle-ci a abouti a la conclusion
indiquant gu’une plus forte adhésion aux habitudes alimentaires méditerranéennes
serait associée a une diminution du risque de mortalité globale, du risque de mortalité
d’origine cardiovasculaire, de Uincidence de décés par cancer et de Uincidence des
maladies de Parkinson et Alzheimer (246).

Ala suite de cette premiére étude, un second travail est publié en 2014. Ce dernier
avait pour objectif de compléter la précédente méta-analyse en y ajoutant les tout
récents articles traitant du sujet de l'alimentation méditerranéenne en prévention de
diverses pathologies, et de proposer un score mesurant 'adhésion a cette alimentation.
Ce score aurait été concu au moyen des données de littératures disponibles en 2014
collectées au moyen d’une revue systématique. C’est ainsi que ce travail a abouti a
’élaboration d’un score constitué de 9 questions et pouvant évoluer de 0 a 18 (Annexe 1).
Un score supérieur serait ainsi synonyme d’un plus fort degré d’adhésion aux habitudes
alimentaires méditerranéennes. Chacune des 9 questions est dédiée a une famille
alimentaire (légumes/fruits, viande, poisson, etc ...). Chacune d’elle évalue ainsi la
fréquence de consommation de portions au sein d’une famille alimentaire donnée. Ainsi,
il est possible d’obtenir pour chaque question le score de 0 si la proportion consommée
ne correspond pas a l'alimentation méditerranéenne traditionnelle, le score de 2 si elle
est proche de cette alimentation et de 1 si la consommation est intermédiaire (20).

Ce score MEDI-LITE sera finalement validé par un dernier travail publié en 2017,
intitulé Validation of a literature-based adherence score to Mediterranean diet: the MEDI-
LITE score (43). Celui-ci a depuis été utilisé dans de nombreuses études. Luniversité de
Florence a méme déposé des droits d’auteurs sur cet outil en 2018. Il est désormais
possible de le compléter en ligne, sur le site internet suivant, accessible en langue
anglaise, italienne et espagnole : https://medi-lite.com/?lang=en (247).
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c. Score MEDLIFE

L'index MEDLIFE est un dernier outil qui mérite d’étre connu. En effet, ce dernier a
Uintérét d’intégrer des composantes supplémentaires a la simple alimentation
méditerranéenne puisqu’il s’intéresse également a lactivité physique, aux habitudes
sociales et a 'aspect convivial du mode de vie méditerranéen. L'index MEDLIFE, pour
MEDiterannean LIFEstyle, a été publié en 2014 et congu sur la base de la pyramide de
lalimentation méditerranéenne mise a jour en 2010 par le Fundacidon Dieta Mediterranea
(Annexe 3) (7,42).

Ce questionnaire se décline donc en 3 parties, elles-mémes découpées en un
total de 28 items. La premiere partie s’intéresse, comme les précédents outils évoqués,
aux différentes familles alimentaires et a la fréquence moyenne de leur consommation
en situation quotidienne. La seconde partie s’intéresse aux habitudes diététiques
méditerranéennes telles que la consommation abondante d’eau et infusions, la
limitation du grignotage, la tendance a préférer les céréales complétes et la limitation des
boissons sucrées. La troisieme et derniére partie s’intéresses aux habitudes sociales
telles que la pratique d’une activité physique, les habitudes en termes de sieste et la
socialisation avec les proches (7).

Pour chaque item, les critéres d’obtention d’1 point sont renseignés (Annexe 4).
Ainsi, il est possible d’obtenir un total de 0 a 28 points. Chaque point supplémentaire
indique un degré d’adhésion plus important au mode de vie méditerranéen (7). Cet outil
a également fait 'objet d’une étude de validité en 2015. Les résultats seraient favorables,
indiquant que ce dernier est reproductible et gu’il pourrait étre utilisé dans le cadre
d’autres études ou en pratique clinique courante (248).

Les résultats d’une étude ultérieure, intitulée Association of a Mediterranean
Lifestyle With All-Cause and Cause-Specific Mortality: A Prospective Study from the UK
Biobank, indique que chacune des 3 parties de lUindex MEDLIFE précédemment
détaillées serait indépendamment associée a une diminution du risque de mortalité
global et du risque de déceés par cancer. Par ailleurs, les résultats de la troisieme partie
portant sur les aspects sociaux et Uactivité physique semblent également corrélés a la
diminution du risque de décés en raison d’une pathologie cardio-vasculaire (249).

IV. JUSTIFICATIONS DE CE TRAVAIL DE THESE

A. Adhésion au mode de vie méditerranéen perfectible

Bien que lintérét du mode de vie méditerranéen soit désormais bien étaysé, il
semble qu’encore peu d’individus choisissent d’opter pour celui-ci. En effet, si 'on en
croit les résultats actuellement disponibles, l'adhésion aux habitudes alimentaires
méditerranéennes aurait significativement diminué entre les années 1960 et 2000.
Depuis le début de ce millénaire, celle-ci stagnerait, sans montrer de prémices vers une
augmentation (31,250). Si les pays du nord de U'Europe tendent a approcher leur mode de
vie a celles des populations méditerranéennes traditionnelles (250), les habitants des
pays méridionaux s’en éloignent, au profit d’'une alimentation dite «occidentale »
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(33,250). La France se situerait méme en derniére position parmi les pays du pourtour
méditerranéen, au rang de l'adhésion a ce mode de vie (250).

Pourtant, les autorités francaises poursuivent leur politique de promotion de la
nutrition saine. Le mode de vie méditerranéen fait méme Uobjet d’une page
d’informations dédiée sur le site manger bouger de Santé Publique France (25). Bien
gu’un certain nombre d’objectifs du Plan National Nutrition Santé 4 de 2019 a 2024 aient
été atteints, des progres restent a envisager en termes de consommation de fibres. A titre
d’exemple, 77,6% des adultes francais interrogés estiment que la consommation de
légumes secs a raison de 2 repas hebdomadaires serait favorable a leur santé. Or, 22,8%
d’entre eux seulement admettraient atteindre cet objectif (251).

Néanmoins, lorsque l'on interroge les Frangais sur leur mode de vie, les individus
qui estiment avoir des habitudes saines seraient effectivement en adéquation avec les
recommandations de santé publique (252). Aussi, au regard de ’ensemble de ces enjeux,
la promotion du mode de vie méditerranéen reste plus que jamais utile et nécessaire.

B. Manqgue d’outils d’information a disposition des professionnels de

soins primaires

A lUissue de recherches menées sur différentes bases de données telles que
Google Scholar® PubMed® et Embase®, les outils a la disposition des acteurs de soins
primaires semblent se limiter a la pyramide de la diete méditerranéenne (42) et aux
différents scores d’adhésion précédemment détaillés (43,245,248).

Un précédent travail de these soutenu par Nicolas WOESTELANDT en 2008 avait
consisté en la mise a jour des connaissances portant sur le régime crétois. A la suite de
cela, ce dernier avait proposé un outil d’aide a sa prescription a destination des médecins
généralistes et une fiche conseil a 'attention de leurs patients (50). Ni la pyramide de la
diete méditerranéenne congue par la Fundacidon Dieta Mediterranen, nile score MEDLIFE
n’étaient disponibles au moment de la rédaction de ce travail de thése (42,248). Les 2
supports se concentrent donc sur le contenu alimentaire du régime crétois, sans
considérer les aspects sociaux et extra-alimentaires du mode de vie méditerranéen. Ils
meériteraient donc d’étre complétés. De plus, la conception de ces imprimés ne semble a
priori pas avoir été effectuée apres consultation d’un groupe de travail multidisciplinaire,
comme le préconise depuis la HAS (253).

Par ailleurs, le manque d’informations des patients semble actuellement toujours
faire partie des freins a 'adhésion au mode de vie méditerranéen. En effet, il persisterait
en population générale un manque de connaissances concernant ce mode de vie, son
contenu et ses bénéfices sur la santé. L’éducation thérapeutique des patients au sujet du
mode de vie méditerranéen et de Uintérét des habitudes qu’il regroupe paraissent donc
toujours nécessaires a ’heure actuelle (254). La conception d’un support novateur reste
donc légitime.
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C. Recommandations HAS pour ’élaboration d’une brochure

d’information

Comme précédemment évoqué, la HAS a publié en 2008 des recommandations
portant sur Uélaboration d’une brochure d’information pour les patients et les usagers
(253). Ainsi, il est recommandé de consacrer du temps a la préparation du projet. Dés
cette étape, les patients et les professionnels de santé dont les connaissances sont
pertinentes devraient étre sollicités. Il est ensuite judicieux de questionner U'intérét de
Uoutil en devenir, tout en identifiant les personnes qu’il ciblera et en rassemblant les
données scientifiques disponibles. Les différents acteurs qui prendront place dans la
réflexion devraient également étre amenés a se questionner quant au support a adopter
et prévoir les éventuelles actualisations a apporter dans le futur (253).

S’en suivra une étape de conception du support dans laquelle U'équipe
pluridisciplinaire pourra déterminer les informations a intégrer et la disposition que
celles-ci prendront. La brochure sera ensuite rédigée en délivrant des informations
objectives, sans exagération. Idéalement, des sources d’informations supplémentaires
peuvent étre intégrées au support. Il sera judicieux de soulever des questions que les
individus de la population cible pourront poser a leurs thérapeutes (253).

Une fois que la brochure aura pris forme, il sera intéressant d’en tester la bonne
compréhension puis de recueillir les éventuels points d’amélioration et d’adaptation.
Enfin, aprés un temps d’utilisation en conditions réelles, il pourra étre intéressant
d’évaluer U'incidence que la brochure peut avoir aupres de la population cible (253).

D. Enjeux environnementaux et développement durable

A Uheure actuelle, il n’est plus possible de dissocier alimentation et empreinte
environnementale. En effet, a Uaube de 'année 2024, 6 des 9 frontiéres planétaires ont
été franchies a l’échelle de la Terre. Ainsi, les changements récents dont notre planete
fait Uobjet nous éloignent inexorablement de 'espace de sécurité nécessaire a la survie
humaine. A titre d’exemple, la concentration en dioxyde de carbone atmosphérique est
telle gu’elle est actuellement incompatible avec la limite de réchauffement climatique
fixée a un maximum de + 1,5°C par les accords de Paris (255).

La responsabilité des activités et habitudes humaines dans le phénomene de
réchauffement climatique est désormais bien documenté et nos habitudes alimentaires
ne dérogent pas a ce principe. En effet, si on se référe aux chiffres de 2018, ’'alimentation
se trouvait en troisieme position parmi les activités humaines les plus émettrices de gaz
a effet de serre, derriére le transport et 'habitat. Ainsi, pour un citoyen frangais moyen,
lalimentation représenterait un quart de ses émissions de gaz a effet de serre (256,257).
Ces émissions peuvent étre a l'origine d’'une dégradation des écosystémes et ainsi altérer
la biodiversité et la résilience écologique (257). En considérant chaque famille
alimentaire dans le détail, il s’aveére que les viandes et produits laitiers totalisent, a eux
seuls, 85% de Uempreinte carbone de notre alimentation. Cela s’explique par les
contraintes agricoles que leur production implique (258). La consommation de viande
continue d’augmenter a U'échelle mondiale. Cependant, la production de celle-ci
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nécessite plus de terre cultivable et d’eau que la production d’aliments issus de végétaux.
Ses impacts environnementaux et climatiques sont eux aussi défavorables (57).

Par ailleurs, il est également intéressant de considérer Uimpact de notre
alimentation sur notre propre santé. En effet, les récents résultats indiquent qu’en 2019,
a l'échelle mondiale, la consommation excessive de viande serait a U'origine de 900.000
déceés et d’'une perte cumulée, pour 'ensemble de la population planétaire, de 23,9
millions d’années en bonne santé (259). Dans le prolongement de ce constat, en 2017,
environ 3,9 millions de décés a ’échelle mondiale seraient liés @ une consommation
inadaptée de fruits et [égumes (55).

Ainsi, afin de préserver U'environnement et notre santé, il semble donc nécessaire
de modifier nos habitudes de vie. Les acteurs de soins primaires ont un réle primordial
dans Uinformation et ’'éducation thérapeutique gu’ils délivrent a leurs patients a ce sujet
(260).

Promouvoir et opter pour les habitudes méditerranéennes au quotidien pourrait
étre un choix judicieux. En effet, ce mode de vie serait durable et permettrait de limiter
notre impact environnemental. Cela s’explique justement par une consommation limitée
de produits carnés et d’une proportion plus impotante de végétaux tels que les légumes,
fruits et légumineuses (35,36,260-266).

Le College de la Médecine Générale semble déja s’étre penché sur le sujet de la
santé planétaire définie sous les termes suivants : « La santé planétaire est un domaine
médical fondé sur les preuves, centré sur la caractérisation des liens entre les
modifications des écosystemes dues aux activités humaines et leurs conséquences sur
la santé. Son objectif est de développer et d’évaluer des solutions pour contribuer a un
monde équitable, durable, et sain » (267). Le College de la Médecine Générale indique
que celle-cine pourra étre indépendante de notre de mode de vie et de notre alimentation
(267). Aussi, un second document de promotion publié par le college de médecine
générale s’intitule «Lalimentation santé planétaire » (268). On retrouve sur cette
brochure de nombreux conseils, dont certains coincident avec le mode de vie des
populations méditerranéennes (25,268). Ainsi, la brochure invite a augmenter la part de
végétaux dans notre alimentation afin de consommer moins de viande et ainsi de
diminuer nos émissions de gaz a effet de serre. Un autre conseil suggere d’accroitre la
proportion du «fait maison » afin de limiter notre production de déchets plastiques. En
dehors de ces deux exemples qu’on pourrait qualifier de méditerranéen (25), d’autres
habitudes durables sont présentées et pourraient avantageusement étre implémentées
au mode de vie méditerranéen. Il est ainsi judicieux de consommer 'eau du robinet, de
consommer des produits variés, de saison et locaux ainsi que de privilégier les aliments
issus de Uagriculture biologique (268).

En conclusion, le mode de vie méditerranéen gagnerait donc a étre promu, a la fois
sur le plan de la santé et sur le plan environnemental.
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V. OBJECTIF DE CETTE ETUDE.

L'objectif principal de ce travail de thése est donc de recueillir les suggestions et
avis d’un groupe constitué de professionnels de santé et patients sensibilisés afin de
conceptualiser une brochure d’information et de promotion du mode de vie
méditerranéen. Le document sera destiné aux patients consultant un professionnel de
soins primaires.

VI. MATERIEL ET METHODE

A. Recherche de consensus par méthode Delphi®

Le consensus correspond a un accord global prononcé par les membres d’un
groupe sans pour autant étre synonyme de Uunanimité. Ainsi, les différences d’opinion
peuvent coexister au sein de celui-ci, sans que les divergences ne soient exclues (269).
Les méthodes de recherche de consensus consistent donc a amener a plusieurs reprises
un groupe de travail a réfléchir autour d’une problématique précise dans le but de faire
évoluer leur opinion a ce sujet. Ces processus permettent ainsi de solutionner les
divergences d’avis qui peuvent exister concernant cette problématique (270,271).

Initialement imaginée pour U'industrie, la méthode Delphi® est une approche qui
cherche justement a recueillir les opinions d’un groupe d’experts au moyen de
guestionnaires successifs. Ainsi, les experts du groupe sont invités a répondre
anonymement a des questions rédigées sous la forme d’affirmations en exprimant leur
degré d’accord au moyen d’échelles de Lickert graduées de 1 a2 10. La note de 1 exprime
un profond désaccord quand la note de 10 est synonyme d’un accord total. En paralléle,
les experts sont également invités pour chaque question fermée a suggérer une nouvelle
idée ou émettre un avis via un espace de commentaires libres (272,273). La méthode
Delphi® peut donc avantageusement étre employée dans le but de concevoir un outil de
santé publique (272).

Idéalement, la méthode Delphi® se déroule en plusieurs étapes de questionnaires,
généralement comprises entre 2 et 4, et regroupe les avis d’un groupe constitué de 15 a
60 experts (269,272-275). Le premier questionnaire est congu sur la base des données
de la littérature disponibles, ainsi que les opinions des auteurs. Les questionnaires
suivants sont, eux, construits en tenant compte des réponses qui ont été apportées par
les experts lors du questionnaire précédent. Entre chaque questionnaire, une synthese
des réponses anonymisées est communiquée a l'ensemble des experts afin qu’ils
puissent prendre connaissance de l'opinion des autres répondants. A Uissue du dernier
questionnaire, une vision globale et consensuelle est obtenue autour du sujet de
réflexion (272-275).

Etonnamment, la définition du consensus obtenu par méthode Delphi® n’est pas
universelle. Le plus souvent, il est défini par un taux d’accord entre les experts supérieur
a70% (272-275).
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B. Protocole de l'étude

Ce travail de thése est construit sur le protocole d’'une méthode Delphi®, envisagé
sous la forme de trois questionnaires anonymes successifs, adressés a une vingtaine
d’experts sans communication directe entre eux. Les questionnaires invitent les experts
a réfléchir autour de lobjectif principal de ce travail, a savoir la conception d’une
brochure d’information et de promotion du mode de vie méditerranéen. Les réponses
apportées aux questionnaires sont anonymes.

Les informations personnelles recueillies ne sont utilisées que dans le but de
contacter les experts en cas de non-réponse (nom et prénom) et afin d’illustrer la diversité
de profils des experts (age, sexe et profession). Les données personnelles directement
identifiantes (nom et prénom) sont accessibles uniquement par les investigateurs et
restent anonymes des autres experts. Seuls apparaissent dans la publication finale les
profession, age et genre des experts.

Le premier questionnaire est rédigé sur la base des données de la littérature
disponibles au moment de sa conception. Les questions qui le composent sont rédigées
sous la forme d’affirmations, auxquelles les experts sont invités a exprimer leur degré
d’accord en utilisant une échelle de Lickert allant de 1, exprimant un profond désaccord,
a 10 un accord total. Il leur est également possible, pour chaque affirmation, de suggérer
une nouvelle idée ou d’émettre un avis dans un espace de commentaires libres. Les
deuxieme et troisieme questionnaires sont construits en tenant compte des réponses qui
ont été rendues par les experts lors du questionnaire précédent. Un délai de 3 semaines
est alloué pour compléter chaque questionnaire.

Une synthése anonyme de lensemble des réponses est communiquée aux
experts a la suite de chaque questionnaire. A Uissue du troisieme questionnaire, il est
possible d’avoir une vision globale et consensuelle des attentes énoncées par les experts
au sujet de la brochure d’information détaillée ci-dessus. La conception de celle-ci est
donc basée sur les réponses des experts.

C. Démarches légales et éthiques

1. Démarches auprées du département de médecine générale de l'université de

Lorraine.
Le protocole de la présente étude a fait U'objet d’une évaluation par le conseil de

méthodologie du département de médecine générale présidé par le Professeur BOIVIN,
en date du 28 Novembre 2023. Un avis favorable a été émis par les membres du conseil.
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2. Démarches aupres du délégué de protection des données

Le traitement des données recueillies dans le cadre de ce travail de these est basé
sur le consentement des personnes incluses dans le groupe d’experts sollicités (article 6
1. adu Réglement Général sur Protection des Données N°2016/679) (276).

Les données sont traitées par les personnels en charge des investigations au sein
de la faculté de médecine de luniversité de Lorraine. Cela comprend lUinvestigateur
principal (Théo VOUHE, interne de Médecine Générale), le directeur (Dr. Daphné
MOUROT, Médecin Généraliste a DIEULOUARD) et le président (Pr. Mathias POUSSEL PU-
PH au CHRU de Nancy) du travail de these.

En amont de sa réalisation, le protocole de la présente étude a été évalué par le
Délégué de Protection des données (DPO) de 'Université de Lorraine (UL). Ce projet est
doncinscrit auregistre attestant de sa conformité au Reglement Général sur la Protection
des Données (RGPD) de l'UL, sous le numéro 2024/304.

Les données identifiantes sont conservées jusqu’au 31 Octobre 2025, date avant
laquelle doit se tenir la soutenance de these.

3. Démarches aupres du chargé de coordination E-D-IS (Ethique-Déontologie-

Intégrité scientifique) de Uuniversité de lorraine.

Ce travail de these a fait U'objet d’une sollicitation par courrier électronique du
chargé de coordination E-D-IS de UUL, en date du 06 Janvier 2024. Le but de celle-ci était
de savoir si la présente étude pouvait étre inscrite dans un processus d'avis du comité
d’éthique de la recherche de l'université de Lorraine.

Ce processus nécessite un délai de traitement incompressible qui ne permettait
pas Uexpertise du protocole dans un délai compatible avec les contraintes calendaires
imposées par la présente étude. Le chargé de coordination E-D-ID a ainsi indiqué qu’il
n’était pas possible de raccourcir le délai de traitement compte tenu du nombre
important de dossiers déja engagés dans le processus.

D. Accord préalable

Antérieurement a leur inclusion dans le processus de recherche, chaque expert
était invité a prendre connaissance du document intitulé Message
d’information/consentement sur la protection des données personnelles (Annexe 5). Ce
dernier a été rédigé en concertation avec la chargée d'affaires juridiques du poéle
conventions/protection des données personnelles de luniversité de Lorraine. Ce
document détaille le protocole de la présente étude et décrit les conditions d’utilisation
des données qui sont fournies par les experts inclus dans U'étude.
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A la fin du document, les personnes sollicitées sont invitées a indiquer leur
consentement a participer a l’étude. Cette condition est nécessaire pour leur inclusion
au protocole.

E. Recrutement des experts

Afin d’obtenir un échantillon d’experts représentatif, tout en répondant aux
exigences imposées par la méthode Delphi® Uobjectif de recrutement a été fixé a 25
experts. Cet objectif permet d’anticiper les éventuels perdus de vue au cours de ’étude
et ainsi d’espérer un minimum de 20 experts répondant a lensemble des 3
questionnaires.

Les experts ont été sollicités par les investigateurs de cette étude au moyen de
mails ou de conversations téléphoniques. Différents organismes ont ainsi été contactés,
tels que des services hospitaliers d’endocrinologie, nutrition ou gastro-entérologie de la
région Grand-Est, 'association Asalée, le service de protection maternelle et infantile de
Meurthe-et-Moselle, des cabinets de cardiologie et des maisons de santé situés en
Lorraine. Certains professionnels ont été personnellement invités par les investigateurs
en raison des conseils en faveur des habitudes méditerranéennes communiqués dans
leurs comptes-rendus de consultation. D’autres experts ont été sollicités en raison des
formations a la nutrition qu’ils ont pu suivre et annoncées sur diverses plateformes
internet d’offre de soin. Certains autres experts ont été invités sur la base de leur
adhésion a un groupe d’échange autour de projets de santé planétaire. Enfin, les patients
témoins ont été sollicités sur la base des déclarations en faveur du mode de vie
méditerranéen gu’ils ont pu faire au cours de consultations de médecine générale.

F. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les experts consultés et inclus dans le cadre de ce travail de thése sont des
professionnels de santé de fonctions variées, sensibilisés au mode de vie méditerranéen,
et pratiquant UEducation Thérapeutique du Patient (ETP), ainsi que des patients témoins
appliquant ce mode de vie. Tous ont préalablement donné leur accord avant d’étre inclus
a 'étude. Le panel d’expert devant représenter une diversité d’opinions, aucune critere
d’exclusion n’a été retenu préalablement au recrutement.

G. Conception des questionnaires

Les questionnaires ont été élaborés au moyen de la plateforme d’investigation
Lime Survey ®. Comme précédemment indiqué, le premier questionnaire a été élaboré en
Mars 2024 sur la base des données de littératures disponibles. Les seconds et troisiemes
guestionnaires ont été concgus selon les réponses qui ont été apportées par les experts
aux guestionnaires précédents, tout en étayant leurs propos au moyen de données
scientifiques.
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H. Analyse des données

Les réponses des experts ont été recueillies au moyen de la plateforme Lime
Survey®. Les résultats ont ensuite été exportés puis analysés grace au tableur Excel®.

Pour chaque affirmation suggérée, la répartition des opinions exprimées par les

experts au moyen des échelles de Lickert a été analysée de la maniére suivante :

e Un avis est « consensuel » et validé lorsque le score médian a l'échelle de Likert
est supérieur ou égal a 7, et que plus de 70 % des réponses du panel d'experts se
situent entre 7 et 10.

e Un avis est « pertinent » si le score médian a l'échelle de Likert est supérieur ou
égal a 7, et que moins de 70% des réponses du panel d'experts se situent entre 7
et 10.

e Un avis est « équivoque » si le score médian a 'échelle de Likert se situe entre 4 et
7.

e Unavis est «dissensuel » si le score médian a l'échelle de Likert est inférieur a 4.

Les suggestions et idées apportées par les experts dans les champs d’expression

libre ont également été regroupées dans le tableur puis disposées de maniére a
apparaitre en regard de la question a laquelle elles étaient associées.

VII. RESULTATS

A. Caractéristiques des experts inclus

Les experts ont été sollicités puis recrutés sur une période d’environ 1 mois et
demi, entre le 26 janvier 2024 et le 12 mars 2024. Un total de 29 individus a accepté de
participer a cette étude. Parmi eux, 25 sont des professionnels de santé de fonctions
variées et 4 sont des patients témoins dont le mode de vie est proche de celui des
populations méditerranéennes traditionnelles. Les données démographiques de la
population consultée dans cette étude sont rassemblées au sein du tableau 1 ci-
dessous.

Tableau 1- Caractéristiques démographiques de l'échantillon inclus dans cette étude.

Age Genre | Profession
1 25 Féminin | Interne de médecine générale
2 34 Masculin | Médecin généraliste
3 49 Féminin | Médecin généraliste
4 45 Féminin | Diététicienne
5 42 Féminin | Bibliothécaire*
6 34 Féminin | Médecin généraliste formée a la nutrition
7 50 Féminin | Infirmiere ASALEE
8 30 Masculin | Médecin généraliste
9 70 Masculin | Retraité*
10 56 Féminin | Infirmiere d'éducation thérapeutique
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11 33 Féminin | Cardiologue

12 45 Masculin | Médecin de service de protection maternelle et infantile

13 45 Masculin | Animateur d'espace numérique*

14 53 Féminin | Infirmiere libérale

15 59 Masculin | Médecin spécialisé en Hépato-Gastro-Entérologie

16 46 Masculin | Médecin spécialisé en Cardiologie

17 54 Féminin | Infirmiere en Pratique Avancée

18 58 Féminin | Médecin généraliste

19 41 Féminin | Diététicienne

20 36 Féminin | Médecin généraliste

21 27 Féminin | Interne remplacante en médecine générale

22 60 Féminin | Médecin généraliste

23 70 Féminin | Retraitée - Cheffe de produits dans la vie active*

24 53 Masculin | Médecin Généraliste formé a la nutrition

25 33 Masculin | Médecin spécialisé en Cardiologie

26 34 Féminin | Médecin généraliste

27 37 Féminin | Médecin nutritionniste

28 55 Masculin | Médecin spécialisé en Endocrinologie, Diabétologie et
Nutrition

* Patients témoins

B. Synthese des tours Delphi®

Le diagramme de flux disponible en figure 1 ci-dessous détaille 'évolution de
’échantillon d’experts au cours de U'étude.

Figure 2 - Diagramme de flux.

r 1 perdu de vue ’—v 1 perdu de vue r 0 perdu de vue
29 experts Ter 28 2nd 27 3e 27
inclus questionnaire répondants questionnaire répondants questionnaire répondants

Les experts ont été invités a répondre au premier questionnaire de cette étude, par
mail, en date du 12 mars 2024. Ils disposaient de 3 semaines pour répondre a ce
questionnaire. En l'absence de réponse de leur part, des mails de relance leur ont été
adressés 10 jours, puis 3 jours, avant l'échéance. La date limite pour répondre a ce
questionnaire était fixée au 1°" Avril. En amont de la diffusion, 2 testeurs indépendants a
'étude ont complété ce premier questionnaire en une moyenne de 21 minutes.

Pour ce premier questionnaire, 73 affirmations ont été soumises au panel de 29
experts initialement recrutés. Parmi les 29 experts recrutés, 28 ont apporté une réponse
a ce guestionnaire. 1 expert n’a pas communiqué de réponse et a donc été exclu de la
suite de ’étude. Parmi les 73 affirmations, 65 ont été interprétées comme consensuelles
et validées sans reformulation lors du questionnaire suivant. 6 ont été considérées
pertinentes, non-consensuelles et ont donc été reformulées lors du questionnaire
suivant. 2 ont été considérées équivoques et ont donc été reformulées lors du second
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questionnaire. Enfin, aucune n’a été considérée dissensuelle et donc exclue
définitivement du questionnaire suivant (Annexe 6).

2. Secondtour

Les experts ont été invités a répondre au second questionnaire de cette étude, en
date du 26 avril 2024. Ils disposaient toujours d’un délai 3 semaines. En l'absence de
réponse de leur part, des mails de relance leur ont été adressés 10 jours, puis 3 jours,
avant l'échéance. La date limite pour répondre a ce questionnaire était fixée au 6 Mai.

Pour ce second questionnaire, 73 affirmations ont été soumises au panel de 28
experts encore inclus. 27 experts ont apporté une réponse a ce questionnaire. 1 expert
n’a pas communiqué de réponse et a donc été exclu de la suite de l’étude. Parmi les 73
affirmations, 61 ont été interprétées comme consensuelles et validées sans
reformulation lors du questionnaire suivant. 10 ont été considérées pertinentes, non-
consensuelles et ont donc été reformulées lors du questionnaire suivant. 2 ont été
considérées équivoques et ontdonc été reformulées lors du dernier questionnaire. Enfin,
aucune n’a été considérée dissensuelle et donc exclue définitivement (Annexe 7).

3. Troisiéme tour

Les experts ont été invités a répondre au dernier questionnaire de cette étude, en
date du 21 mai 2024. Ils disposaient toujours d’un délai 3 semaines. En 'absence de
réponse de leur part, des mails de relance leur ont été adressés 10 jours, puis 3 jours,
avant l'échéance. La date limite pour répondre a ce questionnaire était fixée au 11 Juin.

Pour cet ultime questionnaire, 23 affirmations ont été soumises aux 27 experts
encore inclus. Parmi eux 27 ont apporté une réponse a ce questionnaire. Aucun expert
n'a donc été exclu de U'étude a cette étape. Parmi les 23 affirmations, 20 ont été
interprétées comme consensuelles et validées. 3 ont été considérées dissensuelles et
donc exclues définitivement (Annexe 8).

C. Synthese des différents points de consensus

1. Format, aspect visuel et mode de diffusion du support de communication

Concernant le format et Uaspect visuel du support de promotion final, les experts
se sont positionnés en faveur des caractéristiques suivantes :

- Un document au format PDF, facilement transmissible via différentes plateformes
d’échange.

- Un document éventuellement imprimable selon le modele d’un livret de 4 pages au
format A5.

- Le modele de titre présenté en figure 2.

- Interpeller les lecteurs au moyen de questions courtes distinguant les différentes
parties du support (« pour qui ? », « pourquoi ? », «comment ? », ...).
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- Un bref rappel de Uhistoire du mode de vie méditerranéen en début de support.

- Solliciter Uintérét des lecteurs grace a la question « Quelle attention portez-vous a
votre alimentation et a votre mode de vie ? ».

- Utiliser des images fictives libres de droits telles que présentées en figure 3 et 4,
plutét que des photos.

- Présenter les habitudes a limiter en leur associant une alternative positive pour
permettre d'illustrer concrétement les modifications a apporter dans les habitudes
de chacun. Exemple : "Plutét que l'huile de tournesol, optez pour l'huile d'olive.

- Rappeler dans la brochure les fréquences de consommation de chaque famille
alimentaire est judicieux.

- Présenter une assiette-type détaillant la proportion a attribuer a chaque aliment telle
qu’illustrer en figure 5.

En revanche, le modéle des mains illustré en figure 6 n’a pas obtenu de réponses
consensuelles de la part des experts.

D’aprés leurs réponses, les experts n’avaient pas connaissance de U’existence d’un
tel support antérieurement a cette étude.

Figure 3 - Modeéle de titre approuvé par les experts.

Le mode de vie Méditerranéen :

Bonpourvous  pourla planéte

Figure 4 - Images de légumes libres de droits.

Images disponibles sur la plateforme Freepik®

designed by ‘@ freepik.com
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Figure 5 - Images de situations libres de droits.

Images disponibles sur la plateforme Freepik®

Figure 6 - Images d’une assiette type.
Visuel créé a partir d’images de la plateforme Freepik®

Figure 7 - Modéle des mains.

Visuel créer a partir d’images de la plateforme Freepik®

\Avee

Fruits Légumes Pain Céréales
[ ’ ‘?\\{ -'\
o « :,g‘ [
.
Viande Poisson Fromage

64



Concernant la diffusion du support final, les experts se sont accordés autour des
idées suivantes :

- Transmission du document aux patients par mail ou sous forme d’un imprimé.

- Proposition de diffusion du support final a des personnes possédant une certaine
notoriété sur les réseaux sociaux.

- Distribution du document sur des groupes de discussion numérique comportant des
soignants.

- Hébergement du support sur un site internet permettant un téléchargement libre de
celui-ci.

2. Population ciblée par le support

Au sujet de la population ciblée par le support de promotion final, les experts ont
éte favorables aux notions suivantes :

- Le mode de vie méditerranéen est bénéfique aux patients atteints de pathologies
cardio-vasculaires, cancéreuses, diabétiques, auto-immunes et inflammatoires.

- Lesfemmes enceintes peuvent tirer profit du mode de vie méditerranéen.
- Les enfants sont également a considérer dans la population ciblée par le support.

- Les conseils décrits doivent donc étre adaptés aux femmes enceintes et aux enfants
- Le mode de vie est intéressant en prévention de maladies chroniques et de leurs
complications.

- Le mode de vie méditerranéen peut aussi étre proposé aux personnes sensibilisées
aux problématiques environnementales.

- Le support doit s’inscrire dans une démarche de santé planétaire.

Finalement, selon les experts, la brochure doit étre lisible et disponible pour
chaque patient consultant un professionnel de soins primaires, méme en l'absence de
pathologie.

Une idée a cependant été écartée par les experts :

- La mention "les changements doivent étre opérés en respectant les convictions
spirituelles, religieuses et culturelles de chacun" car, selon les répondants, elle
releve du bon sens.

3. Principes clés du mode de vie méditerranéen

Les experts ont été invités a réfléchir a la pertinence de différentes habitudes
méditerranéennes et donc a la nécessité de les conseiller au sein du support de
promotion. Pour faciliter la lecture, les habitudes alimentaires ont été regroupées par
familles d’aliments et sont distinguées des habitudes non-alimentaires.
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a. Fruits et légumes

Concernant la consommation de fruits et légumes, les experts ont retenu les
conseils suivants :

- Augmenter la consommation de légumes et de fruits frais.
- Privilégier les légumes et fruits de saison.
- Manger biologique et local si possible.

- Opter pour les conserves et surgelés des légumes en dehors de leur saison de
maturité.

- Siacheter des produits issus de l'agriculture biologique s'avere difficile, sélectionner
des produits locaux reste une alternative satisfaisante.

- Opter pour des fruits et légumes crus, car leurs nutriments restent intacts en
l'absence de cuisson.

- Choisir des variétés de fruits et légumes anciennes afin de découvrir de nouvelles
saveurs.

b. Légumineuses

Au sujet de la consommation de légumineuses, les experts se sont positionnés en
faveurs des indications suivantes :

- Augmenter la fréquence de consommation de légumineuses comme les lentilles,
pois et haricots

- Les légumineuses sont riches en protéines et constituent une alternative de choix a
la viande.

L’invitation a enrichir le mode de vie méditerranéen par le soja ou ses dérivés avait
obtenu un accord consensuel lors du second questionnaire. Cependant, plusieurs
experts ont fait part de leur réticence vis-a-vis de cette proposition car le soja pouvait
selon eux avoir un effet néfaste sur 'équilibre hormonal et sur ’écologie. Ces remarqgues
ont mené a reproposer le méme conseil lors du troisieme questionnaire, en faisant part
des réserves gu’il pouvait y avoir a ce sujet et en appuyant le propos par différentes
sources scientifiques (277,278).

Finalement, la proposition suivante est exclue par les experts :
- Le soja peut enrichir le mode de vie méditerranéen sous différentes formes (germes,

tofu, tempeh, ...).

c. Produits céréaliers

En ce qui concerne les produits céréaliers et leur consommation, les propositions
suivantes ont suscité 'approbation des experts :

- Sélectionner les pates, riz et graines dits "complets".
- Préférer le pain confectionné a partir de farine de céréales complétes.

- La baguette et le pain de mie "classiques" sont produits a base de farine raffinée, et
donc a limiter.
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- Les produits céréaliers comme le riz, la semoule ou le quinoa peuvent
avantageusement étre associés a des légumineuses (lentilles, pois chiches, lupins,
...) pour des apports complémentaires en protéines.

- Préférer le pain et les pates confectionnés a partir de farine de céréales complétes,
idéalement bio.

d. Fruits a coque et oléagineux

Au sujet des fruits a coque, les affirmations suivantes ont été validées par le panel
de répondants :

- Lesfruits a coque peuvent avantageusement composer une collation ou un en-cas.
- Laconsommation de noix, riches en oméga 3, est a privilégier.

- Les fruits a coque peuvent étre consommés a raison d'une petite poignée
quotidiennement.

e. Huiles et matiéres grasses

Concernant les apports en matieres grasses, les experts ont retenu les conseils
suivants :

- Opter pour les matiéres grasses d'origine végétale.
- L'huile d'olive est a privilégier avant toutes les autres huiles.

- Substituer les matiéres grasses d'origine animale comme le beurre, la creme et le
saindoux.

- Varier les huiles au quotidien.

- Les huiles d'olive, de colza, de noix ou de lin sont a privilégier pour leur richesse en
oméga 3.

- Bien que végétales, les huiles de palme et de coco sont a limiter car délétéres pour
l'environnement et d'intérét modeste sur la santé.

En revanche, la proposition suivante n’a pas été validée et a donc fait 'objet d’une
reformulation invitant a varier les huiles végétales au quotidien :

- Eviter de consommer l'huile de tournesol.

f. Produits laitiers

Considérant la famille alimentaire des produits laitiers, les propositions suivantes
ont été approuvées consensuellement par le panel d’experts :

- Lesproduits laitiers sont a consommer en quantité raisonnable, a raison de 2 portions
par jour.

- Une portion correspond a 1 yaourt nature, 150 ml de lait ou 30 g de fromage.
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Le beurre et la creme sont des matiéres grasses et ne sont pas considérés comme
des produits laitiers.

Les yaourts et fromages blancs ont l'intérét d’étre appauvris en matieres grasses en
raison de la fermentation et sont donc a privilégier.

Les desserts lactés (cremes et flans) contiennent peu de lait. Leur consommation est
a modérer.

Néanmoins, Uaffirmation suivante n’a pas été consensuelle, probablement en

raison d’un mangue de précision décrit dans les espaces de commentaires libres :

Ne pas consommer de fromage quotidiennement.

g. Protéines animales

Les propositions suivantes concernant la consommation de protéines animales

ont été retenues par les répondants de cette étude :

Substituer les produits carnés par d'autres protéines, telles que les ceufs ou les
légumineuses quand c'est possible.

Limiter la consommation de viande dite "rouge", telle que le boeuf, le mouton et les
gibiers.

Limiter la consommation de produits fumés et salés tels que les charcuteries,
terrines et poissons fumés.

La consommation de viande, méme issue de volaille, devrait idéalement rester
limitée a 2 repas dans la semaine.

Une consommation raisonnée de viande est économique. Cela permet de se tourner
vers d'autres produits de meilleure qualité.

Les ceufs peuvent étre consommés entre 2 et 4 fois dans la semaine.

Une portion d'adulte correspond a 2 ceufs, une portion d'enfant (entre 3et 11 ans) a 1
ceuf.

Plutoét que la distinction "viande rouge versus viande blanche", les experts ont

opté pour encourager la consommation de viande issue de volaille, préférablement a
toutes autres viandes (bceuf, porc, veau, mouton, ...).

h. Produits issus de la péche

Au sujet de la consommation de poisson et d’autres aliments issus de la péche,

les experts ont retenus les principes suivants :

Augmenter la consommation de produits issus de la péche, tels que le poisson et les
crustaceés.

Préférer la consommation de petits poissons (sardine, maquereau, hareng, ...), afin
de limiter le risque d'ingestion de composants polluants.
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- Laconsommation de poisson doit étre limitée a 2 portions de 100 g par semaine afin
de limiter le risque d'ingestion de polluants.

- L'une de ces portions doit étre issue d'un poisson gras (sardine, hareng, maquereau),
afin de profiter de ses oméga 3.

- Laculture et la péche du saumon sont néfastes pour l'écologie, sa consommation ne
doit donc pas étre encouragée.

En revanche, les réponses a Uaffirmation suivante n’ont pas été consensuelles.
Celle-ci a donc été écartée :

- Pour des raisons de santé et d'écologie, préférer le saumon sauvage au saumon
d'élevage.

i. Boissons alcoolisées

La question concernant la promotion d’une consommation quotidienne de vin,
mise en lien avec les habitudes traditionnelles méditerranéennes, a suscité un important
débat. Finalement, les propositions suivantes n’ont pas fait 'objet de consensus de la
part des experts. Elles n’apparaitront donc pas sur le support final :

- Consommer du vin rouge tres raisonnablement.

- Levinrouge fait partie du mode de vie méditerranéen.

Cependant, des conseils plus généraux au sujet de la consommation d’alcool ont
retenu approbation des répondants de cette étude :

- Consommer moins de 10 verres d'alcool par semaine et au maximum 2 verres par
jour.

- Autant que possible, s'abstenir de consommer de la biere, des cocktails et des
spiritueux.

- L'alcool reste a proscrire en cas de maladie le contre-indiquant formellement
(addiction, cirrhose hépatique, ...).

- Il faut rappeler sur le support les recommandations concernant la consommation
d'alcool, sans pour autant la promouvoir.

Toutefois, cette derniere affirmation n’a pas recu suffisamment de réponses
favorables pour étre considérée comme consensuelle :

- Ilfaut rappeler que l'alcool est nocif pour la santé, dés le premier verre.

j- Boissons non-alcoolisées

Les affirmations suivantes invitaient a la réflexion autour de la consommation des
boissons non-alcoolisées. Les principes suivants ont été jugés pertinents par le panel
d’experts :

- Eviter au maximum les sodas et boissons sucrées.
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Les sodas peuvent étre substitués par du kéfir de fruit dont la teneur en sucre est
moindre a la suite de la fermentation.

Les jus de fruits sont trés sucrés. Ils ne correspondent pas a une portion de fruit mais
se rapprochent plutét d'un soda.

L'eau doit rester la boisson principale.

k. Assaisonnements, épices et aromates

Considérant les épices, aromates et condiments, le panel d’experts a répondu de

maniere consensuelle aux affirmations suivantes :

Varier les plaisirs avec les aromates et épices.

Etre créatif et mettre de la couleur dans 'assiette.

Consommer moins de 5 g de sel par jour, en privilégiant le sel iodé.
Les aliments en conserve ne nécessitent pas d'étre resalés.

Eviter de saler lors de la préparation du repas afin que chacun puisse go(ter, puis
saler a sa convenance.

l. Aliments sucrés et transformés

Concernant les aliments a limiter au quotidien, les répondants ont retenu les

principes suivants :

Réduire au maximum la consommation de produits transformés comme les fast-
foods, plats préparés et les pains « blancs ».

Limiter les aliments contenant des sucres raffinés : confiseries, chocolat au lait,
chocolat blanc et biscuits industriels.

Confectionner les péatisseries avec des quantités proportionnées de sucres non-
raffinés comme le sucre de canne complet ou le miel.

Les sucres non-raffinés, ou "bruns", sont moins nocifs pour la santé que le sucre
raffiné "blanc", mais leur consommation reste 8 modérer.

Le chocolat, idéalement noir et a haute teneur en cacao, peut rester un plaisir
occasionnel.

Les céréales industrielles du petit-déjeuner sont trés sucrées et contiennent peu ou
pas de céréales completes. Leur consommation est a modérer au maximum.

m. Habitudes extra-alimentaires

Le panel d’experts a, par ses réponses, d’emblée validé le principe suivant: «Le

mode de vie méditerranéen n'est pas qu'une question d'alimentation, mais aussi
d'habitudes quotidiennes saines. ».

Par la suite, les propositions suivantes ont donc fait 'objet d’un consensus dans

les réponses fournies par les experts :
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- Silasituation le permet, s'entourer de ses amis et ses proches.

- Cuisiner en famille ou entre amis.

- Opter pour le "fait maison" chez soi et au restaurant.

- Partager ses repas avec les personnes que l'on aime.

- Pratiquer une activité physique plusieurs fois par semaine, en groupe si possible.
- Casser la sédentarité en prenant l'habitude de se lever et d'étirer son corps.

- Sortir s'aérer, et marcher quotidiennement.

- Prendre le temps de faire la sieste d’une vingtaine de minutes, quand la situation
le permet.

- Dormiridéalement 6 a 8 heures par nuit, a horaires réguliers.

- Limiter le temps passé devant la télévision a idéalement moins d'une heure par
jour.

- Le mode de vie méditerranéen est basé sur la simplicité, la frugalité.

4. Bénéfices du mode de vie méditerranéen

Parmi les nombreux bénéfices du mode de vie méditerranéen, U’échantillon

d’experts interrogés s’est positionné en faveur de Uapparition des propositions suivantes
au sein du support de promotion final :

Réduction de la mortalité d'origine cardio-vasculaire.
Diminution de la mortalité par cancer.

Retarde l'apparition du diabéte et équilibre un diabéte existant.
Réduction du risque de maladie d'Alzheimer.

Probabilité moindre de souffrir d'une maladie auto-immune.
Diminution du risque de contracter une maladie inflammatoire de l'intestin.
Stabilise le poids.

Amélioration du bien-étre physique.

Renforce le bien-&tre mental.

Entretient une vie sociale de qualité.

Production faible de déchets plastiques.

Possibilité de composter la plupart des déchets.

Faible impact environnemental.

Prévention de l'apparition de certains cancers de la peau, et des poussées de
psoriasis.

5. Motivation des lecteurs :

Des phrases d’encouragement a destination des futurs lecteurs du support

d’information ont été suggérées aux experts répondant aux différents questionnaires. Les
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suivantes ont fait 'objet de consensus et sont donc susceptibles d’apparaitre sur le
supportfinal :

- Méme si tous les points évoqués ne sont pas respectés, tendre vers le mode de vie
méditerranéen reste bénéfique pour moi et pour la planete !

- Je peuxinitier la démarche en procédant déja a quelques petits changements !

- Mon emploi du temps est chargé. Quand je cuisine je peux préparer plusieurs repas
de la semaine, et méme en congeler une partie !

- Consommer durable ne colte pas forcément plus cher ! En limitant mes dépenses
liées a laviande et aux produits transformés, je peux me permettre d'acheter BIO.

- Tout se joue lorsque l'on fait les courses ! Pour ne pas étre tenté, autant y aller le
ventre plein.

- Modifier ses habitudes prend un peu de temps mais cela en vaut la peine !
- Chaque effort compte, méme incomplet.

- Méme si l'alimentation n'est pas BIO, il est déja bénéfique pour notre santé et pour
l'environnement de modifier nos habitudes vers un style de vie méditerranéen.

- Il faut aussi savoir se faire plaisir, et parfois s'autoriser un repas hors de ces
recommandations.

- Les repas exceptionnels entre amis et au restaurant sont souvent en dehors de ces
recommandations, mais ce n'est pas grave, c'est le quotidien qui compte !

6. Ressources complémentaires :

Les experts ont jugé intéressant de proposer sur le support final des QR-codes
renvoyant a des sites approfondissant le sujet du mode de vie méditerranéen, ainsi que
des idées de recettes.

Les propositions suivantes ont fait 'objet de réponses consensuelles et ont donc
éteé retenues :

- Site de recommandations de Santé Publique France intitulé Manger
Bouger : https://www.mangerbouger.fr

n n

- Application en ligne La Fabrique a menus du site Manger Bouger
https://www.mangerbouger.fr/manger-mieux/la-fabrique-a-menus/

En revanche, les suggestions suivantes n’ont pas abouti a un consensus et sont
donc écartées de la conception de la brochure de promotion finale :

- Site de recettes méditerranéennes intitulé InBocca : https://www.in-bocca.fr

- Site de recettes végétariennes intitulé Menu Végétarien : https://menu-
vegetarien.com/

- Pyramide de la Diete Méditerranéenne proposée sur le site de la Fundacién Dieta
Mediterranea : https://dietamediterranea.com/piramidedm/piramide_FRANCES. pdf
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- Vidéo intitulée " Bien-étre - Régime méditerranéen et longévité " publiée par Télé
Matin (France 2) en 2015 : https://youtu.be/kLnMhrp-Zdw?feature=shared

- Page intitulée " Le régime méditerranéen en pratique ", rédigée par Marie-Charlotte
Rivet Bonjean, Diététicienne-nutritionniste, et accessible sur le site LaNutrition:
https://www.lanutrition.fr/bien-dans-son-assiette/les-regimes-sante/le-regime-
mediterraneen

D. Support de promotion final

Le document de promotion final, concu au moyen de la plateforme internet
Canva.com® peut étre consulté en annexe 9. Il est également téléchargeable
gratuitement au format PDF sur le site internet congu grace a la plateforme Wix.com,
accessible via le lien suivant :

https://modeviemediterraneen.wixsite.com/brochure-promotion

VIll. DISCUSSION

A. Points forts de ce travail

Cette étude possede un certain nombre de points forts qui seront soulignés ci-
dessous. Le premier point positif réside dans Uutilisation de la méthode Delphi® et la
qualité de son application. En effet, cette méthode d’élaboration de consensus est
validée et largement utilisée dans le domaine de la recherche médicale (273-
275,279,280). De sa conception a son exécution, cette étude a rempli un certain nombre
de criteres, gages de sa qualité. En effet, un nombre d’experts plus important que celui
prévu lors de la conception du protocole d’étude a pu étre recruté. La puissance des
résultats s’en trouve donc augmentée. De plus, 'anonymat des experts a été respecté a
toutes les étapes de ce travail. Aussi chacun d’eux a pu s’exprimer librement sans étre
influencé par un éventuel leader d’opinion. Le panel de répondants était composé de
professionnels sensibilisés a la nutrition et a 'hygiene de vie, ainsi que de patients
témoins appliquant le mode de vie méditerranéen. Les personnes cumulant idéalement
plusieurs compétences d’intérét ont été recrutées afin de privilégier des points de vue
transversaux vis-a-vis de la question posée. Une faible proportion d’experts a été perdue
de vue au cours du processus. Sur la totalité de ce dernier, seuls 2 d’entre eux n’ont pas
répondu a 'ensemble des questionnaires (273-275,279).

De plus, les critéres d’obtention de consensus étaient stricts et laissaient donc
peu de place a Uincertitude. En effet, pour qu’une proposition soit validée, il ne suffisait
pas que la médiane soit supérieure a 7. La proportion d’avis supérieurs a 7 a U'échelle de
Lickert devait également dépasser 70%. Les opinions du groupe étaient également
relativement convergentes puisque sur le total de 169 propositions soumises aux
experts, seules 23 d’entre-elles n’ont pas obtenu le consensus des experts.
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Par ailleurs, les avis extrémes ont été pris en compte. Aussi, bien gu’une
proposition ait obtenu un retour consensuel de la part des experts, s’il existait des avis
contraires rédigés dans 'espace de commentaires libres, ces derniers étaient présentés
au panel d’expert. La proposition était alors a nouveau soumise lors du questionnaire
suivant.

Enfin, en amont de la conception de chaque questionnaire, un réel travail de
recherche bibliographique et de synthése a été mené. Les propositions soumises au
panel d’experts s’appuyaient donc sur des données scientifiques et étaient
représentatives de 'état des connaissances disponibles a ’heure actuelle. L’objectif de
ce travail théorique était de disposer les lignes directrices de la conception d’une
brochure de promotion du mode de vie méditerranéen. Les résultats obtenus sont
réalistes et ont permis la production d’un support adapté. Au-dela de promouvoir le
mode de vie méditerranéen bénéfique a la santé, le support s’integre également dans
une démarche environnementale et invite ainsi a adopter des habitudes qui participeront
a céder des conditions de vie décente aux générations futures.

Actuellement, ce travail semble étre le premier a interroger un panel d’experts
dans le but de recueillir leurs attentes au sujet d’un document de promotion du mode de
vie méditerranéen. Les résultats obtenus ne peuvent donc que difficilement étre
comparés a ceux de la littérature. Cependant, les conseils apportés dans la brochure
finale sont en accord avec les recommandations francaises portant sur la nutrition et
Uactivité physique délivrées par les autorités francaises (83,281). De méme, le processus
de conception du support est en accord avec les recommandations de la HAS intitulées
Elaboration d'un document écrit d'information a l'intention des patients et des usagers du
systeme de santé (253).

B. Points faibles de ce travail

Bien que cette étude ait été consciencieusement menée, elle présente tout de
méme quelques limites. La premiére réside dans ’absence de norme standardisée pour
la méthode Delphi®. En effet, les différents parameétres tels le nombre d’experts a
recruter, la composition du panel d’experts, le nombre de tours itératifs nécessaires ou
les criteres d’obtention d’un consensus, ne sont actuellement pas clairement définis
(279,280). Pour autant des indications trés précises, applicables a la méthode Delphi®,
sont désormais disponibles. Celles-ci permettent une relative uniformisation et
reproductibilité des différentes études menées selon cette méthode (273-275,282). En
accord avec ces différents guides, le panel d’experts était initialement constitué de 29
experts et respectait ainsi les limites indicatives fixées a un minimum de 15 personnes et
un maximum d’une soixantaine de personnes (273,274). Par ailleurs les critéres de
validation et d’invalidation des différents items soumis aux experts étaient clairement
définis en introduction de chaque questionnaire (274,275). Comme le veulent les
différents guides, les résultats ont également été analysés au moyen de la médiane des
avis émis grace a une échelle de Lickert numérotée de 1 a 10 (274). Cependant, le
protocole de cette étude prévoyait des le début, la soumission de 3 questionnaires au
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panel d’experts, sans définir clairement les criteres d’obtention de consensus global
(274). A postériori, la proportion de propositions individuellement considérées comme
consensuelles, et donc validées sans reformulation par le panel d’experts, est tout de
méme calculée a 86% de ’ensemble des propositions.

Par ailleurs, la méthode de recrutement des experts de cette étude a
principalement été axée sur la représentation d’un maximum de domaines de
compétences parmi les professionnels de santé. Pour autant, U'existence de biais de
sélection et de recrutement ne peuvent raisonnablement pas étre écartés. En effet, les
patients experts inclus ont été sélectionnés sur la base de leurs connaissances
préalables et de leur intérét pour le mode de vie méditerranéen, sans que la qualité de
ces derniers n’ait été objectivement évaluée. L’intérét de chacun, concernant le sujet de
cette étude, était auto-déclaratif et subjectif. Finalement, bien que le panel retenu
comporte une diversité intéressante de profils en termes d’ages et de professions, on
note une prédominance d’individus du genre féminin au sein du panel de répondants.
Ces dernieres représentaient 64% du panel d’experts. De plus, bien que différents
organismes aient été sollicités, seules des personnes originaires de la région Lorraine ont
accepté de participer a cette étude. Pour autant, ces derniéres sontissues d’organismes
distincts et variés.

Ensuite, la conception du premier questionnaire s’est basée sur les données
scientifiques issues de la littérature. Malheureusement, la proposition immédiate
d’idées au sein de ce questionnaire initial a pu limiter '’émergence de nouvelles opinions.
Un biais de suggestibilité dans les réponses des experts peut donc exister. Ce
phénoméne a pour autant été pris en compte. En effet, les experts étaient
systématiquement et vivement invités, en introduction de chaque questionnaire, a
suggérer de nouvelles idées, dans les espaces de commentaires libres.

Bien que le panel d’experts ait été incité a laisser des commentaires libres et a
suggérer de nouvelles idées, Uimplication des répondants s’est avérée hétérogene. Si
certains ont pris le temps d’argumenter leurs réponses de maniére détaillées au sein des
espaces de commentaires libres, d’autres se sont contentés d’émettre leur opinion au
moyen des différentes échelles de Lickert, sans pour autant proposer de nouvelles idées.

C. Perspectives a Uissue de ce travail

Ce travail a pour objectif principal de concevoir un support de promotion et
d’information en faveur du mode de vie méditerranéen, principalement destiné aux
patients consultant un professionnel de soins primaires. Considérant les
recommandations de la HAS intitulées Elaboration d'un document écrit d'information a
l'intention des patients et des usagers du systéme de santé, les premiéres étapes de la
conception du dit support ont été respectées. Ainsi, des patients et des usagers ont été
impliqués dés la phase de préparation et un groupe de travail pluridisciplinaire a été invité
a déterminer le contenu de la brochure finale (253).
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A la suite de ce travail, il pourra étre judicieux de soumettre le support de
promotion a une phase de test en population réelle. Il sera ainsi possible d’obtenir un
retour de la part des individus principalement concernés par le document et d’évaluer
leur compréhension du message délivré. Cette étape sera également 'occasion de
recueillir les éventuelles modifications et adaptations qu’ils souhaiteraient apporter a
Uoutil (253).

L’étape suivante pourra consister a évaluer 'impact du support de promotion dans
les suites d’une utilisation a large échelle. Il sera ainsi possible d’estimer si Uobjectif
porté par la brochure est atteint et dans quelle proportion. Cette derniere étape pourra
permettre de déterminer les conditions dans lesquelles Uutilisation de Uoutil serait
optimale. Ce sera également Uoccasion d’évaluer la satisfaction des principaux usagers
du support de promotion (253).

IX. CONCLUSION

Cette recherche de consensus par méthode Delphi® a permis de distinguer les
attentes d’un panel de 28 experts quant a la conception d’un support d’information et de
promotion en faveur du mode de vie méditerranéen. Les idées et avis qu’ils ont pu
exprimer ont constitué la base fondamentale de la conception du support d’information
final.

Cette méthode a permis de soulever quelques points de réflexion au sujet de ce
gu’il semble judicieux de promouvoir, au sein du mode de vie méditerranéen, tout en
respectant notre environnement. A contrario, les éléments trop ambigus ou défavorables
a la santé et a ’environnement ont pu étre écartés de la brochure.

Ce travail original et singulier est en accord avec les recommandations
nutritionnelles de Santé publique France et de ’Organisation Mondiale de la Santé. La
conception du support final est, quant a elle, en adéquation avec les recommandations
de la Haute Autorité de Santé intitulées « Elaborer une brochure d’information pour les
patients ou les usagers ».

Finalement, ce travail a donc permis de mettre a disposition des professionnels
de soins primaires un support de promotion du mode de vie méditerranéen,
rigoureusement congu, et pouvant facilement étre diffusé.
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XI. ANNEXES

A. Annexe 1-Score MEDI-LITE

Sofi et al. - Mediterranean diet and health status: an updated meta-analysis and a
proposal for a literature-based adherence score (2014)

FRUIT <1 portion/d 1-1.5 portions/d >2 portions/d

1 portion: 150g @ E

VEGETABLES <1 por’(ion/d 125 portions/d >2.5 por‘tions/d

1 portion: 100g @ E]

LEGUMES <1 portion/week 1-2 portions/week >2 portions/week

1 portion: 70g @ E]

CEREALS <1 portion/d 1-1.5 portions/d >1.5 portions/d

1 portion: 130g El E]

FISH <1 portion/'week  1-2.5 portions/week  >2.-5 portions/week

1 portion: 100g @

MEAT AND MEAT PRODUCTS <1 portion/d 1-1.5 portions/d >1.5 portions/d

1 portion: 80g 1] [o]

DAIRY PRODUCTS <1 portion/d 1-1.5 portions/d >1.5 portions/d

1 portion: 1809 [1] @

ALCOHOL <1 AU/d 1-2 AU/d >2 AU/d

1 Alcohol Unit (AU) = 12g [o]

OLIVE OIL Occasional use Frequent use Regular use
[o] [1] TOTAL:

]

Le score obtenu en additionnant les valeurs de chaque item évolue entre 0, une
adhésion faible au mode de vie méditerranéen, a 18, une adhésion forte.
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B. Annexe 2 -Score MEDAS

Schroder et al. - A Short Screener Is Valid for Assessing Mediterranean Diet Adherence
among Older Spanish Men and Women (2011)

Frequency'

1. Do you use olive oil as the principal source of fat for cooking? Yes

2. How much olive oil do you consume per day (including that used in >4 Thsp®
frying, salads, meals eaten away from home, etc.)?

3. How many servings of vegetables do you consume per day? Count =2
garnish and side servings as 1/2 point; a full serving is 200 g.

4. How many pieces of fruit (including fresh-squeezed juice) do you =3
consume per day?

5. How many servings of red meat, hamburger, or sausages do you <1
consume per day? A full serving is 100—150 g.

6. How many servings (12 g) of butter, margarine, or cream do you <1
consume per day?

7. How many carbonated and/or sugar-sweetened beverages do you <1
consume per day?

8. Do you drink wine? How much do you consume per week? =7 cups®

9. How many servings (150 g) of pulses do you consume per week? =3

10. How many servings of fish/seafood do you consume per week? =3
(100-150 g of fish, 4-5 pieces or 200 g of seafood)

11. How many times do you consume commercial (not homemade) <2
pastry such as cookies or cake per week?

12. How many times do you consume nuts per week? (1 serving = 30 g) =3

13. Do you prefer to eat chicken, turkey or rabbit instead of beef, pork, Yes
hamburgers, or sausages?

14. How many times per week do you consume boiled vegetables, =2

pasta, rice, or other dishes with a sauce of tomato, garlic, onion, or
leeks sautOed in olive oil?
Mean —

! Criterion to score 1 point. Otherwise, 0 recorded.

Le score obtenu en additionnant les valeurs de chaque item évolue entre 0, une
adhésion faible au mode de vie méditerranéen, a 14, une adhésion forte.
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C. Annexe 3 -Pyramide de la Diete Méditerranéenne

Fundacion dieta Mediterranea - Dieta Mediterranea (2010)
Disponible sur : https://dietamediterranea.com/en/

Pyramide de la Diéte Méditerranéenne: un style de vie actuel Les rations basées sur la frugalité
Guide pour la population adulte et les habitudes locales

Sucreries < 2r

Pommes de terre < 3r

Hebdomadaire

Viande maigre 2¢
Poisson / Fruits de

Produits laitiers 2r
(de préférence peu gras)

Tous les jours

)
ariété d'arémes [

Pain / Pates / Riz / Couscous /
Autres céréales 1-2r |
(de préférence complets)

Fruits 1-2 | Légumes verts = 2r
Variété de couleurs / textures:
(Cuits / Crus)

A chaquere.
pas principal

Eau et infusions

Lutilisation et la promotion d

Activité physique tous les jours Biodiversité et saisonnalité
i Produits traditionnels et locaux

Repos approprié
Convivialité S dans le respect de I'environnement
Activités culinaires

Edition 2010

ICAF
International Commission on the [z
Anthropology of Food and Nutrition
‘undacio 0RO i
I"'undacion i ORIMON Prediined
Dieta Mediterrdanea 00D CULTURES
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D. Annexe 4 -Index MEDLIFE

Sotos-Prieto et al. - Design and development of an instrument to measure overall
lifestyle habits for epidemiological research: the Mediterranean Lifestyle (MEDLIFE)

Food group

index (2015)

Foods included

Criteria for 1 point*

Block 1: Mediterranean food consumption

1. Sweets

. Red meat
. Processed meat

wn

Eggs

. Legumes
White meat
. Fish/seafood

RE2XSES

. Potatoes
. Low-fat dairy products
10. Nuts and olives

©0

11. Herbs, spices and garnish
12. Fruit

13. Vegetables

14. Olive oil

15. Cereals

Block 2: Mediterranean dietary habits

16. Water or infusions

17. Wine

18. Limit salt in meals

19. Preference for whole grain
products

20. Snacks

21. Limit nibbling between meals

22. Limit sugar in beverages
(including sugar-sweetened
beverages)

Candy (1 serving=1 unit or 50 g), chocolates (1 serving=30g),
biscuits (1 serving=4-6 units), turron (1 serving=40g)

Beef, pork, lamb (1 serving=100-150 g)

Ham (1 serving =1 slice or 30 g), sausage, soft spicy sausage, bacon
(1 serving =50 g), hamburger (1 serving=1 unit), liver
(1 serving=100-150 g), paté (1 serving=25g)

Eggs (1 egg)

Lentils, beans, peas, chickpeas (1 serving=1 plate or 150 g)

Poultry and rabbit (1 serving=100-150 g)

White/oily fish (1 serving=100-150 g), canned fish (1 serving=1 can
or 50 g), seafood (1 serving =200 g)

Roast/boiled potatoes, French fries (1 serving=150-200 g)

Skimmed dairy milk (1 serving=1 cup or 200 ml), soft cheese

Walnuts, almonds, hazelnuts (1 serving=1 handful or 30 g), olives
(1 serving =10 units)

Onion, garlic, herbs (parsley, oregano)

All fruit and fresh fruit-based juices (1 serving=150-200 g)

All vegetables except potatoes (1 serving=150-200 g)

Olive oil, virgin olive oil (1 serving=1 tbsp)

White and whole grain bread (1 serving=40 g), cereals (1 serving=
1 plate) and derivatives

Water or infusions (1 serving=1 glass)

White/red wine (1 serving=1 cup)

Potatoes chips, popcorn (1 serving=1 bag or 50 g)
Nibbling outside five main meals

Block 3: Physical activity, rest, social habits and conviviality

23. Physical activity (>150 min/week

or 30 min/d)
24. Siesta/nap
25. Hours of sleep
26. Watching television
27. Socializing with friends
28. Collective sports

Jogging, walking quickly, dance, aerobics, gardening

During weekends
During weekdays
During weekdays
During weekends
During week

<2 servings/week

<2 servings/week
<1 serving/week

2-4 servings/week
>2 servings/week
2 servings/week
>2 servings/week

<3 servings/week
2 servings/d
1-2 servings/d

>1 serving/d
3-6 servings/d
>2 servings/d
>3 servings/d
3-6 servings/d

6-8 servings/d or
>3 servings/week

1-2 servings/d

Yes

Yes/fibre > 25 g/d

<2 servings/week
Yes
Yes

Yes

Yes

6-8 h/d
<1h/d

>2 h/weekend
>2 h/week

*0 points if these criteria are not met.
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E. Annexe 5- Message d’information/consentement sur la protection

des données personnelles

Message d’information/consentement sur la protection des
données personnelles

Description du traitement des données :

Actuellement interne de médecine générale a la faculté de médecine de Nancy, j'ai
décidé d’orienter mon travail de these sur le theme du mode de vie méditerranéen. Lobjectif
principal de celui-ci sera de conceptualiser une brochure d’informations au sujet de ce mode
de vie méditerranéen, a destination des patients consultant un professionnel de soins
primaires.

Ce travail intitulé « Conception aprés consensus d’experts par méthode Delphi d’un
outil d’accompagnement au suivi du mode de vie méditerranéen, a destination de patients
consultant un professionnel de soins primaires » est dirigé par le Docteur Daphné MOUROT,
médecin généraliste a DIEULOUARD et présidé par le Professeur Mathias POUSSEL exergant au
CHRU de Nancy.

Pour atteindre cet objectif, jenvisage d’utiliser la Méthode Delphi. Cette méthode
consiste a générer des solutions en recueillant les suggestions et avis d’experts d’'un domaine
précis via des questionnaires successifs. Dans le cas de mon travail, les experts consultés seront
des professionnels de soins primaires de fonctions variées, sensibilisés au mode de vie
méditerranéen, et pratiquant I'Education Thérapeutique du Patient (ETP), ainsi que des
patients témoins appliquant ce mode de vie.

Ce travail se basera sur 3 questionnaires anonymes successifs, adressés a une vingtaine
d’experts sans communication directe entre eux. Les réponses aux questionnaires seront
dissociées des informations identifiantes, et il ne sera pas possible d’en déterminer l'auteur. Le
1°" questionnaire sera rédigé par mes soins selon les ressources bibliographiques que jai pu
rassembler. Les questions seront rédigées sous la forme d’affirmations, auxquelles les experts
exprimeront leur degré d’accord en utilisant une échelle de Lickert allant de 1, exprimant un
profond désaccord, a 10 un accord total. Il sera également possible pour chaque affirmation
de suggérer une nouvelle idée ou d’émettre un avis via un espace de commentaire libre. Un
délai de 3 semaines sera alloué pour compléter chaque questionnaire. Le temps a consacrer a
chaque questionnaire sera de 30 minutes environ. Les 2¢ et 3¢ questionnaires seront construits
en tenant compte des réponses qui auront été rendues par les experts lors du questionnaire
précédent. Vous pourrez alors réagir aux propositions des co-experts.

A l'issue du 3¢ questionnaire, il sera possible d’avoir une vision globale et consensuelle
des attentes énoncées par les experts au sujet de la brochure d’information dont j’ai fait
mention ci-dessus. Je m’appuierai donc sur ces données pour concevoir le support final.

Les informations recueillies sont indispensables pour vous contacter en cas de non-
réponse (nom et prénom) et afin d’illustrer la diversité de profil des experts (age, sexe et
profession). Vos données personnelles directement identifiantes (nom et prénom) seront
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accessibles uniquement des investigateurs et resteront anonyme des autres experts. Seuls
apparaitront dans la publication finale votre profession, votre age et votre sexe.

La base légale de ce traitement est le consentement de la personne concernée (article
6 1. a du Réglement Général sur Protection des Données N°2016/679).

Les données seront traitées par les personnels en charge des investigations au sein de
la faculté de médecine de l'université de Lorraine. Cela comprend l'investigateur principal
(Théo VOUHE, interne de Médecine Générale), le directeur (Dr. Daphné MOUROT, Médecin
Généraliste a DIEULOUARD) et le président (Pr. Mathias POUSSEL PU-PH au CHRU de Nancy)
du travail de these.

Les données identifiantes seront conservées jusqu’au 31 Octobre 2025, date avant
laquelle devra se tenir la soutenance de thése.

La participation au projet de recherche décrit ci-dessus est basée sur le volontariat.

Objet du traitement des données

Finalités

Les informations recueillies permettront de contacter les experts en cas de non-réponse (nom
et prénom) et d’illustrer la diversité de profil des experts de I'étude (age, sexe et profession).
Les données personnelles directement identifiantes (nom et prénoms) seront accessibles
uniquement des investigateurs et resteront anonyme des autres experts. Seuls apparaitront
dans la publication finale les professions, ages et sexes des experts.

Base légale

La base légale de ce traitement est le consentement de la personne concernée.

Données traitées

Catégories de données traitées

Nom, prénom, age, sexe et profession.

Sources/origines des données

Déclaration des experts au moyen de questionnaire.
Personnes concernées :
Les experts consultés seront des professionnels de soins primaires de professions variées,

sensibilisés au mode de vie méditerranéen, et pratiquant I’'Education Thérapeutique du Patient
(ETP), ainsi que des patients témoins appliquant ce mode de vie.
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Destinataires des données :

Les destinataires des données sont l'investigateur principal (Théo VOUHE, interne de
Médecine Générale), le directeur (Dr. Daphné MOUROT, Médecin Généraliste a DIEULOUARD)
et le président (Pr. Mathias POUSSEL PU-PH au CHRU de Nancy) du travail de these.

Elles seront traitées par linvestigateur principal (Théo VOUHE, interne de Médecine
Générale), le directeur (Dr. Daphné MOUROT, Médecin Généraliste a DIEULOUARD) et le
président (Pr. Mathias POUSSEL PU-PH au CHRU de Nancy) du travail de thése.

Transferts des données hors UE : Non.

Durée de conservation des données :

Les données identifiantes seront conservées jusqu’au 31 Octobre 2025, date avant
laquelle devra se tenir la soutenance de thése.

Sécurité :
L'université met en ceuvre des mesures de sécurité techniques et organisationnelles pour
assurer la sécurité des données a caractére personnel.

Vos droits sur les données vous concernant

Conformément aux dispositions du Réglement général sur la protection des données
N°2016/679 (RGPD) et de la loi N°78-17 dite « Informatique et Libertés », vous disposez de
droits d'acces, rectification, opposition, effacement, limitation et portabilité de vos données.
Pour les exercer vous pouvez contacter l'investigateur principal, Théo VOUHE, a l'adresse
theo.vouhe2 @etu.univ-lorraine.fr

L'Université de Lorraine a désigné un délégué a la protection des données que vous pouvez
contacter pour toute information a I'adresse suivante : dpo-contact@univ-lorraine.fr

Pour plus d’information sur vos droits et la protection de vos données personnelles ou pour
une réclamation, vous pouvez consulter le site de la Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés (CNIL) a cette adresse : www.cnil.fr

Je SOUSSIZNE (€) tuvuvrvererenineniieeeesesenenaneaananenans consens a participer au projet de
recherche et au traitement de mes données personnelles dans les conditions énoncées dans la
présente lettre d’information.

(0]0) 1 NON
Remarques :
Date et signature :
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F. Annexe 6 — Synthése des réponses au 1°' questionnaire

Les experts ont été invités a signifier leur degré d’accord a une suite d’affirmations au
moyen d’une échelle de Lickert, graduée de 1 a 10, en suivant Uindication suivante : 1
(pas du tout d'accord) a 10 (tout a fait d'accord).

Pour une affirmation donnée, les réponses ont été analysées et interprétées de la

maniere suivante :

e Les avis sont dits « consensuels » et la proposition est validée lorsque le score médian a
I'échelle de Likert est supérieur ou égal a 7, et que plus de 70 % des réponses du panel
d'experts se situent entre 7 et 10 (la valeur 7 étant incluse dans Uintervalle).

e Lesavis sontdits « » et la proposition reformulée si le score
médian a 'échelle de Likert est supérieur ou égal a 7, et que moins de 70% des réponses du
panel d'experts se situent entre 7 et 10 (la valeur 7 étant incluse dans Uintervalle).

e Les avis sont dits « équivoques » et la proposition reformulée si le score médian a l'échelle
de Likert se situe entre 4 et 7 (la valeur 4 étant incluse dans Uintervalle et la valeur 7 exclue).

e Les avis sont dits « dissensuels » et la proposition exclue si le score médian a l'échelle de
Likert est inférieur a 4.

Pour rappel, la médiane (ou score médian) correspond a la valeur de l'échelon de Likert
partageant en parts égales (50% au-dessus et 50% en dessous) les réponses des experts. Par
exemple, prenons les résultats suivants : 1 - 1 - 3 - 4 - 6. La médiane est 3, car l'effectif de
répondants est partagé équitablement (50/50) autour de cette valeur.

Résultats :

Pour ce premier questionnaire, 73 affirmations ont été soumises au panel de 29
experts initialement recrutés :
e Parmiles 29 expertsrecrutés, 28 ontapporté une réponse a ce questionnaire. 1 expert
n’a pas communiqué de réponse et est donc exclu de la suite de I’étude.
e Parmiles 73 affirmations :
- 65 sont dites consensuelles et validées sans reformulation lors du prochain
questionnaire.
- et seront donc reformulées lors
du prochain questionnaire.
- 2 sont dites équivoques et seront donc reformulées lors du prochain
questionnaire.
- Aucune n’est dite dissensuelle, donc exclue définitivement lors du prochain
questionnaire.
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Questions

Nombre de
réponses ala

question

Médiane

Pourcentage
de réponses
supérieures

ou égales a7

Suggestions/Avis.

A quoi ressemblera I'outil a construire ?

Une brochure au
format A4, recto-
verso, est un moyen
de communication
adapté a la promotion
du mode de vie
méditerranéen.

28

43%

- Format permettant beaucoup d'informations, mais peu pratique a prendre
avec soi (pour les patients).

- Trop de papier tue le papier (et les arbres)

- Un peu trop grand selon moi

- Format plié avec un rappel sur le devant comme mémo et le contenu en
intérieur?

- Un format court est plus adapté, les gens lisant de moins en moins

- Effectivement la taille semble raisonnable pour ne pas effrayer le patient
tout en délivrant suffisamment d'informations, mais a mon sens il ne faut pas
que ce soit juste une feuille A4 volante, mais une feuille A4 pliée en 3 par
exemple pour qu'elle semble concise pour le patient

- Le papier n'est pas lu. Les données se périment rapidement.

- Le format est trop grand

- Un format A4 plié en 3 est plutét adapté pour une simple brochure car il
peut facilement se glisser dans une poche ou un sac, contrairement a un
format A4 non plié.

- Je trouve que le fait d'avoir toutes les infos sur une méme page est +
visuel et peut étre intéressant pour capter I'attention et la mémoire des
patients ? Ayant une mémoire visuelle, je retiens beaucoup mieux si toutes
les info tiennent en 1 page (ou 2) que en 3 ou 4!

- Oui, sur une face avec un dessin on peut schématiser ce qui est bon d'un
coté de la page pour le quotidien et ce qui ne I'est pas de I'autre c6té de la
méme page et sur le verso on peut mettre quelques précisions importantes

- Trop grand

- Oui je pense c'est sous ce format que je délivre mes informations en fin de
consultation : support écrit pour consolider les informations orales qui ont été
données au patient

- Format A4 trop grand pour mettre dans un sac par exemple, sera plié et
jamais lu possiblement

- Les outils d'information sont de bons outils pour transmettre ....des
informations, a condition qu'ils répondent a certains critéres de qualité, en
particulier en terme de littéracie. En revanche, cela ne contribue que
partiellement & un changement de comportement. D'ou son inclusion
nécessaire a une démarche plus globale prenant appui sur la posture
éducative (compétences relationnelles) de la personne véhiculant cette
information.

Un livret au format A5
(demi-A4), constitué
de 4 pages, semble

approprié dans le
cadre de la promotion
du mode de vie
méditerranéen.

28

82%

- Trop de papier tue le papier (et les arbres)

- Oui ce type de format correspond mieux aux types de brochures que I'on
rencontre dans le milieu médical (exemple : la vaccination)

- Ce format pourra étre plus détaillé, mais est-ce qu'il sera lu ?

- Si le texte est clair je pense que cela est suffisant.

- Un format informatique peut aussi étre intéressant dans notre monde
connecté. Un QR code qui raméne a un site avec toutes les infos sur le
régime

- idem, Les gens d'informent via les réseaux sociaux désormais --> prévoir
média numérique : vidéo explicatif, podcast, influenceur.se.s

- Plus ergonomique pour lire oui

- Oui, format pratique a emporter, pas trés encombrant qui garde un confort
visuel.

- aprés ce format |a est fréquent et je trouve pas que ¢a jure mais si je
devais présenter le régime méditerranéen a mes patients j'aimerai bien avoir
une plaquette A4

- Il faut que ce soit simple, clair et vite lu, 4 pages ¢ca me parait trop
compacte

- Format pratique. Une police pas trop petite.

- Format satisfaisant également s'il est clair et synthétique. Pour ma part
format difficile a réaliser seul en cabinet (chronophage, modélisation, prob.
imprimante...)

- Le visuel a son importance en effet. Et effectivement pas trop long, bien
lisible et compréhensible.
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Un document au
format PDF
imprimable sur le
temps de consultation
d'un professionnel de
santé est un support
adapté.

28

75%

- Intéressant car transmission par email possible.

- PDF pour envoi patient et affichage écran de salle d'attente

- Oui indispensable a mon avis, plus le document est accessible, plus il sera
utilisé.

- Moins de gaspillage de papier, mais il ne doit pas étre trop long

- Dans la multitudes de documents / promotion de prévention que I'on a
disposition (et pour lesquels la place manque!), le plus simple reste la
brochure imprimable (accessible depuis le logiciel métier par exemple) selon
moi.

- Cela dépend du matériel dont le professionnel dispose: couleur ou pas ? et
du temps qui va étre pris pour imprimer

- je proposerais un format modifiable ou personnalisable

- Oui totalement! Pour les médecins remplagant c’est pratique notamment.
Et peut-étre une perte de temps en moins, le temps de chercher le document
dans la multitude des papiers du bureau. (Et au milieu de toutes les autres
brochures aussi !!). Simple, efficace.

- oui si c'est bien fait, cela peut méme étre une page plastifiée que les gens
prennent en photos

- Le document doit pouvoir étre effectivement imprimable lors de la
consultation pour les patients qui n'ont pas d'adresse mail

- Difficile de répondre, car la variable d'ajustement est justement le temps de
la consultation

A ce jour, je n'ai pas
connaissance d'une
telle brochure.

27

10

93%

- Il existe des livres mais cela nécessite un achat et un temps de lecture plus
important.

- par contre j'ai lu plusieurs articles traitant de ce sujet

- https://www.mangerbouger.fr/manger-mieux/se-faire-plaisir-en-mangeant-
equilibre/s-informer-sur-les-differentes-pratiques-alimentaires/qu-est-ce-que-
le-regime-mediterraneen

- Je ne connais pas de brochure actuellement sur le régime méditerranéen
mais je donne aux patients un livret qui se nomme"50 petites astuces pour
manger mieux et bouger plus" édité par Santé Publique France. Il met en
avant la consommation de fruits et légumes, de légumineuses et des
féculents complets, les huiles riches en oméga 3...

- j'utilise une page d'un magazine médical qui date des années 90, résumant
I'étude de Lyon sur les effets du régime méditerranéen. J'ai gardé ce
magazine rien que pour l'image qui est trés explicite. Au dos ce sont des
statistiques trés éloquentes sur les bienfaits de ce régime. Mais au dos, si je
faisais un tel document je mettrais plutot des précisions sur les catégories
d'aliments.

- Spécifiguement non. Mais des brochures préconisant des conduites
alimentaires (nutriments, rythmes, sensations, activité physique, sommeil,
gestion du stress, ...) il en existe de nombreuses.

Il faut tenir compte du
fait que la brochure
sera éventuellement
imprimée en noir et

blanc.

27

52%

- Je pense qu'une brochure en couleurs permet de marquer plus et de
donner plus envie aux patients de la lire. Le visuel est important sachant
qu'aujourd'hui les patients recoivent beaucoup de documentations des divers
professionnels de santé.

- Impossible de parler alimentation méditerranéenne et noir et blanc c’est
trop triste et non interprétable

- En fonction des images éventuelles, il est peut-étre intéressant d'y mettre
de la couleur. Les couleurs peuvent structurer des chapitres ou thématiques,
donc cela donne plus de lisibilité a un document.

- L'impression couleur a un indéniable attrait

- pour qu'une brochure soit attractive je pense qu'il vaut mieux qu'il y ait de
la couleur, le noir et blanc donne moins envie de consulter le document a
mon sens

- Je ne vois pas I'utilité de noir et blanc, car les infographies qui sont
souvent composées des couleurs thématiques ne voudraient plus rien dire.

- Pour donner envie de lire au gens, il faut attirer le regard et les couleurs
aident.

- Oui! Pourquoi pas une brochure cartonnée pour le médecin, un peu une
brochure de "présentation”, en couleur et apres explication sur cette
brochure, impression de la version NB pour le patient ? Dans tous les cas il
faut qu'elle soit imprimable en NB, je pense que la majorité des
médecins/professionnels de santé n'impriment pas en couleur

- c'est mieux en couleur

- Avec de la couleur c’est plus ludique

- oui car tout le monde n'a pas forcément d'imprimante couleur mais il serait
préférable cependant que la brochure soit en couleur

- Attire moins le regard et donne moins envie de lire que si il y a des
couleurs

- eh oui, si le professionnel de santé est a cours de cartouches par exemple
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Les images suivantes
sont adaptées a un

- Coloré, beau, qui donne envie de lire.

- Pourquoi pas, mais le graphisme est trés simple.

- moins appétent en noir et blanc cependant

- Les couleurs sont agréables et les Iégumes facilement identifiables

- Oui si impression couleur...

- a condition qu'il n'y ait pas d'ambiguité sur le Iégume concerné. Il faut
donner l'impression d'un travail sérieux et non une brochure infantile

- En effet beaucoup de couleurs et de variétés sont intéressants et font
réagir les patients

0,
support remis dans le e £ e - Pas fan du graphisme.
cadre de la santé. - Oui mais pas que des aliments

- Nos autorités nous assénent des messages et images de ce genre,
devenues anti productives

- On reconnait les Iégumes et le graphisme est agréable

- je préfére la photo de vrais légumes, ou des dessins plus appétissants

- C est plus parlant

- Assez d'accord mais quelques-unes sont difficilement reconnaissables. Et
quid de photos réalistes ?

- ... et pour la planete ! formulation non adaptée pour personne non
réceptive a I'écologie et presque donneur de legon (enlever "..." et "I")

- Mode de vie / habitudes sont des termes qui n'expriment pas explicitement
I'alimentation qui a priori est le noyau de la brochure. Cela sous-entend une
approche plus globale de philosophie et hygiene de vie.

- quid des personnes climato sceptiques ?

- Parfait ! La référence a la planéte, sous-entendu I'écologie, m'a mis un
sourire aux lévres. Je présente bient6t un film débat: "Recettes pour un
monde meilleur", je me sens tout a fait concernée.

Lo (R Svivenh et : Je le fais d'abord pour ma santé et ma foi tant mieux pour la planete si
adapté pour inciter a ¢ e(s:t, le cas. . s . , .
I [Eeue 6 - Clest un bon tlltre mais a mon avis trop_ long pour capter | attenpon
e 2 T e Gl - Je’ serais d'avis de fal_re un message S|mp!e uniqguement centré sur la
B o méditerranéen 28 8 86% sante_et ne pas y associer le futur de Ia‘ planetg .
N — - QU| carles personnes commencent a cqnnaltre _Ies probleme;
Bénéfiques pour environnementaux liés a notre consommation de ylande et certains veulent
vous... et pour Ia mettre en place des changements qans leurs ass[ettes ]
pl-e.z.néte o - Je pense qu'en tant que professionnel de santé on s'occupe de la santé de
o nos patients, et que la planéte et un préoccupation autre

- Je parlerai plutét de I'alimentation méditerranéenne

- Ne pas oublier le mode agricole qui joue le réle essentiel de notre
alimentation.

- Titre peut-étre un peu long ? : Le mode de vie méditerranéen : bénéfique
pour vous... et pour la planéte !

- de mon point de vue, il manque la notion de "quotidien" (des habitudes "du
quotidien" par exemple) qui ancre les comportements dans une certaine
régularité. D'autre part, selon le niveau de littéracie des personnes, le terme
"mode de vie" est peut-étre a expliciter.

- Accrocheur.

- non adapté y compris impression noir et blanc

- Pas spécialement. Cela peut nuire a la lisibilité ou la crédibilité. Je pense
que la variété des couleurs du régime méditerranéen peut se retrouver plutot
dans la brochure.

- possible difficulté de lecture pour certaines personnes et probléme des
imprimantes noir et blanc, plutét jouer sur la typographie ?

- Des couleurs comme les légumes et épices de la cuisine méditerranéenne,
de la gaité, de la vie

- C'est intéressant, encore une fois la limite c'est I'impression couleur

Le visuel du titre doit - inutilg , il faut favoris_er une Iegture simple, rapide et efficace.
i i S—— . - Non je pense qu'qn _tltre en noir sera plus Qercutent
de représenter Ia - pourquoi pas, mais j'au_ral peut étre changé de couleur toutes les 2 lettres
AIVESE Gl 28 55 36% pour ne pas perdre le patient dans toutes les couleurs

I'alimentation au sein
du mode de vie
méditerranéen.

- Bonne idée, mais attention a I'accessibilité de la brochure.

- Bof, I'intérét me semble limité

- Pas du tout accrocheur pour une doc qui doit plutét faire pro et technique
que pub marketing

- en cas d'impression noir et blanc....

- Pourquoi pas! Est-ce que ¢a colle avec une impression NB ?

- il faut que ce soit facile a lire

- Les couleurs attirent I'ceil, c’est moins monotone a lire.

- Je pense que le titre doit effectivement "attirer" I'ceil mais une couleur
unique me parait plus adaptée. A l'inverse plusieurs couleurs possibles sur le
reste du document

- Plus attractif pour le regard :)

- oui, si cela ne nuit pas aux capacités du support a bien véhiculer
l'information (communication)
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Il faut formuler les
sous-titres des
différentes parties
sous la forme de
questions. " Pour qui
? Pour quoi ?
Comment ? "

28

8,5

82%

- C'est une méthode qui fonctionne bien et qui permet de répondre a la
problématique selon des questions simples qu'un patient est amené a se
poser.

- pas forcément utile selon le reste du contenu, pour qui = déja adapté si le
MG le donne, comment sera détaillé je pense (et conseille !) et pour quoi
éventuellement utile a rappeler mais le MG le dira déja a la consultation de
remise de la brochure, le comment me semble devoir étre prédominant

- Questions simples, facile a s'y référer

- Pas d'interrogation, vous allez produire un travail d'expert finalisé.

- Bien fragmenter les sous-titres afin de donner une info a la fois

- je ferai plut6t des parties sur les sortes d'aliments, car I'alimentation
méditerranéenne est bonne pour tous

- Il est bon de développer un fil conducteur un fil rouge.

- Pour qui ? ne me semble pas forcément utile. A I'exception des enfants en
bas-age qui ont un régime alimentaire particulier, le mode de vie
méditerranéen doit étre adopté précocement je pense au cours de la vie

- Pourquoi pas, mais on peut soumettre aussi des questions qui interpellent
le lecteur de la brochure : & chaud : " Etes attentif & votre facon de manger ?"
"Pensez-vous gque votre santé est liée a votre alimentation ?"

1ére partie - A qui s'adresse le mode de vie méditerranéen ?

Le mode de vie
méditerranéen est
bénéfique pour les
patients atteints de
pathologies cardio-

vasculaires,
cancéreuses,
diabétiques, auto-
immunes et
inflammatoires.

27

81%

- Bénéfique pour tous les patients.

- De nombreuses études viennent confirmer ces affirmations. Pour le cancer
c'est le régime alimentaire qui est préconisé avec des adaptations. J'imagine
que pour les autres maladies également, le régime méditerranéen constitue
la base qui est ensuite Iégerement adapté en fonction de la pathologie. Il
constitue le premier levier et étre accompagné de I'activité physique. Les
propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires des plantes ne sont plus a
démontrer, enrichir son alimentation de plantes, Iégumes et fruits ne peut
qu'apporter un bénéfice au patient.

- je ne connais pas toute la biblio sur le sujet donc sous réserve mais il me
semble qu'il vaut mieux se focaliser sur preuve établies (quid des
inflammatoires/auto immuns?), par ailleurs chez les patients subissant un
cancer, des adaptations seront probablement nécessaires au vue de
I'anorexie fréquente

- Faire valoir la prévention vis-a-vis de ces pathologie? De ce fait, le mode
de vie méditerranéen est conseillé a tout le monde, avec ou sans pathologies
avérées.

- Le mode de vie méditerranéen est bénéfique pour TOUS les patients

- oui, bénéfique pour chaque étre humain

- Je pense qu'il est tres bénéfique pour tout patient de tout age

- Impossible d'avoir un avis sans se référer a des sources scientifiques,
idéalement gradé par niveau de preuve. Tu devrais partager des sources et
donner les niveaux de preuve de tes affirmations afin qu'on puisse juger de
leur pertinence a figurer ou pas dans un outil d'information

- Il est bénéfique pour tout le monde.

- Oui mais pas que...il est bénéfique pour tout le monde

- et pour tous

- Il est bénéfique pour tous et pour toutes les pathologies chroniques. Pour
les patients cancéreux des aménagements pourront étre conseillés pour
s'adapter a la perte de poids et les conséquences des chimiothérapies.

- I me semble bon pour tous, sans distinction. Nous devons nous sentir
TOUS concernés, bien portants et moins bien portants. Il me semble que ce
type de cloisonnement diminue I'impact général.

- Et les autres ! Je pense que c'est important de préciser qu'il est bénéfique
a tout le monde donc aussi aux patients atteints de pathologies cardio-
vasculaires, cancéreuses, diabétiques, auto-immunes et inflammatoires. Le
préciser fera peut-étre + adhérer ses patients la ?

- En médecine générale on peut résoudre la plupart des "petites”
pathologies rencontrées par un changement alimentaire qui est le principal
facteur dans I'amélioration du mode de vie

- Moins de sucre moins de gras

Les femmes
enceintes peuvent
tirer profit du mode de
vie méditerranéen.

27

100%

- La grossesse demande une attention particuliere en matiere
d'alimentation. Un mode de vie méditerranéen permet d'enrichir son
alimentation en fibres (indispensables pour éviter la constipation fréquente),
en vitamines (nécessaires pour la maman et le foetus) et nutriments. En
prenant des bonnes habitudes dés la grossesse la maman se prépare
également a la bonne alimentation de bébé. La diversité du régime
méditerranéen permet aussi pendant I'allaitement de faire découvrir les gouts
et saveurs a bébé.

- si preuve biblio

- pour tout le monde

- Oui sauf contre-indication par exemple pour certains types de fromage

- Impossible d'avoir un avis sans se référer a des sources scientifiques,
idéalement gradé par niveau de preuve. Tu devrais partager des sources et
donner les niveaux de preuve de tes affirmations afin qu'on puisse juger de
leur pertinence a figurer ou pas dans un outil d'information

- j'ai moins d'expérience dans le domaine mais je suppose que ¢a ne peut
étre que bénéfique
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- on supplémente systématiquement les femmes qui ont un désire de
grossesse avec de I'acide folique, on ne leur dit pas qu'il suffit de manger plus
de légumes, dont les Iégumes verts

Il est important de
préciser sur la
brochure que les
enfants tirent aussi
bénéfices du mode de
vie méditerranéen.

27

93%

- Cela peut paraitre évident mais finalement on se rend compte aujourd'hui
que les enfants ne savent méme pas reconnaitre des légumes simples
comme la courgette ou le concombre. Le bénéfice sur la santé est certain et
amene a des habitudes alimentaires de futur adulte beaucoup plus saines. Et
il permet de faire mieux connaitre la diversité alimentaire.

- peut étre utile de préciser que des bonnes habitudes enfants ont plus de
chance de donner de bonnes habitudes une fois adulte ?

- idem question précédente

- sans aucun doute, n'oublions pas que leur souhait est d'aller chez Mac

- Oui tout a fait d'accord

- Impossible d'avoir un avis sans se référer a des sources scientifiques,
idéalement gradé par niveau de preuve. Tu devrais partager des sources et
donner les niveaux de preuve de tes affirmations afin qu'on puisse juger de
leur pertinence a figurer ou pas dans un outil d'information

- Oui afin que les parents se sentent concernés

- OQUI, éducation !

- Oui c'est important de le préciser car beaucoup de personnes méme dans
le milieu de la santé pensent que la consommation réguliére et en quantité
importante de viande et de poisson est indispensable au développement de |
‘enfant. Et en France nous sommes les premiers consommateurs de viande
de I'Europe

- Ce n’est pas important mais c'est faisable

- L'enfant doit apprendre trés t6t @ manger Iégumes fruits. Les plats
préparés pour bébé .1 c’est cher. 2. Au niveau goUt il n’y a pas photo avec
une préparation maison

On peut aussi opter
pour le mode de vie
méditerranéen parce
qu'on est sensibilisé
aux problématiques
environnementales.

27

89%

- Ce mode de vie propose un meilleur ratio Légume-fruits/protéines
animales. Il propose une assiette beaucoup mieux équilibrée et se rapproche
de la norme santé avec moins de protéines animales, plus de protéines
végétales et plus de fruits et Iégumes. L'impact environnemental est donc
moins important avec ce type d'alimentation (surtout si I'on privilégie le local)

- pour ce que j'en sais le meilleur régime pour la planéte est le régime
végétarien (peut-étre méme végétalien ?)

- ne pas, peut-étre, oublier de parler de de la condition animale.

- Impossible d'avoir un avis sans se référer a des sources scientifiques,
idéalement gradé par niveau de preuve. Tu devrais partager des sources et
donner les niveau de preuve de tes affirmations afin qu'on puisse juger de
leur pertinence a figurer ou pas dans un outil d'information

- Oui aussi mais cela viendra en complément

- Oui et en plus on y gagne aussi pour sa santé

- Je ne pense pas que ce soit le propos, et pas sdr que ce soit valable
comme argument

- Oui !! En mettant en valeur les co-bénéfices ?

- oui moins d'élevage intensif

- Circuit court. Produits de la ferme

La brochure doit
préciser que tout le
monde, méme en
I'absence de
pathologie, peut
profiter du mode de
vie méditerranéen.

28

10

93%

- Un mode de vie a adopter pour éviter le développement de maladies
futures. Il permet de vivre plus longtemps en bonne santé. Voir les nombreux
ouvrages écrits a ce propos (J'ai lu "Le régime de longévité" du Pr Walter
Longo, trés intéressant, études des zones bleues, I'alimentation de type
méditerranéenne est un des leviers de la longévité en bonne santé)

- pas forcément utile, je pense méme que les personnes souffrant de
pathologies ont aussi a craindre qu'il ne leur soit pas permis

- Oui exactement tout le monde est concerné bien au contraire

- Je tournerai la phrase différemment en disant qu'il agit en prévention et
permet de réduire le risque d'avoir certaines maladies

- Les bénéfices concernent absolument toute la population

- CF supra

- c'est bien ce qu'il me semble ....

- Ouil C'est un mode de vie, pas un traitement !

- Les cellules du corps se renouvellent constamment, méme l'os et avec
quoi ? Ce que I'on mange. Pour avoir un corps sain il faut manger sainement

- Découvrir les régions leurs spécialités.

2éme partie - Ca consiste en quoi, le mode de vie méditerranéen ?

Proposer un tableau
avec les aliments a
privilégier d'un coté et
les aliments a limiter
de l'autre est une
approche intuitive.

27

93%

- Oui c'est un format assez simple qui est proposé aussi dans le cadre de
I'alimentation infantile (diversification alimentaire). C'est assez simple a
comprendre, c'est rapide a lire.

- oui mais pourrait étre restrictif ? ou procéder par catégorie d'aliments?
mais dans ce cas moins utilisable pour certains patients

- ¢a prend vite de la place dans ton infographie par contre je pense

- A privilégier: Ilégumes, huile d'olive , Iégumes secs, lentilles, pois chiches,
haricots rouges, poissons gras style sardines, maquereaux, saumon, hareng,
fruits secs , amandes, noix, olives, boire beaucoup d'eau , fromage de chevre
et brebis. A limiter : viande rouge, produits gras, sucrés et transformés

- Cela permet d’étre clair oui

- Oui, cela peut se faire avec des dessins ou photos que tout le monde peut
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comprendre méme les personnes ne lisant pas le frangais

- Ne préciser que les aliments a favoriser

- Oui c'est visuel et parlant pour moi !

- j'ai un tableau trés explicite, dont je parlais au début de ce questionnaire,
dans un vieux magazine médical que j'ai gardé et que j'ai fait plastifié¢. Mis
dans la salle d'attente, les patients le prennent en photo...

- Avec la saisonnalité

- Oui si tableau bien construit et avec nette limitations entre les 2 cotés pour
bien différencier et ne pas que ¢a se mélange dans la téte du patient

Concernant les aliments a privilégier, les conseils suivants sont faciles a mettre en ceuvre et doivent apparaitre dans la brochure.
d!=t’r|\£|tl)<leg|e|;1la"wande - La qualité des fruits et Iégumes est importante, il faut si cela est possible
| L | ach el commet 27 8 78% privilégier le bio, le circuit court (pour avoir des produits frais, riches en
S E:' &, D [geie @ vitamines). Ne pas laisser trainer ses fruits et Iégumes plusieurs jours ou
€ \{eau. semaines avant de les consommer. Eviter les produits d'importation (cueillis
ro?iuaztg:?rzéis ar avant maturité et qui'ont voyagé Iongtemps). As.socier_ légumineuse et _
p' o esip céréales pour un meilleur apport en protéines (riz/lentilles, semoule/pois
d'autres proteines, 28 10 93% chiche). Les variétés anciennes sont globalement plus gouteuses et plus
tellles ﬂue Ie_s oeufs riches en nutriments. Les poélées sont un bon moyen de consommer
ou efj G:tgutmlneu_zles facilement les bons aliments (diversité, couleurs, huile d'olive, on y ajoute un
quag c'es ?OS|SI e. féculgnt) .
g L) - poisson : mettre en plus gros d'en consommer que lesquels, fruits et
consommation de légumes de saison il me semble honnéte de notifier que c'est plus pour la
produits issus de la 28 8 75% planéte que pour le régime en soi, céréales complétes : parler du pain+++++,
péche, tels que le jouer la carte de la cuisine est utile mais peut repousser certains patient qui
poisson et les n‘aiment pas cuisiner et qu'ils se disent que ce n'est pas pour eux,
crustaces. épices/accompagnement : certains font partie des aliments utiles au
Privilegier les microbiote il me semble, et d'autres peuvent étre toxiques a forte dose : a
poissons dits "gras mentionner? patisserie : plutot que le type de sucre leur limitation et les
comme le 28 85 79% produits non industriels me paraissent plus importants, légumes en conserve
, ) . . . h ’
maquereau, le attention au sel, bio : attention aux finances de certains patients ¢ca me
hareng, le saumon et semble encore une fois plus important pour la planéte, vin rouge : attentions
les sardines. aux patients en surconsommation a ne pas donner une "excuse"
Augmentgr la supplémentaire, ou il faut vraiment mettre un nombre plus que "tres
consommation d_e 28 10 96% raisonnablement", mais ¢a ne génerait presque que ¢a soit mentionné
legumes et de fruits - Je crois que le porc et le veau sont plutdt considérés comme de la viande
frais. rouge concernant le risque cardio-vasculaire? Les poissons et fruits de mer
Privilegier les sont bons a la santé mais contiennent de nombreux polluants tels que
légumes et fruits de 28 10 100% microplastiques et métaux lourds selon I'endroit ou ils ont été péchés ? Tous
saison. les sucres se valent et il faut en limiter sa consommation quelle que soit sa
Augmenter la provenance ? Ildem, tous les alcools se valent pour la santé, inutile de parler
proportion de plus du vin rouge que des autres ?
légumineuses comme 28 10 93% - Le porc ? Pour le poisson, je ne suis pas trés objectif car je n'aime pas les
les lentilles, pois et arrétes, la ressource diminue et la fagon d'élever les saumons ne me parait
haricots. pas extra.... Je me supplémente en huiles (foie de morues par exemple)
Sélectionner les - ne pas rajouter de sel dans I'alimentation
pates, riz et graines 27 9 96% - Trés surpris par la présence d'alcool ! A ma connaissance aucune étude,
dits "complets" correctement menée, n'a fait la preuve de l'impact positif de la consommation
Opter pour les de n'importe quel alcool, vin rouge frangais compris, sur la santé. Quels sont
matiéres grasses 27 10 100% les conflits d'intérét des rédact.eur.rices de ces recommandations vis a vis de
d'origine végétale. I'alcool ? Quelle source ? quelle preuve ?
L'huile d'olive est a - Pour le poisson > augmenter raisonnablement a cause des polluants.
privilégier avant o7 9 89% - Il vaut mieux le surgelé que les conserves et le frais stocké depuis
toutes les autres ° longtemps, car ils ont déja perdu une bonne quantité des nutriments,
huiles. contrairemept aux légumes qui sont surgelées trés peu de temps aprés
Varier les plaisirs cueillettes. Eviter tous les plats préparés et tous les produits raffinés et
avec les aromates et 27 10 96% reprendre plaisir a cuisiner en famille, méme a I'avance en congelant.
épices. - Il faut mentionner le colt de ces aliments et proposer une alternative plus
Etre créatif et mettre abordable. » . o .
de la couleur dans 27 10 89% Donner une quantité pour le vin rouge afin d’avoir un repere.
l'assiette. - Le porc ne fait pas partie des viandes "blanches" item 1 Distinguer
Confectionner les poissons pélagiques du saumon d'élevage item 4
patisseries avec des - Eviter de citer saumon dans poisson gras car cher et élevage délétére pour
quantités écologie Citer huile de colza en assaisonnement riche en oméga 3 et peu
proportionnées de o couteuse Consommer viandes ou poissons de fagon exceptionnelle: une a
. 27 9 89% deux fois par semaine suffisant Ajouter consommation quotidienne
comme le sucre de d'oléagineux: noix amandes... Consommation de soja sous forme de tofu ou
canne complet ou le tempeh pour remplacer viande dans préparation
miel - Consommer uniquement de la viande blanche me semble a modérer :
_ Ci t de | de blanch bl d
Opter pour les nous importons déja énormément de volailles élevées dans des conditions
conserves et surgelés plus que discutables, (espace, nourriture, médicaments ....). Pourquoi ne pas
des légumes en 27 8 81% inciter a manger MOINS de viande, mais de la BONNE viande, dont la viande
dehors de leur saison rouge, laquelle peut étre tout aussi bénéfique si consommée de fagon
de maturité modérée, et si issue d'une agriculture raisonnée ? Idem pour les poissons :
Si Clest possible, se OK pour les poissons gras, mais les autres également, si issus d'une péche
TR VS Ie’S raisonnée. Je connais trop de patients devenus "orthorexique" et qui ne
T 27 10 89% mangent plus que du poulet, des pates complétes et des haricots verts , car
I'agriculture le reste "n'est pas bon pour la santé" . Apprendre a varier est important.
biologique - Attention Porc n'est plus considérer comme viande blanche, derniéres
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Consommer du vin
rouge trés
raisonnablement.

27

67%

recommandations favoriser les volailles. Privilégier les petits poissons gras
moins riche en toxines. Augmenter sa consommation de légumineuses mais
pas les portions. Féculents complets ou semi-complets. Attention huile de
palme et coco = végétal mais pas bonne pour la santé. Nous avons surtout
besoin d'oméga 3 apporté par I'huile de colza et noix... Attention les produits
sucrés sont a limiter quelle que soit leur forme, valoriser certains sucres n'est
pas conseillé
Les légumes surgelés et en boite sont de bonnes alternatives, facile
d'utilisation, de conservation... Aujourd'hui, nous ne conseillons plus de
consommation d'alcool

- Privilégier la viande blanche mais ajouter "pas tous les jours" ? Augmenter
les produits de la péche : Oui c'est vrai, mais pareil en nuance, 2 - 3 fois par
semaine ¢a suffit non ? Pour les apports et pour I'environnement ! Attention
aux poissons gras plein de perturbateurs endocriniens... c'est délicat car ¢a
fait partie du régime méditerranéen mais I'apport en bons gras peut aussi se
faire via des huiles végétales qui je crois sont moins nocives pour la santé vis
a vis des PE qu'on trouve dans les poissons. Ou alors privilégier les plus
petits comme la sardine ou le maquereau (car au début de la chaine
alimentaire donc moins "pollués". "fruits et Iégumes frais bio de saisons" (tout
attaché car mangé des légumes pas de saison non bio, je ne sais pas quelle
est la balance bénéfices/risques pour I'organisme mais je recommanderai pas
! Pour moi c'est un bloc qui ne se sépare pas légumes - de saisons - bio). Oui
I'huile d'olive est a privilégier mais les autres huiles apportent d'autres acides
gras eux aussi importants. Pourquoi pas leur proposer d'alterner entre 2
huiles a la maison dont I'huile d'olive ? (Par exemple huile de lin ? mais bon
c'est cher pour la plupart des patients...). Etre créatif et mettre de la couleur
dans I'assiette. Oui trop bonne idée !! Opter pour les conserves et surgelés
des légumes en dehors de leur saison de maturité." Non bof, souvent les
produits surgelés ou en conserves ne sont pas cueillis en saisons et les
boites de conserves alu sont pleins de cochonneries. Aprés je serais quand
méme capable de proposer cette solution a I'oral en consultation quand
certains patients disent qu'ils ne mangent que certains types de légumes par
gout mais je ne sais pas si ¢a fait partie des choses a écrire sur la fiche

- Il faut manger un maximum de produit bio, beaucoup de Iégumes. Se
meéfier du blé (et du mais) qui soit améne du sucre s'il est blanc, soit des
pesticides si il est complet et privilégier d'autre céréales ou pseudo céréales
comme |'épeautre, le petit épeautre, quinoa, le sarrasin qui aménent
beaucoup plus de micro-nutriments. Amener des oméga3 végétaux : huile de
colza, cameline, lin @ consommer bio et crus

- Attention aux épices agressives pour I'estomac. Suggérer d 'autres huiles
que l'olive

- Surgelés OUI, conserves moins conseillées

- Peut étre insister sur la limitation de consommation de viande rouge ou
blanche , ne pas en consommer a chaque repas est meilleur pour la santé (et
la planéte...)et proposer les équivalences simple a faire en terme de
substitution pour les repas a la place de la viande et du poisson .

- Pour les patients, difficile de savoir ce qui est "raisonnable" pour le vin
rouge

- Plusieurs points de vigilance : Préciser "en respectant vos convictions
spirituelles, religieuses et culturelles". Risque d'avoir des réactions quant au
cout des fruits et légumes. Alcool : trés raisonnablement (sauf si une maladie
l'interdit formellement, ou femme enceinte)

Concernant les aliments a limiter, |

es conseils suivants

sont faciles a mettre en ceuvre et doivent apparaitre dans la brochure.

Limiter la
consommation de
viande dite "rouge",
telle que le boeuf, le
mouton et les gibiers.

28

9,5

86%

Substituer les
matiéres grasses
d'origine animales
comme le beurre, la
créme et le saindoux.

28

8,5

89%

Eviter de consommer
I'huile de tournesol.

26

9,5

69%

Réduire au maximum
la consommation de
produits transformés
comme les fast-foods,
plats préparés et les
pains "blancs".

28

10

93%

Limiter la
consommation de
produits fumés et
salés tels que les

charcuteries, terrines
et poissons fumés.

28

93%

Ne pas consommer
de fromage
quotidiennement.

28

68%

- Ne pas consommer de fromage quotidiennement. => va a l'encontre des
recommandations sur les apports calciques en prévention ostéoporose

- Certains conseils doivent apparaitre dans la brochure mais ils sont difficiles
a mettre en ceuvre. Par exemple, limiter la consommation de fromage, on
peut peut-étre proposer des fromages a privilégier (moins gras) comme le
chévre frais par exemple, assez présent dans le régime méditerranéen ou le
fromage de brebis. Idem pour le chocolat qui peut rester un plaisir
occasionnel mais le choisir noir (80%). On peut également mentionner
d'éviter le grignotage, et si une collation doit se faire privilégier un fruit ou des
oléagineux (noix amandes noisettes, non salées)

- viande rouge/blanche : peut-étre les nommer (dans quoi range t on le porc
par ex?), substituer les graisses animales : donner un ex par quoi, huile de
tournesol je ne connais pas ses risques, pain blanc : plutét dire
baguette/traditionnel? certains patients ne savent pas ce que c'est, fromage
+- quotidien : quid des fromages blancs/maigres/peu salés?, peut-étre plus
facile pour des gros consommateurs que l'arrét, biere/alcool "s'abstenir" :
plutét donner des seuils? limiter? au risque de ne pas obtenir I'adhésion de
certains patients

- Attention aux huiles végétales hydrogénées et a I'huile de palme ou de
coco, néfastes pour les artéres (toutes les huiles qui se figent) Pour moi,
selon le type de fromage et si on limite sa consommation de viande, on peut
manger une quantité raisonnable a chaque repas. Je ne comprends pas
pourquoi faire une distinction entre les différents types d'alcool, c'est la dose
qui change, mais tous les alcools, comme les sucres se valent.

- Fromage, tout dépend de la quantité. La biére a des qualités, privilégier les
biéres peu alcoolisées (on trouve actuellement des aberrations)

- Pour les fromages en manger quotidiennement mais des petites portions
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Limiter les aliments
contenant des sucres
raffinés : confiseries,

de 30 a 50 grammes et plutét les midis voire les matins
- On peut remplacer le soda par le Kéfir que I'on peut aromatiser et
légérement sucré.

0,
chocolat au lait, = LC 93% - Expliquer ce qu’est un produit transformé
chocolat blanc et - Le gibier pose question item 1. Les conseils sur 'alcool n'ont pas leur place
biscuits industriels. ici. On en a assez par ailleurs, sans modération... item 9
Eviter au maximum - idem question précédente.
les sodas et boissons 28 10 96% - Les gens savent ce qu'il ne faut pas manger cela ne sert a rien de les
sucrées. culpabiliser plus
- Eviter de consommer I'huile de tournesol. Oui mais on risque de les perdre
avec les autres huiles... A ce sujet peut étre lister dans le tableau du haut les
"bonnes huiles végétales" ? Enfin je ne sais pas. Ne pas consommer de
fromage quotidiennement : peut-étre éviter la formulation "ne pas" ?
- Il faut dire que tout se joue lorsque I'on fait les courses, donc il ne faut pas
les faire quand on a faim...
- Substituer les matiéres grasses animales par quoi...? Pourquoi éviter
) I'huile de tournesol.
Autar'n s p_ossmle, - Une portion de fromage/jour parait raisonnable en favorisant les fromages
Sl gel 8 10 6% dits "maigre" comme ceux de brebis ou chevre. Les fromages comme le
biécénsdoen;rgoegkt:ilsa ot 86% Qomté par ex_emple soqt certes hyper—lipidiques et donc hypercaloriques mais
dés Spihitleux riches en calcium ce qui peut étre bénéfique pour une femme ménopausée
: par exemple.
- Substituer par ?? (Pour les matiéres grasses d'origine animale). Réduire
"au maximum" est difficile a interpréter : "réduire" seul est préférable dans ce
cas. Fromages au quotidien : tout dépend desquels ? un morceau de fromage
de chevre frais par exemple n'est pas incompatible. Pour les alcools, question
délicate du "s'abstenir" : un mot de vie méditerranéen peut faire I'objet d'un
remplacement ponctuel d'un ou deux verres de rouge par un spiritueux. Et
suis du vin blanc ?
- Oui absolument, vivre dehors, bouger, prendre le soleil (raisonnablement).
Privilégier le temps de vie, moins de stress, étre plus proche de la nature.
- je ne vois pas vraiment de quoi on parle je vois avec la suite
- Activités physique a privilégier
- Impossible d'avoir un avis sans se référer a des sources scientifiques,
Le mode de vie idéalement gradé par niveau de preuve. Tu devrais partager des sources et
méditerranéen n'est donner les niveau de preuve de tes affirmations afin qu'on puisse juger de
pas qu'une question 26 10 92% leur pertinence a figurer ou pas dans un outil d'information Je viens de jeter

d'alimentation, mais
aussi d'habitudes
quotidiennes saines.

un coup d'ceil rapide sur PubMed et je ne vois que des éléments relatifs a
I'alimentation.

- Et que modifier une habitude prend un peu de temps mais que ¢a en vaut
la peine

- Activité physique quotidienne et échanges sociaux et familiaux

- oui sans doute avant, ou peut-étre encore dans quelques villages

- Se faire plaisir en cuisinant

- "saines" a remplacer par "favorables a la bonne santé

Les habitudes suivantes sont faciles a mettre en ceuvre et doivent apparaitre dans la brochure.

S'entourer de ses
amis et ses proches.

26

8

73%

Cuisiner en famille ou
entre amis.

27

9

81%

Opter pour le "fait
maison" chez soi et
au restaurant.

27

10

100%

Partager ses repas
avec les personnes
que l'on aime.

26

81%

Pratiquer une activité
physique plusieurs
fois par semaine.

27

10

100%

Casser la sédentarité

en prenant I'habitude

de se lever et d'étirer
son corps.

26

10

92%

S'aérer en marchant
dans la nature.

27

10

100%

- C'est super de parler de la sphére psychologique liée au repas.

- lien aux proches : double tranchant pour des personnes isolées cela peut
stigmatiser, pour quel bénéfice? cuisiner évite de manger des aliments
industriels mais le régime méditerranéen doit rester accessible a ceux qui
n'aime pas cuisiner, peut étre 2-3 options sur la brochure : je cuisine/(je
cuisine peu/n'ai pas beaucoup le temps de cuisiner)/je ne cuisine pas?
activité physiques des notions de durée sont nécessaires, peut étre mettre
aussi l'accent sur les choses du quotidien peu difficile a faire comme prendre
les escaliers, se garer plus loin, marcher jusqu'au bus, etc, étirement quel
bénéfice prouvé? la nature est accessible plus facilement a la campagne, voir
a qui se destine la brochure

- manger avec des amis incite souvent a I'excés et a boire un peu plus...

- Impossible d'avoir un avis sans se référer a des sources scientifiques,
idéalement gradé par niveau de preuve. Tu devrais partager des sources et
donner les niveaux de preuve de tes affirmations afin qu'on puisse juger de
leur pertinence a figurer ou pas dans un outil d'information

- S'il pleut pour la nature, la méditation est une alternative. Attention, lorsque
je renoue avec mes mauvaises habitudes, c'est avec les amis et les proches,
pas facile de leur faire comprendre mes habitudes alimentaires ou d'imposer
un plat a la personne qui vous recoit.

- Bouger son corps fait partie de ce mode de vie oui mais demande encore
un effort supplémentaire

- Ne culpabilisons pas les célibataires et les personnes isolées !!! On peut
manger bien seul, et trés mal en famille ou entre amis. Et a contrario on
mange rarement avec les personnes que I'on déteste.

- en mentionnant de la faire si possible (attention des personnes n'ont pas
d'amis, ne peuvent pas bouger...)

Autrement dit attention ce n'est pas parce que c'est facile pour vous que c'est
facile pour tout le monde, sinon tout le monde le ferait déja

- Peut étre regrouper les 3 la "Partager ses repas avec les personnes que
I'on aime" et "S'entourer de ses amis et ses proches." et "Cuisiner en famille
ou entre amis." Par ex "partager du temps avec vos amis et votre famille,
autour d'un bon repas par exemple" ?

- Il ne faut pas s’enfermer dans la routine. Cuisiner avec les enfants.
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Regarder la nature se transformer au fil des saisons.

- Avec les personnes que l'on apprécie (plutét que I'on "aime"). Pratiquer
une activité physique : a préciser car tout le monde a une activité physique au
quotidien (sauf a étre au lit toute la journée, et encore) : --> "maintenir ou
renforcer I'activité physique au quotidien". "la nature" pas si simple ; plut6t
« en dehors de chez soi, dans la nature si possible ».

Présenter les
habitudes a limiter en
leur associant une
alternative positive
permet d'illustrer
concretement les

- Trés bonne idée ! Peut-étre mieux vécu et plus facilement mis en place
que des conseils "Ne pas..."

- Oui car les gens sont parfois démunis devant une interdiction, il faut
proposer une option simple

- Je me pose la question

- Tout a fait, ca apporte une alternative simple, ¢a créé des "slogan"

- oui car au lieu d'interdire on donne une solution. Souvent les personnes

L N o,
ag’;::;a(;::: |ZS e i e diseqt sije ne mange pas de viande je vais manger quoi ?
habitudes de - Tres bonne idée o -
chacun. Exemple - Oui voila c'est ce que je voulais dire plus hgut Il aha Jc-z_ trouve ¢a Frles bien
- "Plutot que I'huile de ! Parce q_ue "arréter I'hum? de 'tot‘Jrnesc_)I" et_ qu'ils ont I'nabitude de cuisiner
.tournesol optez pour avec ca, ils ne vont pas réussir a le faire si on I_eur propose pas autre chose
I'huile, dolive - Oui permet de synthétiser et d'opposer 2 attitudes
) - Parfait, toujours présenter une alternative sinon les gens ne le font pas

- Intuitif, compréhensible par tous, inclusif des enfants.

- Pourquoi pas. Il est vrai qu'un modéle d'assiettes est peu parlant puisqu'il
existe des tas de tailles d'assiettes différentes. En revanche, je trouve
intéressant de mentionner la composition d'une assiette "idéale" (% de
légumes, féculents ou céréales, % de lipides, % de protéines) pour que les
gens se rendent compte que dans une assiette idéale, les Iégumes que I'on
considére généralement comme un accompagnement des viandes et
poisson, doivent étre beaucoup plus présent que la viande.

- préciser sur quel temps : journée ? Repas ? et comment constituer un
repas équilibré, mettre aussi un équivalent poids pour les personnes qui
préferent des reperes précis mais difficile a adapter a chacun, savoir aussi

Un modéle des écouter sa satiété
mains, inspiré des - Je connais quelques infographies avec la référence main, mais je ne suis
dessins ci-dessous, pas slre que ce soit trés parlant. Une répartition avec I'assiette me semble
est adapté dans le 0 mieux convenir.
cadre de la brochure 28 E 68% - Trés pratique
pour préciser les - Oui n'étant pas diététicienne c'est ce que je propose a mes patients
quantités a - surement adapté pour certain, mais difficile a se représenter pour d'autre.
consommer. Je pense que la quantité en gramme est plus parlante et plus précise

- Juste un peu géné par céréale : c'est la taille du poing ? ou le contenu
d'une poignée ?

- Il vaudrait mieux représenter les choses sous leur forme originelle dans la
vie quotidienne : exemple Formage > Camembert avec proportion de la part,
pain > nombre de tranches, huile = cuillere a soupe, etc. Parlons concret !

- Les images permettent de mieux comprendre

- pourquoi pas, si on ne trouve rien de plus parlant .... Une photo ?

- ok trés visuel les gens aiment beaucoup

- oui il faut parler des quantités

- Egalement en poids.

- Intéressant mais assez vague quand méme

- Nécessite pour les patients de bien connaitre les familles alimentaires.
- C’est un plus oui
Rabprziﬁ:rialgz ! - oui, trop de personnes se rabattentlsur le fromage et les produits laitiers en
fréquences de grandeslquar)tl_tes pour rgmplacer la viande
A smaio siyr W 28 9 93% - attention si livret = feyllle At} re_co verso, c'est long tout cela !. o
chaque famille - tqtalement ! Pogr moi c‘estl ||_'1€J|s_pensa_ble. Tout est une question d'équilibre
o e M et si o_n'd|t aux patlent§ de pr|V|Ieg|er_Ia viande blanche sans leur donner les
judicieux quantités, ¢a risque d'étre mal compris
: - pas si s(r, car le mode de vie peut étre optimal méme si les
consommations alimentaires sont alternées d'un jour a l'autre
- J'avais fait une proposition en ce sens un peu plus haut dans la question
avec les mains

- L'assiette me semble plus explicite, mais il faut détailler ce que sont
chaque famille, car beaucoup ne connaissent pas bien toutes les différences.
Protéines : viande, poisson, ceufs, légumineuses, laitages, charcuterie
Céréales ou féculents aussi a préciser car beaucoup de personnes pensent

ErEeiey (e que les pommes de' terre spnt un Iégume' par exemple. Et les légumineuses
assiette-type entrent dan_s la qategorle fecu_lelnt_ et protelngs. . _
détaillant la proportion - peu pratique a mon gOI.’Jlt, difficile de gorreler des pourgentages alavie
4 attribuer & chaque 28 9 89% quotidienne, 25% de protéine, ¢a veut dire quelle quantité, quelle

aliment est un moyen
de communication
adapté.

fréquence??

- Les images présentées sont trés parlantes et plus judicieuses qu'au début.

- Oui parfait c'est un outil qui parle bien les patients me disent souvent je
vais la mettre sur le frigo avec la pyramide alimentaire

- Je pense qu'il faut faire figurer les féculents, que les gens connaissent bien
(il me semble). Faut-il les compter dans "Céréales" ? A part ?

- Oui, mais on en voit tellement... (et vos céréales ressemblent plutot a des
noix...)

- Dans cette assiette une seule source de protéine : le saumon. Plutét
mettre plusieurs protéines : ceuf, poisson, pois chiches lentilles comme dans
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les autres parts de I'assiette. Les céréales sont représentés par des
oléagineux, il y a un probléme je pense

- Parfait !

- Ok bien que tout le monde le sait, attention dans vos céréales vous avez
mis des oléagineux!!!

- Oui c'est parlant et visuel, je valide aha. Par contre je mettrais pas du
saumon pour représenter les protéines mais toutes les protéines qu'il est
possible de manger, notamment en présentant les [égumineuses dans ce
quart la

- Dessins images c'est trés parlant.

- Les exemples imagés sont plus parlant et mieux retenus

- Oui, mais a condition d'avoir plusieurs exemples

3éme partie - Quels sont les bénéfices du mode de vie
méditerranéen ?

Les bénéfices du mode

de vie méditerranéen proposés ci-dessous doivent apparaitre sur la brochure.

Réduction de la

- Je trouve qu'il y a un intérét important de souligner bénéfices corporels,

psychiques et environnementaux (a des niveaux similaires).
- les sans réponse ne sont pas connus de ma part mais si biblio le dit on

peut les ajouter en séparant bénéfice pour soi/la planete
- Je crois qu'il faut distinguer les bénéfices sur la santé individuelle et les
bénéfices environnementaux

- Je n'ai pas un bagage scientifique suffisant pour étre vraiment affirmatif.

- D'accord sur I'impact environnemental, a la maison nous n'avons plus
beaucoup de déchets

- Impossible d'avoir un avis sans se référer a des sources scientifiques,

idéalement gradé par niveau de preuve. Tu devrais partager des sources et
donner les niveaux de preuve de tes affirmations afin qu'on puisse juger de
leur pertinence a figurer ou pas dans un outil d'information

- L'impact environnemental est certes un bon argument mais le bienfait sur

la santé est prépondérant
- est on certain de diminuer le risque d’Alzheimer, de maladie auto immune,
de MICI ?

- difficile de postuler sur la vie sociale "de qualité", trés dépendante des
personnalité et compétences relationnelles. Une vie sociale de qualité peut

étre tout autant entretenue par un mode de vie bien moins favorable a la
santé. Attention au message d’« équilibration du diabéte", qui est faux par

définition, en tout cas qui peut induire une moindre adhésion au traitement
médicamenteux. Le diabete a une physiopathologie complexe (de type 2) et

comporte toujours une insulinosécrétion défaillante (de degré variable). Et

attention, il existe plusieurs formes de diabéte ! et le mode de vie
méditerranéen n'a jamais eu d'influence sur le DT1

mortalité d'origine 26 10 96%
cardio-vasculaire.
Diminution de la 0
mortalité par cancer. 28 uw 92%
Retarde I'apparition 0
du diabéte. e . e
Equilibre d'un diabéte 0
existant. e 2 e
Réduction du risque
de maladie 22 9 82%
d'Alzheimer.
Probabilité moindre
de souffrir d'une o
maladie auto- e £ e
immune.
Diminution du risque
de contracter une 0
maladie inflammatoire Es 2 e
de l'intestin.
Occurrences plus
rares des maladies de 24 7,5 67%
peau.
Stabilisation du poids. 27 93%
Amélioration du bien- o
étre physique. 2 uw 93%
Renforcement du o
bien-étre mental. e . e
Entretien d'une vie 0
sociale de qualité. 28 2 73%
Production faible de o
déchets plastiques. 28 4 73%
Possibilité de
composter la plupart 26 9,5 81%
des déchets.
Faible impact 26 95 88%

environnemental.

| 4éme partie - Alors, on s'y met quand ?

Les phrases suivantes sont encourageantes et doivent paraitre sur le support final.

"Méme si tous les
points évoqués ne
sont pas respectés,
tendre vers le mode
de vie méditerranéen
reste bénéfique pour
moi et pour la planéte

28

93%

- Une phrase courte et marquante aura peut-étre plus d'impact sur le long-
terme ? C'est super d'indiquer qu'il n'y a pas un seul mode de vie
méditerranéen, mais que chacun peut se |'approprier.

- Le Vrai Bio n’existe que si chacun plante ses graines pour produire ses
légumes, et encore faut-il que la terre n’ait pas recu de traitement avant. A
mon sens c'est trés marketing

- sur le dernier point je me questionne sur la place a donner dans une
discussion par un médecin sur ces propos qui releévent des choix et

"Je peux initier la
démarche en
procédant déja a
quelques petits
changements !"

28

10

89%

convictions des patients en partie, ou écrire quel bénéfice il y a a consommer
bio pour la santé dans ce cas

- Les conseils pratiques peuvent intéresser et encourager

- Chaque effort, compte, méme incomplet, les phrases encourageantes
doivent laisser place a quelques libertés..

"Mon emploi du
temps est chargé.
Quand je cuisine je
peux préparer
plusieurs repas de la
semaine, et méme en
congeler une partie !"

28

82%

- Nous avons déja mis en place beaucoup de choses concernant le régime
méditerranéen

- Le bio c’est bien et un plus mais si déja on modifie son alimentation en
non-bio c’est déja bénéfique

- attention, le BIO vient parfois de loin , et peut avoir un gros impact
carbone.

- "Je peux initier la démarche en procédant déja a quelques petits
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"Consommer durable
ne colte pas
forcément plus cher !
En limitant mes
dépenses liges a la
viande et aux produits
transformés, je peux
me permettre
d'acheter BIO."

changements !" oui car ¢a peut étre décourageant pour un patient dont le
mode de vie initial est a I'opposé de celui-ci. "Méme si tous les points
évoqués ne sont pas respectés, tendre vers le mode de vie méditerranéen
reste bénéfique pour moi et pour la planete !". Oui bien sar ! peut-étre une
phrase "choc" un peu + courte ? "Mon emploi du temps est chargé. Quand je
cuisine je peux préparer plusieurs repas de la semaine, et méme en congeler
une partie !" Oui, je ne sais méme pas si on doit préciser "mon EDT est
chargé" ?

- Les phrases sont un peu "injonctives" ou "descendantes”. Les proposer
plutét comme exemples, pistes ou mises en situation

28 8,5 86%

Il est intéressant de
proposer sur la
brochure des QR-
codes renvoyant a
des sites
approfondissant le
sujet.

- trés pertinent.

- Les patients atteints de pathologies cherchent parfois par eux-mémes des
informations pour aider a leur guérison, autant les guider vers les bonnes
informations

- mais aussi d'autres modes de "en savoir plus" pour les personnes non
équipées ou qui ne se servent pas d'un smartphone/tablette

- Oui, méme si tout le monde n'est pas équipé pour les utiliser

- Déja, lire attentivement les compositions des produits achetés.

- On peut oui c’est un plus si le patient est intéressé par le sujet

- bof car les sites change souvent et les CR code fonctionnent plus

- Je sais pas.. Perso je fais rarement les QR codes pour complément
d'information et je ne sais pas a quel point ils sont utilisés quand ils viennent
compléter une information

- la nutrition.fr par exemple

- Oui, donner les informations les plus percutantes et laisser le moyen aux
gens de s'y intéresser d'avantage

- oui, a condition que les sites sont validés par des instances expertes

27 9 81%

La brochure doit
suggérer des recettes
conformes au mode
de vie méditerranéen.

- Ou renvoyer vers des bases de recettes ?

- suggestion de recettes par lien en QR code

- Peut-étre proposer plutét une bibliographie ou un PDF de recettes faciles a
télécharger

- tout du moins renvoyer vers elles

- Plutét un lien vers des recettes appropriées ? Sinon, ¢a sera trop chargé.
Ou vraiment quelques recettes trés simples pour montrer que c'est a la portée
du plus grand nombre.

- La place est évidemment limité... Peut-étre via des lien en QR CODE ?

- Toutes les idées et fagons de faire sont bonnes a prendre...

- Des exemples de recettes pour avoir une idée et illustrer ce mode
d’alimentation

- oui les patients sont demandeurs de prestation sans viandes qui ont du
gout et facile a préparer

- Les patients sont extrémes friands de recettes, elles me paraissent
indispensables.

- les recettes sont trés appréciée des patients

- Ca dépend de la taille de la brochure, mais la peut étre que un QR code
vers un recueil de recettes peut étre intéressant ?

- Recette facile

- oui a titre d'exemple méme si je pense qu'il faut laisser une certaine liberté
et créativité a chacun-e

-y aurait-il assez de place pour cela ??

- Oui , toujours donner des exemples car si pas d'exemple moins de
réalisation

- Déja beaucoup d'info, a la limite les recettes peuvent étre en lien dans les
QR code

26 8,5 81%

Une derniere chose a
ajouter ? Vous auriez
voulu revenir sur un
point ?

- Merci pour ce travail !

- tendre vers le régime méditerranéen oui mais surtout consommer local. Quel est I'impact écologique
d'une huile d'olive origine Grece ou Espagne vs une huile colza tournesol produite localement

- Peut-étre évoquer quelque part qu'il faut varier, le cru le cuit, car les vitamines et nutriments sont
différents (lycopéne par exemple) Peut-étre donner aussi l'idée d'utiliser les graines pour agrémenter des
plats (des graines de lin, de courges, dans une salade composé en été, c'est joli, c'est craquant, c'est
gustativement et nutritionnellement intéressant) (les graines germées aussi mais + compliqué a mettre en
ceuvre), utiliser des jus d'agrumes ou de fruits ou légumes en guise de vinaigrette (jus pressé, pas
industriel)

- Si besoin de détails ou précisions sur mes remarques, vous pouvez me contacter par mail ou par
téléphone?

- Non, tout me parait clair .

- Je m'apergois en lisant toutes ces questions qu'en fait je fais un régime méditerranéen depuis assez
longtemps, bon encore quelques craquages sucrés de temps a autre mais s'il n'y en a pas, la tentation n
'est pas la

- rien a ajouter

- Si la brochure permet de sensibiliser dans un premier temps sur les bénéfices c’est déja bien

- a l'attention du patient, le coté "sauver la planéte" dois @ mon sens étre écarté. Pour obtenir 'adhésion
du patient, tjrs favoriser son ego, il sera toujours plus égoiste qu'altruiste car c'est SA santé.

- Quand je n'ai pas répondu c'est que je n'avais pas forcément d'avis ou de connaissance sur le sujet....

- Ne pas étre trop dirigiste : limiter, réduire, .... . Ne pas culpabiliser. Bien insister sur le fait qu'il faut
modifier nos habitudes alimentaires en général, mais que de temps en temps il faut savoir aussi se faire
plaisir et s'accorder un "repas interdit ".

- Désolée je suis un peu cash mais c'est pour vous aider sans prendre trop de temps

- Mettre en avant que cela ne demande pas beaucoup d'effort , suggérer des recettes simples , insister sur

119




I'activité physique simple a faire comme marcher tous les jours, faire le tour du quartier ( seul ou
accompagné ce qui peut resserrer également le lien social)

- Non points de vigilance : Attention a I'alcool, en précisant que s'il y a maladie ou addiction, c'est bien sur
formellement interdit. Idem pour le diabéte, attention aux messages : le mode de vie méditerranéen aide
mais ne traite pas le diabéte de type 2 ou le syndrome métabolique, et il y a le diabéte de type 1 qui n'a rien
a voir.

Et vous ? Avez-vous
des ressources ou
des outils a suggérer
?

- Pour des informations sur régime végétarien : site internet Végéclic, lien vers un site d'idées de recettes
végétariennes (menu-vegetarien.com)

- Pour les personnes curieuses et demandeuses d'informations, il faudrait une bibliographie disponible
peut-étre via un QR code (avec des ouvrages de référence sur le régime méditerranéen mais aussi
I'alimentation en fonction de certaines pathologies et des recettes) ou un PDF a télécharger pour des
recettes.

- dans les liens pour approfondir : des choses a lire pour ceux qui veulent en savoir plus sur les bénéfices
(site de qualité fiable a destination du publict++), des sites de recettes, des sites didactiques
d'accompagnement a I'adoption du régime pourquoi pas avec communauté/forum

- Le fascicule "50 petites astuces pour manger mieux et bouger plus" de Santé Publique France, ne parle
pas explicitement de régime méditerranéen, mais reprend globalement vos suggestions. Cependant, il
contient 32 pages, avec une synthése sur la derniére page.

- Tout autre chose : je suis absent et injoignable du 8 avril au 25 pour que je ne sois pas hors délais.

- La pyramide alimentaire dédiée a ce régime, idée de recettes simples en tout cas ce sont déja des
conseils que je donne ! A aussi les changements doivent se faire petits pas par petits pas sinon on y arrive
pas, aujourd'hui je fais mes courses complétement difféeremment et ne passe plus dans certains rayons (
exemple sodas)

- mangerbouger.fr

- Oui ChatGpt et Gemini de Google, gain de temps énorme pour trouver une recette par exemple, plutot
que se farcir des sites internet.

- J'ai bep utilisé une brochure proposée par je ne sais plus quelle instance nationale, qui ne la réédite plus
, et qui m'a conseillé de I'imprimer moi-méme a partir de son site, mais c'était en noir et blanc, sur du papier
classique ....aucun intérét.

- Pyramide alimentaire

- A mon cabinet, je transmets au patient et fais flashé les patients devant moi un QR Code renvoyant sur
ce site qui est plutét bien fait et les patients apprécient repartir avec ce lien :
https://www.lanutrition.fr/le-regime-mediterraneen-en-pratique

- Tu peux aussi proposer des documentaire accessibles comme celui de ARTE par exemple , des
suggestions de livres de recettes pour orienter les gens. Toutes les propositions sont déja bien cela dit.

- Un petit topo sur "I'histoire" du régime méditerranéen en 1-2 phrases max en début de brochure ?

- Non
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G. Annexe 7 - Synthése des réponses au 2" questionnaire

Les experts ont été invités a signifier leur degré d’accord a une suite d’affirmations au
moyen d’une échelle de Lickert, graduée de 1 a 10, en suivant Uindication suivante : 1
(pas du tout d'accord) a 10 (tout a fait d'accord).

Pour une affirmation donnée, les réponses ont été analysées et interprétées de la

maniere suivante :

e Les avis sont dits « consensuels » et la proposition est validée lorsque le score médian a
I'échelle de Likert est supérieur ou égal a 7, et que plus de 70 % des réponses du panel
d'experts se situent entre 7 et 10 (la valeur 7 étant incluse dans Uintervalle).

e Lesavis sontdits « » et la proposition reformulée si le score
médian a 'échelle de Likert est supérieur ou égal a 7, et que moins de 70% des réponses du
panel d'experts se situent entre 7 et 10 (la valeur 7 étant incluse dans Uintervalle).

e Les avis sont dits « équivoques » et la proposition reformulée si le score médian a l'échelle
de Likert se situe entre 4 et 7 (la valeur 4 étant incluse dans Uintervalle et la valeur 7 exclue).

e Les avis sont dits « dissensuels » et la proposition exclue si le score médian a l'échelle de
Likert est inférieur a 4.

Pour rappel, la médiane (ou score médian) correspond a la valeur de l'échelon de Likert
partageant en parts égales (50% au-dessus et 50% en dessous) les réponses des experts. Par
exemple, prenons les résultats suivants : 1 - 1 - 3 - 4 - 6. La médiane est 3, car l'effectif de
répondants est partagé équitablement (50/50) autour de cette valeur.

Résultats :

Pour ce second questionnaire, 73 affirmations ont été soumises au panel de 28
experts encore inclus:
e Parmiles 28 experts, 27 ont apporté une réponse a ce questionnaire. 1 expert n’a pas
communiqué de réponse et est donc exclu de la suite de l’étude.
e Parmiles 73 affirmations :
- 61 sont dites consensuelles et validées sans reformulation lors du prochain
questionnaire.
- et seront donc reformulées lors
du prochain questionnaire.
- 2 sont dites équivoques et seront donc reformulées lors du prochain
questionnaire.
- Aucune n’est dite dissensuelle, donc exclue définitivement lors du prochain
questionnaire.
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Nombre de

dants a la
question

répon

Médianes

Pourcentage de

reponses

supérieures ou

lesa7

éga

Suggestions/Avis.

A quoi ressemblera I'outil a construire ?

Le document final devra
étre proposé a des
influenceurs du
domaine médical pour
une diffusion a large
échelle.

26

77%

- ILfaut un format papier aussi. Doit-on encore rappeler qu'un papier n'émet plus de
CO2 une fois imprimé, contrairement a un mail transféré encore et encore, et on
pourrait ajouter que la surface forestiere en France est trés bien gérée et méme
augmentée depuis les années 80. Voir ce lien : https://www.ouest-
france.fr/leditiondusoir/2015-11-27/e-mail-ou-papier-qui-est-vraiment-le-plus-ecolo-
8621265c-4557-420e-9777-
2dbcfle14e65#:~:text=En%20transf%C3%A9rant%20un%20e%2Dmail,donc%20%C3
%A0%20pr%C3%A9server%20la%20plan%C3%A8te%20!

- Le seul bénéfice serait qu’ils promeuvent le document dans les médias .

- ILpourrait également étre librement téléchargeable sur les sites concernant le cancer,
qui donnent des conseils pour mieux vivre pendant ou aprés son cancer.

- Egalement auprés d'étudiant en médecine, externe et interne qui ont des trés grande
audience et qui permettraient de partager votre travail auprés des étudiants ?

- Sans avis

- Si possible, éviter les influenceurs influencés par les industriels :)

- Presse médicale également

- Oui trés bonne idée, pour sensibiliser le public et si format électronique hébergé avec
adresse internet simple ou QR Code

Le style de graphisme
suivant est adapté au
support a concevoir.

27

78%

- On peut mettre un peu plus de couleurs pour attirer le regard

- Mettre du vert pour faire penser aux légumes

- Le graphisme est intéressant mais le choix de la colorimétrie n'est pas assez tranché
pour retenir l'attention.

- OK, le graphisme est simple, lisible et la bichromie est sympa. Surtout ne pas tomber
dans la caricature.

- Trop de gris, ca génére chez moi une émotion négative

- C’est parlant et ludique

- Ces images me rappellent plus quelque chose de zen plut6t que des conseils
d'hygiéne de vie

- Je trouve les couleurs un peu fades mais ce n'est que mon avis personnel

Plut6t que des images
fictives, les photos sont
davantage adaptées au

support a concevoir.

27

59%

- Des photos plus appétissantes ou plus dans l'élément naturel

- Images fictives semblent plus adaptées, car plus maniables dans la représentation de
certaines idées

- des dessins peuvent convenir

- Des photos attirent moins l'attention.

- Oui car méme avec des vraies photos parfois ils posent la question "qu'est-ce que
c'est!!!!

- Pour les fruits et légumes c’est quelques fois plus représentatif mais sur le support il
faut qu'ily ai une cohérence entre photo et illustration: esthétique et fonctionnelle

- Moyen, cela fait une différence importante avec les illustrations d'actions.

- Aucune erreur sur le produit

- L'un n'empéche pas l'autre....

- Oui, mais cette photo n'est que peu appétissante ! préférer clichés d'abondance !

- oui mais il faut de belles photos avec des légumes bien frais et avec un support
appétissant comme de l'herbe, des feuilles, du foin, une jolie cagette ou un beau
panier. Les légumes de la photo donnée en exemple paraissent peu appétissants...

- Difficile de faire une brochure attrayante avec des vrais photos d'aliments je pense

- Tout dépend du reste de la présentation, inclure juste des photos des aliments
pourrait faire « tache » sur le design de la plaquette/livret /PDF

Anticiper l'impression du
support en noir et blanc
est une priorité.

26

58%

- Pour moi le noir et blanc n’illustre pas le régime méditerranéen

- De moins en moins de gens impriment. Si c'est imprimé en général c'est pour le texte
etnon les images.

- Nécessité d'éditer un doc en couleur, qui sera plus attirant et donc plus volontiers
consulté

- Primordial pour une impression en cabinet, ot la majorité des praticiens utilisent des
imprimantes noir et blanc. Le texte et les images doivent pouvoir rester lisibles et
attractifs.

- Sans couleur ce sera moins attrayant et moins lisible

- Pas de noir et blanc, c'est triste, moins attirant, si vous voulez que le document soit lu,
il doit étre "publicitaire"

- Les connaissances se périment vite, les documents papiers sur lesquelles elles sont
inscrites aussi.

Un lien vers un site internet facile a mettre a jour, facilement imprimable pour les
inconditionnel.le.s du papier, me parait beaucoup plus adapté.

- C’est triste le lecteur peut abdiquer rapidement la lecture.

- La couleur donne plus envie aux gens de le lire
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- uniquement si je dois imprimer au cabinet

- Oui car la plupart des professionnels de santé ont des imprimantes laser
monochromes et pourront plus facilement en imprimer de nouveau si support
compatible avec un rendu correct en noir et blanc

Le titre suivant est plus
adapté a la brochure : "
Le mode de vie
méditerranéen :
bénéfique pour vous et
la planete. "

27

78%

- Plus on condense le titre mieux c’est

- Peut étre plus adapté de se concentrer sur l'aspect santé spécifiquement afin de ne
pas s'éparpiller. L'aspect planéte peut désintéresser certains + risque de
culpabilisation

- peut étre mettre la planéete en plus petit car malheureusement certains patients ne
s'en soucient pas tant voir deviennent réfractaires lorsqu'ils entendent parler d'écologie
- Plus court, précis, qui retient l'attention.

- oui c’est plus court et plus direct

- non, j'aimais bien le mot habitude, car le but est de réitérer les actes bénéfiques ... Je
remplacerais peut-étre le « vous » par « votre santé ».

- Je préfére le 1 er theme plus parlant je trouve

- Répéter bon pour la planéte oui, mais c’est le laius utilisé pour tout. « Bon pour
lagriculteur frangais ».

- Plus court, plus clair.

- le mot "habitude" est important, il suggere un changement durable.

- ILfaut un fond lumineux

- oui a mon gout plus court et plus percutant

Présenter le titre de
cette fagon est attrayant

27

41%

- C’est une idée ou on peut agrandir le mot planéte aussi

- Couleurs tristes, suggérant l'aspect planéte + que l'aspect santé

- lecture peut étre pas facile pour certains, qqc de plus homogene peut-étre ?

- Le fait que les orientations et la taille des mots divergent rendre la lecture légerement
plus difficile et diminuent le sens du message. On est plus concentré a lire qu'a
comprendre.

- trop déstructuré, message peu clair

- C'est dynamique et chantant, mais a réserver au seul titre.

- Al'image d’une assiette colorée.

- Personnellement j’écrirais le titre encore plus gros afin d’attirer Uceil du lecteur
- Couleurs marrons pas trés jolies, ni attractives, plutét un bleu comme la mer ?
L'écriture en biais me parait bizarre et inutile.

- bof...pourquoi pas. Je ne sais pas ; le brun me parait triste et n'évoque pas une
démarche dynamique. Le rouge- orangé me semblerait peut-étre plus attrayant.
- avec un bonhomme qui semble épanoui et une planéte qui tourne rond

- J'aurais utilisé une palette de couleurs chaude

ILfaut interpeler le
lecteur avec une
question comme celle-ci
: " Etes-vous attentif
votre fagon de manger ?"

27

63%

- Hippocrate disait : "que ton aliment soit ton premier médicament" peut-étre est-ce
une phrase a insérer quelque part, je trouve qu'elle est toujours d'actualité malgré son
age.

- risque de stigmatiser des patients avec des histoires de poids compliquées

- Parfait pour attirer l'attention.

- Manger doit étre un "jeu"

- Oui il faut veiller a ne pas culpabiliser le lecteur

- Plutdt poser des questions ouvertes: "Comment portez-vous attention a votre
alimentation?", par exemple?

- Savez-vous que vous étes responsable de ce que vous mangez

- Pas s(ir que ce soit si utile car le seul fait de lire la brochure fera interpeler le lecteur et
il se demandera si il fait déja attention a son alimentation

ILest intéressant de
rappeler en 2 lignes les
origines du mode de vie

méditerranéen.

27

93%

- Important de resituer les choses

- pas forcément, ou peut-étre sur les débuts des études ayant prouvé efficacité

- Primordial car pas forcément connu et clair pour le grand public.

- Oui replacer dans un cadre historique pour donner du crédit a ce mode de vie qui a fait
Ses preuves

- La longévité des crétois

- Oui mais succinctement

- Pourquoi pas mais résumer en 2 lignes pourrait étre fastidieux ?

1ére partie - A qui s'adresse le mode de vie méditerranéen ?

Le document envisagé
doit s'inscrire dans une
démarche de santé
planétaire.

26

92%

- Sujet fortement d'actualité et recherché par de nombreux praticiens.

- Planétaire c’est un vaste projet

- Certes mais n’est-ce pas trop ambitieux ?

- Ce qui est bon pour l'étre humain est bon pour la santé globale, et inversement. Ce qui
est néfaste a la santé humaine, l'est aussi pour tous les écosystemes.

- aadapter bien s(ir : selon les ressources locales et les moyens des populations

- enthéorie oui au vu des bienfaits :)

ILfaut indiquer sur la
brochure que ce mode
de vie est intéressant en
prévention de maladies
chroniques, et qu'il
limite leurs
complications.

27

10

100%

- Tres pertinent et permet d'ancrer le message et permet une potentielle propagation
des informations entre les patients.

- Tout a fait : agir en amont pour vivre mieux ensemble et dans son environnement

- Par contre remplacer "intéressant" par "utile".

- Citer les maladies chroniques les plus courantes (obésité...).

- je mettrais méme les maladies aigues

- Et qu'il est possible de l'adopter méme si l'on est déja porteur de maladies chroniques
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ILfaut mentionner sur la
brochure que " les
changements doivent
étre opérés en

- Si certains se posent la question au moins ils seront rassurés

- Pas forcément nécessaire, cela va de soit selon moi. Chacun adapte en fonction de
ses go(ts et pratiques.

- Je ne sais pas si c’est utile car cela reste des recommandations et non des
obligations, chacun  adapte a sa fagon.

- Cela devrait aller de soi sans avoir a le préciser...

- Je ne sais pas

- Chaque culture a un régime alimentaire qui lui est propre. Chacun est bien
évidemment libre d’avoir ses propres convictions et d’adhérer ou pas au régime
méditerranéen. Cette mention ne me parait pas indispensable...

26 7,5 58% N . .
respectant les - Plutdt que les changements durables peuvent s'opérer sur le long terme en fonction
convictions spirituelles, des besoins, des habitudes et des capacités de chacun ?
religieuses et culturelles - SVP abandonner le "politiquement correct”
de chacun." - je ne parlerai pas la religion, y'en a marre de la religion, on peut préciser que l'éventail
de choix est suffisamment large pour s'adapter a chacun. Peut-étre mettre un truc
comme l'ouverture d'esprit est une aide précieuse pour la santé donc ne pas hésiter a
en parler avec d'autres pour s'éveiller et apprendre a se nourrir correctement.
- Cela peut étre intéressant oui pour ne pas rebuter certains qui abandonnerait
rapidement le régime si cela va a l'encontre de ses convictions et faire déja une partie
du régime sera bénéfique
ILfaut préciser sur la
brochure que les - Une mention intégrée. L'alcool n'est jamais utile a la bonne santé.
conseils décrits doivent - ilvaudrait mieux préciser, a mon sens, que les conseils concernent également les
étre adaptés pour les enfants (sauf pour l'alcool) et les femmes enceints (sauf pour les fromages au lait cru).
femmes enceintes et les 27 10 93% Celaimplique que tous, quel que soit l'age, et méme femmes enceintes, sont

enfants. Notamment, ce
qui concerne la
consommation d'alcool
ou de fromage au lait
cru.

concernés. Sinon on risque d'exclure d'emblée ces populations.

- oui c'est vrai que l'on est tombé vraiment bas au niveau du bon sens...

- Enthéorie les femmes enceintes devraient déja étre sensibilisées mais, pour ne rien
reprocher a la brochure, pourquoi pas effectuer le rappel

I 2éme partie - Ca consiste en quoi, le mode de vie méditerranéen ?

Ces conseils concernant les fruits et légumes doivent apparaitre sur la brochure :

" Manger biologique ET
local si possible."

27

10

- Toute information complémentaire sur la saisonnalité des fruits et légumes est

96% s
intéressante

" Opter pour des fruits et
légumes crus, car leurs
nutriments restent
intacts en l'absence de
cuisson. "

27

- Certains aliments gagnent a étre cuits pour le bénéfice santé notamment la tomate
pour le lycopéne et les courges (potimarron, butternut) pour la vitamine A et d'autres
89% nutriments qui ne sont pas assimilés crus. IL faut alors varier crus, cuits. La
consommation de fruits et légumes de saison est aussi bénéfique d'un point de vue
nutritionnel car le fruit ou légume vient de + pres, est a maturité, il n'a pas voyagé ou été

" Si acheter des produits
issus de l'agriculture
biologique s'avére
difficile, sélectionner
des produits locaux
reste une alternative
satisfaisante. "

25

pendant des jours dans les frigos, donc contient potentiellement + de nutriments. Les
fruits et légumes anciens contiennent aussi + de vitamines et nutriments (des tests ont
été réalisés sur des variétés anciennes de tomates, pommes etc). Il faut cependant
92% aussi considérer le mode de culture (la pleine terre en extérieur reste le mode de
culture pour lequel les aliments contiennent le plus de nutriments).

- Aspect bio et local pas forcément le message principal du régime méditerranéen

- " La consommation de fruits et légumes de saison est principalement bénéfique d'un

" La consommation de
fruits et légumes de
saison est
principalement
bénéfique d'un point de
vue écologique plutot
que nutritionnel. "

27

point de vue écologique plutot que nutritionnel". Les fruits et légumes hors saisons
poussent souvent hors sol donc la valeur nutritionnelle ne peut pas égaler les légumes
de saisons. De plus la démarche de santé planétaire est globale donc cet item ne remet
52% pas en question le systeme productiviste sans égard pour la nature. Pour ma part je ne
ferai pas apparaitre sur la brochure.

- Question 2, entierement d'accord pour les fruits et certains légumes ; cependant se
faire une macédoine de légumes frais est contraignant et chronophage. Les légumes en

" Choisir des variétés de
fruits et légumes
anciens afin de
découvrir de nouvelles
saveurs. "

26

conserve et non préparés présentent un avantage également. Question 4 partiellement
d'accord : en hiver nous avons besoin d'orange, mandarines, bananes, avocats, etc. et il
faut les importer.

- Bio c'est cher c'est une mode qui recule. Certains fruits et légumes crus abrasifs pour
estomac et intestins fragiles. Attention certains produits de saison viennent de loin.

- Les fruits et légumes qui viennent du bout du monde, sont cueillis trop t6t, non
matures, ou poussés sur substrats, avec des produits chimiques pour qu'ils tiennent
longtemps. Ils sont donc moins bons gustativement, nutritivement et écologiquement.
(Exemple avec les fraises ou tomates en hiver/ fraises et tomates de saison)

73% - UN fruit qui n'est pas de saison et aura parcouru des milliers de km aura perdu ses
qualités nutritionnelles en arrivant dans votre assiette. A bannir...

- les aliments de saison ont un apport nutritionnel adaptés a la saison

- " La consommation de fruits et légumes de saison est principalement bénéfique d'un
point de vue écologique plutot que nutritionnel. " : peut-&tre un peu trop logique et
donc prendrait peut-étre de la place pour peu d'intérét sur la brochure a mon sens.

- Produite bio ET/0U local car c'est difficile d'avoir les deux parfois. Consommation de
fruits et légumes de saison bénéfique d'un point de vue écologie ET nutritionnel : les
tomates cultivées en serre chaude en plein hiver sous lampes n'ont pas le méme
apport en nutriments que celles cultivée en été par exemple.
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Ces conseils concernant les produits céréaliers doivent apparaitre sur la brochure :

" Préférer le pain
confectionné a partir de
farine de céréales
completes. "

27

10

100%

" La baguette et le pain
de mie "classiques" sont
produits a base de farine

raffinée, et donc a
limiter. "

27

93%

" Les produits céréaliers
comme leriz, la
semoule ou le quinoa
peuvent
avantageusement étre
associés a des
légumineuses (lentilles,
pois chiches, lupins, ...)
pour des apports
complémentaires en
protéines. "

27

10

96%

- Le fait de remplacer la viande par des légumineuses a aussi un intérét économique et
écologique

- Attention au mode de culture des céréales. Le riz, blé, etc. cultivés en conventionnel
contiennent beaucoup de pesticides. Un aliment complet (comme le riz ou le pain) qui
conserve l'enveloppe de la céréale, contient donc + de pesticides. ILfaut privilégier le
bio encore une fois car il a été démontré qu'il contenait peu ou pas de résidus de
pesticides.

- Les conseils les plus courts peuvent marquer plus les esprits.

- On peut ajouter le sarrazin

- Sauf que le quinoa est produit au Pérou, ¢a crée de la déforestation et cela augmente
le coQt carbone. Donc peu écologique ??

- les baguettes et pain de mie classiques restent néanmoins a préférer aux multiples
viennoiseries et biscuits du commerce qui emplissent les poches des enfants pour le
gouter. Préférer les produits a base de céréales completes ensuite.

- il faut parler du pain au levain qui est bien meilleurs a la santé fait avec des farines bio
non blanches

- Insister sur l'apport en légumineuse a au moins un des repas, c'est souvent ce qui fait
défaut dans l'alimentation des gens, et souvent les gens confondent légumineuses et
céréales

Ces conseils concernant les fruits a co

que doivent apparaitre

sur la brochure :

" Les fruits a coque
(noix, noisette, noix de
cajou, amande, ...)
peuvent étre
consommés
quotidiennement. "

27

96%

" Les fruits a coque
peuvent
avantageusement
composer une collation
ouunen-cas."

27

10

100%

" La consommation de
noix, riches en oméga 3,
est a privilégier. "

25

96%

- Attention aux allergies.

- La collation avec des fruits a coque est intéressante il faut juste mentionner une
quantité car il est vite fait de manger la moitié d'un paquet d'amandes. Je crois que la
recommandation existe (une 10 aine d'amandes par exemple)

- Surtout que la noix est produite en France et ne fait pas des milliers de kms

- " La consommation de noix, riches en oméga 3, est a privilégier. " ---> dommage qu'on
n'ait pas les sources venant étayer ces affirmations. Je ne que souvenir de lecture dans
Prescrire qui disent qu'il n'existe pas de preuve sur les omégas 3 et compagnie... Bref,
ne pouvant pas me faire une idée, je ne vote pas.

- Nyat'il pas de contre-indication avec certaines pathologies.

- en quantités raisonnables, car rappelons le, trés caloriques. Montrer des photos peut
permettre une approche quantitative.

-ouiiln'y a pas que des graisses mais pleins de micronutriments intéressants

- "Les fruits a coque peuvent avantageusement composer une collation ou un en-cas.":
permet de suggérer en effet des collations saines et changement d'habitudes (gateaux,
confiserie, sodas).

Ces conseils concernant les légumineuses do

ivent apparaitre sur la brochure :

" Augmenter la
fréquence de
consommation de
légumineuses comme
les lentilles, pois et
haricots. " afin d'éviter la
confusion entre
fréquence et quantité.

27

10

100%

" Les légumineuses sont
riches en protéines et
constituent une
alternative de choix a la
viande. "

26

10

96%

" Le soja peut enrichir le
mode de vie
méditerranéen sous
différentes formes
(germes, tofu, tempeh,

)"

26

73%

- Le soja est une légumineuse intéressante mais problématique. Notamment pour les
femmes. Les phytocestrogenes contenus dans le soja seraient responsables de
perturbation endocrinienne et pourraient accélérer la multiplication de cellules
cancéreuses notamment dans le cancer du sein. Info a vérifier. Mais peut-étre est-il
plus prudent de limiter la consommation de cet aliment (beaucoup de produits
végétariens sont a base de soja, ce qui peut conduire a une consommation excessive)
- Concernant le soja, préférer le soja durable (impact écologique). Informations
pertinentes sur le site du Ministere de la transition écologique et de la cohésion des
territoires.

- légumineuses sont riches en protéines si associées au féculents

- On peut également citer les yaourts au soja qui est une alternative au produits laitiers :
moins gras et plus digeste

- Question 3 je ne sais pas, mais je pense qu'il ne faut pas supprimer totalement la
viande.

- Laviande n’est pas un besoin en soi. Soja, il faut aimer...

- Attention au soja chez les enfants et femmes enceinte (impact hormonal ?) etimpact
écologique de la culture du soja (déforestation)

- D'oli vient le soja que nous consommons en France ? Nous en importons énormément
du Brésil, des Etats unis, d'Argentine, et participons ainsi allégrement a la
déforestation. Ce n'est pas du local !! Culture bio ? sans doute pas. Intérét gustatif du
tofu ? nul. A revoir, voire a déconseiller .

- pour le soja industriel, risque d’excés de phyto estrogenes, contrairement aux
préparations traditionnelles asiatiques... Ref : revue phytothérapie européenne,
derniére revue.

- attention au soja, cf la revue de Jan-fev 2024 de La Phytothérapie Européenne, nous
n'utilisons pas les méthodes de préparation traditionnelles (trempage, rincage,
mijotage....) et sont donc trop riche en Phytooestrogene

- " Les légumineuses sont riches en protéines et constituent une alternative de choix a
laviande. " : oui donner l'alternative a la viande est primordiale

Ces conseils concernant les matiéres grasses

doivent apparaitre sur la brochure :

" Varier les huiles au

L 27 10 93%
quotidien.
" Les huiles d'olive, de
colza, de noix ou de lin 26 10 100%

sont a privilégier pour

- Peut-étre faire un distinguo pour les huiles de cuisson et les huiles a ne pas cuire. Les
huiles de cameline, de noisette ou de chanvre sont aussi trés intéressante et elles se
trouvent facilement en magasin bio maintenant.

- L’huile de Coco est une bonne alternative en cuisine diététique contrairement a Uhuile
de palme
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leur richesse en oméga
3.

" Bien que végétales, les
huiles de palme et de
coco sont a limiter car

déléteres pour 26 10 85%
l'environnement et
d'intérét modeste sur la
santé."

- Pourquoi ne pas suggérer Uhuile de pépins de raisin... Golt neutre

- Les huiles végétales hydrogénées ou qui se solidifient comme 'huile de coco ou de
palme sont a éviter pour limiter les pathologies cardio-vasculaires.

- rappel simple : olive = oméga 9 = cuisson. Colza = oméga 3 = a consommer +++,
alicament, a conserver a l'abri de la chaleur, de la lumiére et de l'oxydation (au frigo
flacon fermé). Voici un message simple !

- favoriser les huiles riches en oméga3 (colza mais surtout Cameline et Lin tres fragile a
conserver au frigo dés l'ouverture) et d'olive

- Oui pourquoi pas varier mais donner les huiles a privilégier est capital

- J'aurais mis " nocives pour l'environnement"

Ces conseils concernant les produits laitiers doivent apparai

tre sur la brochure :

" Les produits laitiers

sonta consommer en

quantité raisonnable, a 25 9 92%

raison de 2 portions par
jour."

"Une portion
correspond a 1 yaourt
nature, 150 mL de lait ou
30 g de fromage. "

25 10 92%

" Le beurre et la créme
sont des matiéres
grasses et ne sont pas 27 9 89%
considérés comme des
produits laitiers. "

"Les yaourts et
fromages blancs ont
l'intérét d’étre appauvris
en matieres grasses
suite a la fermentation et
sont donc a privilégier. "

26 9 96%

- Les crémes et les flans sont également sucrés. A modérer ++

- Les produits laitiers sont a consommer en quantité raisonnable, a raison de 2 portions
par jour : un a deux par jour n’est-il pas souhaitable ?

- Question 3 donner des solutions de remplacement : beurre végétal par ex....

- ILexiste des cremes avec trés peu de matiéres grasses. Créme dessert fait maison
ceuf+ lait écrémé +miel.

- Concernant la portion de produit laitier, de quoi parle-t-on ? De teneur en calcium, de
calories, de lipides, de glucides... car en termes de calories on est plutdt sur 30g de
fromage = 2 yaourts nature sans sucre = 200 ml de lait 1/2 écrémé

- Les desserts lactés sont aussi trop sucrés et sont considérés comme un dessert.

- Flans et créme sont importants dans la ration alimentaire de nos anciens. Ne pas les
dénigrer SVP....

- les produits laitiers, surtout de vache, ne sont pas les amis de la santé !

- Rappeler les portions est une bonne chose je pense et rappeler les types de produits a
privilégier et a modérer est bien

" Les desserts lactés
(cremes et flans)
contiennent peu de lait. 27 9 89%
Leur consommation est
amodérer."

Ces conseils concernant les protéines animales doivent app

araitre sur la brochure :

Plut6t que la distinction
"viande rouge versus
viande blanche", préférer
" Consommer la viande
issue de volaille,
préférablement a toutes
autres viandes (boeuf,
porc, veau, mouton, ...) "

27 9 74%

- L'intérét économique peut étre aussi mis en avant

- Pour les ceufs, le mode d'élevage a une incidence sur la qualité de l'ceuf (moins de
cholestérol pour les poules de plein air qui mangent de 'herbe)

- l'auteur guillaume fond dit que des ceufs tous les jours ne sont pas problématiques,
mais je n'ai pas confronter les études utilisées avec celles sur le risque
cardiovasculaire qui ont été discutées il me semble

- QUESTION 1: Oui mais la consommation de viande rouge reste possible une fois par
semaine.

" La consommation de
viande, méme issue de
volaille, devrait
idéalement rester
limitée a 2 repas dans la
semaine. "

27 9 70%

- Quantité a préciser : idéalement 4 ceufs par semaine

- Préciser le nombre d'ceufs max /repas?

- Comme je l'avais suggéré lors du précédent questionnaire, je mettrais l'accent sur la
diversification des viandes : si on se limite a une consommation de 2 repas contenant
de la viande par semaine, pourquoi de la volaille : rarement locale, généralement
importée et élevée dans des conditions innommables, et rappelons le, insipide. Manger

" Les ceufs peuvent étre
consommeés entre 2 et4 27 9 89%
fois dans la semaine. "

de la viande 1 ou 2 fois par semaine, d'accord, mais sachons la choisir et la savourer.
Car le régime méditerranéen comprend également parfois de la viande rouge. N'oubliez
pas que vous souhaitez étre vertueux pour la planéte !

- L'ceuf a une composition protéique parfaite pour 'homme, de plus le jaune est riche
en micronutriments. Je ne compte pas les ceufs, sans tomber dans l'excés

- Oui "viande blanche" et "viande rouge" peut étre trop vague pour certains. Parler des
ceufs est bien car connus comme une alternative pour les protéines et donc le public se
posera cette question de fréquence de consommation des ceufs.

- Peut étre préciser la quantité d'ceufs par semaine plutdt que la fréquence.

Ces conseils concernant les produits issus de la péche doivent apparaitre sur la brochure :

" Préférer la
consommation de petits
poissons (sardine,
maquereau, hareng, ...), 26 9,5 85%
afin de limiter le risque
d'ingestion de
composants polluants. "

- Saumon : écologiquement insupportable ne pas le mettre dans la liste

- Certains poissons gras le goQt est fort ,digestion difficile

- on répete : poisson pélagique opposé élevage (saumon...)

- Pas le saumon, préférer 'Anchois

- Pourquoi pas expliquer brievement la bioaccumulation/bioconcentration pour que les

" La consommation de
poisson doit étre limitée
a 2 portions de 100 g par

semaine afin de limiter

le risque d'ingestion de

26 9 73%

gens comprennent cette notion d'ingestion de polluants ?
- Faire attention a la provenance du poisson : d'élevage ou sauvage notamment le
saumon

polluants. "

126




"L'une de ces portions
doit étre issue d'un
poisson gras (sardine,

26 9,5 88%
hareng, maquereau,
saumon), afin de profiter
de ses oméga 3"

- On peut mais a quantifier précisément
- Le vin reste un produit plaisir, il participe a la vie sociale, a la convivialité. Cependant
l'alcool reste délétere pour le corps et les vins produits en culture conventionnelle
contiennent beaucoup de sulfites. Donc avec beaucoup de modération pour conserver
les bienfaits du mode de vie méditerranéen
- Plutot éviter l'incitation a la consommation d'alcool quel qu'il soit
- Sans quantité ni fréquence, cela laisse libre court a interprétation pour les patients.
- Avec modération !
- On peut surtout noter que la boisson principale doit rester l'eau
- Un verre de vin, par jour, si on en a envie ; il ne faut pas oter la notion de plaisir, pour

Le concept suivant: " Le ceux qui aiment naturellement ! Un régime trop coercitif finit par étre négligé.

vin rouge fait partie du - Méme remarque que lors du précédent questionnaire, conflit d'intérét+++ puissance
mode de vie 26 5 38% du lobbying des alcooliers+++ aucune étude n'ayant jamais apporté la preuve d'une

méditerranéen. ", doit
étre mentionné dans la
brochure.

utilité/bénéfice. L'alcool, méme le meilleur vin rouge bio frangais n'a rien a faire dans
un document d'information nutritionnel.

- Eventuellement pour cuisiner oui, cela reléve un plat

- Le vin intervient dans la convivialité... au méme titre que la viande rouge, si je peux me
permettre.....

- avec modération, pas a chaque repas, pas tous les jours

- peut étre intéressant que cela apparaisse car le public se posera des questions
concernant l'alcool et le type d'alcool autorisé et donc en parler permettra d'étre
complet et de répondre spontanément aux questions. Eviter le sujet serait moins
complet et laisserait en suspens des interrogations. L'évoquer en rappelant pourquoi
cela fait partie du mode de vie et en effet bien limiter la consommation (cf infra)

- Préciser consommation avec modération

Si les experts décident que l'alcool doit étre mentionné, ces

conseils doivent apparaitre sur la brochure :

" Consommer moins de
10 verres d'alcool par
semaine et au maximum
2 verres par jour. "

25 9 72%

- Alerter sur le fait qu’il faut étre treés prudent sur U'alcool

- Je pense qu'il faut mentionner clairement que l'alcool est délétére pour la santé dés le
premier verre. Cependant, pour le plaisir, la convivialité, il est possible de boire un verre
de temps en temps. Proposer aussi de découvrir les vins bio (sans sulfites).

Si les experts décident
que l'alcool doit étre
mentionné, ces conseils
doivent apparaitre sur la
brochure : " L'alcool
reste a proscrire en cas
de maladie le contre-
indiquant formellement
(addiction, cirrhose
hépatique, ...)"

26 10 88%

Personnellement 10 verres d'alcool par semaine cela me parait beaucoup.

- Aarg, si jamais la mention de l'alcool passe, ¢a craint:) :) :) OK pour mettre ces
alertes, MAIS il manque celle concernant les femmes enceintes, mieux, les femmes qui
essaie de procréer --> 30% des femmes en grand est disent avoir consommé de l'alcool
durant leur grossesse (étude 2023 par SAF FRANCE), 2/3 d'entre disent que c'est parce
qu'elle ne savait pas qu'elles étaient enceintes au moment de la consommation d'OH. Il
faut donc proscrire a toutes les femmes qui essaie de concevoir, pour éviter d'exposer
le feetus lors des premiéres semaines de vie.

- Boire ou conduire il faut choisir

- hors sujet

- pour le 2nd conseil cela va de soit donc vraiment utile ? mais le premier est évident

Ces conseils concernant l'assaisonnement des aliments doivent apparaitre sur la brochure :

" Consommer moins de
5 g de sel parjour, en 26 10 88%
privilégiant le seliodé. "

- Attention aux produits industriels et au pain qui contiennent beaucoup de sel (caché).
Les fromages aussi sont parfois tres salés. Le palais s'habitue progressivement au fait
que l'on sale de moins en moins.

" Les aliments en
conserve ne nécessitent 26 10 85%
pas d'étre resalés. "

- gouter avant de saler

- " Consommer moins de 5 g de sel par jour, en privilégiant le seliodé. " --> méme moins
je ne saurais pas a quoi correspond 5g de sel --> donner des unités plus faciles a
comprendre, plus intuitive (en cuilléere a café ? en pincée ?)

" Les aliments en conserve ne nécessitent pas d'étre resalés. " --> en bouche, certaines
personnes vont penser le contraire et quand méme saler le plat. Je serai d'avis d'utiliser
une formulation plutot du genre "Les conserves contiennent déja beaucoup de sel. Si
vous trouvez les aliments fades, il est quand méme déconseillé de les resaler"

- ILexiste du sel marin plantes et légumes

- Conseil d’une infirmiere de Néphrologie lors d’une séance d’ETP sur Uinsuffisance
rénale chronique a laquelle j’ai assisté et qui a remis en question mes connaissances :
ne pas saler lors de la préparation du repas et laisser la saliere sur la table afin que
chacun sale a sa convenance

- Insister sur la valeur nutritionnelle des légumes en conserve au naturel : plus
intéressants a tout point de vue que les légumes importés hors saison.

- préférer le sel non raffiné

- évoquer a quoi correspond 5g de sel (cuillere a café ?) ? pour que cela parle a la
population

Ces conseils concernant les aliments sucrés doivent appara

itre sur la brochure :

" Les sucres non-raffinés

. ) 27 10 85%
sont moins nocifs pour

- Sucre non raffiné, terme a définir, un peu complexe sur une brochure
- ILfaut bannir le jus d'orange du matin. Des tas de gens pensent que boire un jus
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la santé, mais leur
consommation reste a
modérer. "

" Le chocolat,
idéalement noir et a
haute teneur en cacao,
peut rester un plaisir
occasionnel. "

27

9 85%

" Les sodas peuvent étre
substitués par du kéfir
de fruit dont la teneur en
sucre est moindre suite
a la fermentation. "

26

8 73%

" Les céréales
industrielles du petit-
déjeuner sont trés
sucrées et contiennent
peu ou pas de céréales
completes. Leur
consommation est a
modérer au maximum. "

25

10 92%

" Les jus de fruits sont
trés sucrés. Ils ne
correspondent pas a une
portion de fruit mais se
rapprochent plutét d'un
soda. "

27

10 85%

d'orange le matin c'est bon pour la santé alors qu'en fait c'est comme s'ils buvaient un
soda. Il faudrait plut6t inciter a manger une orange ou un autre fruit.

- Limiter les informations pour étre efficace : pas forcément nécessaire de mentionner
le kéfir méme si intéressant d'un point de vue santé

- préciser ce qu'est le sucre raffiné?

- Le conseil du kéfir est intéressant mais peu connu du grand public, si il faut
hiérarchiser les conseils, je j'enléverais.

- On peut aussi conseiller pour remplacer les céréales industrielles par des muesli ou
flocons d'avoine agrémentés

- Je pense que le soda est a proscrire totalement; inutile, trés sucré et addictif. Le
chocolat noir peut-étre consommeé a petite dose tous les jours. Les jus de fruits pressés
avec pulpe contiennent des vitamines, peut-étre plus intéressantes qu'un simple café.
Les personnes pressées ne prennent pas toujours le temps d'éplucher un fruit

- "non-raffinés " & "kéfir de fruit" --> a vulgariser. " Les céréales industrielles du petit-
déjeuner sont trés sucrées et contiennent peu ou pas de céréales complétes. Leur
consommation est a modérer au maximum. " et pourtant elles ont un nutriscore A
souvent, c'est qui qui ment ? ;) Peut-étre prévoir, dans le doc d'info, un petit focus sur
l'interprétation du nutriscore. Genre "Un score A ne veut pas dire que c'est bon ou
mauvais au gout, ni que c'est bio".

- Petit dej fromage blanc confiture maison quelques fruits

- Privilégier les jus de fruits avec pulpe

- Tous les sucres, peu importe leur mode de production, ont le méme effet sur la santé.
Le jus de citron ajouté a de l'eau peut aussi étre une alternative ou les thés/tisanes
maison non sucrés, froids ou chauds ?

- J'aurais mis « les céréales [...] Leur consommation est a éviter au maximum »

Ces habitudes méditerranéennes favorables a la santé doive

nt apparaitre sur la brochure :

" Prendre le temps de

- Précisez le temps idéal d'une sieste (30 minutes ?). Peut-étre préciser pour le

faire la sieste, quand la 26 8 81% sommeil de 6 a 8h par nuit, l'importance de la régularité, plus ou moins aux mémes
situation le permet. " heures.
" Dormir idéalement 6 a o G o - faut-il préciser activité physique en groupe? peut stigmatiser ou décourager certains,
8 heures par nuit. " sortir s'aérer a préférer a "dans la nature" ou "dans la nature si possible"
" Limiter le temps passé - ajouter les écrans pour limiter le passé devant la télévision
devant la télévision a - affirmation 3; un bon reportage dure au mois 1 h 30, sans compter les actualités
Y X 26 9,5 92% "
idéalement moins d'une téle...
heure par jour. " - Tout le monde n'ayant pas acces a la nature, préférer " Sortir s'aérer." a " S'aérer en
" Pratiquer une activité marchant dans la nature. " --> paradoxal, "vous n'avez pas accés a la nature, mais allez-
physique en groupe si 26 9 96% y quand méme"
possible. " - Marche se donner un but, jardin, parc.
Tout le monde n'ayant - L'essentiel est de sortir seul ou non : idéalement 30 minutes de marche 30
pas acces a la nature, minutes/jour 5 jours/7 a majorer progressivement si possible (en intensité ou en durée)
préférer " Sortir s'aérer. " 27 10 96% - La sieste doit étre limitée a 20 mn max et il est préférable d'aller marcher apres
3" S'aérer en marchant manger plutdt que faire la sieste. Pratiquer une activité physique seul ou en groupe,
dans la nature. " selon ses golts et les moments. "Avoir une activité physique" est plus parlant que
- "s'aérer", car assis sur un banc toute la journée, on est aéré, mais pas d'activité
penglne§ persoppes physique.
etant- isolées, prAeC|ser - "sortir s'aérer, marcher, méme enville " ...iL me semble judicieux d'inscrire « marcher »,
" Siclest possmler 43 9 85% sinon on risque de s'aérer assis sur le 1er banc rencontré.
s'entourer de ses amis et - Limiter le temps de sieste & maxi 20 min
ses proches. "
3éme partie - Quels sont les bénéfices du mode de vie
méditerranéen ?
- Sile lecteur n'en n'est pas convaincu il peut lire l'expérience personnel de Giulia
Enders dans le Charme discret de l'intestin. Son mode d'alimentation a guéri sa
maladie.
- Je ne sais pas
- "Pour répondre a cette question, je vous invite a consulter les sources quiy sont
" Le mode de vie associées." comment ? Un lien hypertexte aurait simplifier cette démarche de
méditerranéen prévient consultation des sources. Je manque de temps-la, désolé, je ne vais pas chercher
'apparition de certains 24 75 71% comr’m_enty accédgr -/ o
cancers de la peau, et - Je n’ai pas de notion concernant ce bénéfice
les poussées de - Oui, mais pas dans les premiers bénéfices énoncés car ce ne sont pas les principaux
psoriasis. " bénéfices ?
- je n'ai pas pris le temps de consulter les sources...
- Je mettrai que le mode de vie méditerranéen améliore toutes les pathologies et
prévient la plupart des pathologies je ne ferai pas dans le détail. Il faut essayer une
quinzaine de jours et voir ce qui se passe
- effet motivant d'ajouter ces bénéfices pour la santé
"Le mode de vie - Peut-étre ?
méditerranéen prévient 25 3 76% -idem

'apparition de la
maladie d'Alzheimer "

- idem réponse précédente, énumérer les bénéfices dans l'ordre de leur importance et
fréquence ?
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- je m'y suis intéressée, ¢a a l'ai exact
- de nouveau, effet motivant d'ajouter ces bénéfices pour la santé

"Le mode de vie
méditerranéen prévient

-idem
- plus que d'accord !!!

{ apzzrgszguncgs_bete 22 & e - peut-étre pas utile de rajouter "non insulinodépendant" ? juste type 2 ?
. . " " - pareil, effet motivant d'ajouter ces bénéfices pour la santé
insulinodépendant
"Le mode de vie
méditerranéen permet -idem
de controler la glycémie 25 9 29% - non : permet d'AMELIORER le contréle du DID
des patients atteints de - Mais rien sur le vasculaire ? IDM/AVC ? Je suis désappointé !
diabéte de type 1, - pareil pour l'insulinodépendance
insulinodépendant. "
Sur la brochure, il sera Pas forcément d'accord. Je pense que le bénéfice écologique peut apparaitre lors des
souhaitable de conseils nutritionnels.
distinguer clairement les 27 9 81% - Les deux sont étroitement liés et le changement ne se fera pas 'un sans l'autre donc
bénéfices pour la santé, pour moi c’est inutile
des bénéfices pour - sa santé perso est quand méme une priorité...
l'environnement. - repensez au soja, au poulet....
4éme partie - Alors, on s'y met quand ?
" Tout se joue lorsque
l'on fait les courses !
Pour ne pas étre tenté, 26 9 73%
autanty aller le ventre
plein."
" Modifier ses habitudes - Incomplet est un peu péjoratif : partiel ? autre? ou juste "chaque effort compte" ou
prend un peu de temps 26 10 92% "pas besoin d'étre parfait, personne ne l'est" ou autre
mais cela en vaut la - Petit pas a petit pas pour changer ses habitudes sur le long terme
peine !" - Rappeler que ce changement prend du temps. Encourager le partage en famille et
" Chaque effort compte, 25 10 92% amis d'un tel mode de vie
méme incomplet. " - le mode vie préconisé doit étre accepté dans sa fagon d'agir
"Méme si l'alimentation - Volonté et persévérance
n'est pas BIO, il est déja - Le ventre plein et avec une liste de courses ! 4eme item a moduler : le style de vie
bénéfique pour notre méditerranéen selon les produits de NOS producteurs non méditerranéens. ATTENTION
santé et pour AUX IMPORTATIONS
k 26 10 92% . . N
l'environnement de - Les repas exceptionnels (entre amis, restau...) ne cochent peut-étre pas toutes les
modifier nos habitudes cases, mais ce n'est pas grave, c'est le quotidien qui compte.
vers un style de vie - Oui phrases encourageantes pour motiver et ne pas rebuter rapidement certains !
méditerranéen. "
"Il faut aussi savoir se
faire plaisir, et parfois
s'autoriser un repas hors 26 10 88%
de ces
recommandations. "
5éme partie - Comment peut-on en apprendre davantage ?
- ILcherche un repreneur donc pas sir que le site perdure pour le moment.
- Qui a créé ce site ? En lien avec un professionnel de santé ? Ou un professionnel de la
Un QR code devrait cuisine seulement ? Iy a des articles a disposition écrits par différentes personnes,
amener au site de dont on ne connait que le prénom.
recettes - le site cherche un repreneur, pas sir qu'il fonctionne encore dans quelques temps
méditerranéennes 25 8 68% - Ce site donne des bonnes recettes, dommage qu' il y ai autant de publicité
intitulé InBocca - Plus de 1400 partenaires + un site qui cherche un repreneur. Ce n’est pas sérieux.
: https://www.in- Théo, la santé est une économie comme une autre. Ils veulent juste engrener des
bocca.fr bénéfices, pas diffuser des informations utiles a la santé. 1400 partenaires, c'est 1400
risques d'avoir des informations erronées pouvant avoir un impact négatif sur la santé.
- Génial, merci pour ce site, je ne connaissais pas et il semble étre trés fourni !
Un QR code devrait
amener au site de
recommandations de - Site fiable et complet.
Santé Publique France 25 8 84% - Déja un peu plus "général" et moins "spécifique" que le premier et peut étre déja trop
intitulé Manger Bouger vu dans les publicités donc pas sir que cela soit tres utile
: https://www.mangerbo
uger.fr
Un QR code devrait
amgner‘? : applu?atlor] - C’est bien mais cela ne simplifie pas les choses
en ligne " La Fabrique a o . . i s . s
SN A S T - Super} Pour l'avoir testé, raplde, preqs, .trc?s pertinent et accessible a tous.
24 8,5 83% - la fabrique a menus fonctionne en pointillée

Bouger
: https://www.mangerbo
uger.fr/manger-mieux/la-
fabrique-a-menus/

- Lien inexistant
- ah oui trés bien, facilite de débuter le régime avec cette aide, pourquoi pas !
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Un QR code devrait . PP . R . .
Q ) - Propositions végétariennes trés intéressantes et trés recherchées par le public
amener au site de e
recettes végétariennes vegetarien.
s P 26 8 69% - Tres bonnes recettes sur ce site et beaucoup d'idées
intitulé Menu Végétarien K A \
- "833 fournisseurs
: https://menu- ; ; N R .
: - encore un site qui semble étre tres fourni
vegetarien.com/#
Un QR code devrait
amener a la Pyramide de
la Diete - Site erreur 404!
Méditerranéenne - Plus difficile a comprendre et a appliquer pour le grand public.
proposée sur le site de la - Un paquet de logos mais pas celui de l'OMS, ni celui de l'Europe, ni celui de SPF. Etun
R 26 8 69% ) o 1 -
Fundacion Dieta verre de vin rouge en haut de la pyramide C'est bon tu m'as eu, ch’uis mort devant mon
Mediterranea : https://di écran;)
etamediterranea.com/pi - Visuel donc toujours assez rapide a regarder et synthétique donc pourquoi pas
ramidedm/piramide_FR
ANCES.pdf
Un QR code devrait - Le support vidéo est intéressant également, ca améne une diversité dans la
amener a la vidéo documentation.
intitulée " Bien-étre - - Support audiovisuel marche bien pour le grand public.
Régime méditerranéen - Serge Eckberg trés bien mais le reste un peu moyen
et longévité " publiée par 25 8 60% - TV publique qui donne la parole a un expert qui n'a pas de conflit d'intérét (avais-tu
Télé Matin (France 2) en vérifié ?) et qui mérite (pour une fois) son titre d'expert.
2015 - Une vidéo, assez courte 5 minute, ¢a serait accrocheur et donc je dis oui, a l'heure
: https://youtu.be/kLnMh des smartphones et de baisse des lecteurs. Permet d'étre synthétique et d'étre
rp-Zdw?feature=shared attrayant je pense
Un QR code devrait
) ame':'ei,a la Page - Pas de publicité
intitulée " Le régime S - s .
- . - Publicités pour le régime cétogéne quand on arrive sur la page...
méditerranéen en A ) ) ,: ) )
ratique " rédigée par - Intéressant, mais bas de la liste s’il faut hiérarchiser.
pratique ', redigee p 2 8 69% - Badoumba... culture pub !
Marie-Charlotte Rivet . R
) ] - Suggérer des livres
Bonjean, Diététicienne- e R . — . -
. - Je l'aime bien car celui que j'utilise pour mes patients, assez synthétique sans
. e forcément étre complet mais correct je trouve
accessible sur le site
LaNutrition

Une derniére chose a

ajouter ? Vous auriez

voulu revenir sur un
point?

- Ne pas cibler 1 pathologie particuliere

- merci pour ce travail !

- La frugalité n’est pas évoquée il me semble, une ligne serait bienvenue.

- J'ai répondu a ce questionnaire de facon instinctive, sans me référer a des valeurs purement scientifiques que je trouve
parfois trop catégoriques.

- Dans notre société, nous les médecins, nous devons étre a l'avant-garde de la lutte contre les lobbys. Nous faisons 9
ans d'études pour cela. Nos communications, que ¢a soit en consultation, dans un document, dans un cours, a la radio,
alaTvV, encongrés... doivent étre irréprochables en termes de transparence (donner les sources, leur niveau de preuve et
les conflits d'intérét). Elle doit étre libre de tout conflit d'intérét financier (ce n’est pas trés compliqué). Et elles doivent
avoir le meilleur niveau de preuve que nous offre la littérature scientifique internationale.

- Ce questionnaire nécessite plus de 20 mn poury répondre, surtout si on doit regarder chaque lien, ce que je n'ai pas fait
en détails, n'en ayant pas le temps. Désolée.

- oubliez le tofu .... &

- Désolé pour le remplissage du questionnaire assez tardif, bon courage pour la prise en compte de ces données et
j'attends donc le 3eme questionnaire

De nouvelles ressources
ou de nouveaux outils a
suggérer ?

- Site du Ministére de la transition écologique : contient des informations ciblées sur plusieurs produits dont on a parlé
lors du questionnaire.

- Bon courage pour la suite de ton travail.

- nutrition.fr. Phytothérapie européenne
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H. Annexe 8 - Synthése des réponses au 3° questionnaire

Les experts ont été invités a signifier leur degré d’accord a une suite d’affirmations au
moyen d’une échelle de Lickert, graduée de 1 a 10, en suivant Uindication suivante : 1
(pas du tout d'accord) a 10 (tout a fait d'accord).

Pour une affirmation donnée, les réponses ont été analysées et interprétées de la

maniere suivante :

e Les avis sont dits « consensuels » et la proposition est validée lorsque le score médian a
I'échelle de Likert est supérieur ou égal a 7, et que plus de 70 % des réponses du panel
d'experts se situent entre 7 et 10 (la valeur 7 étant incluse dans Uintervalle).

e |Les avis sont dits « dissensuels » et la proposition exclue si le score médian a l'échelle de
Likert est inférieur a 4.

Pour rappel, la médiane (ou score médian) correspond a la valeur de l'échelon de Likert
partageant en parts égales (50% au-dessus et 50% en dessous) les réponses des experts. Par
exemple, prenons les résultats suivants : 1 - 1 - 3 - 4 - 6. La médiane est 3, car l'effectif de
répondants est partagé équitablement (50/50) autour de cette valeur.

Résultats :

Pour cet ultime questionnaire, 23 affirmations ont été soumises au panel de 27
experts encore inclus:
e Parmi les 27 experts, 27 ont apporté une réponse a ce questionnaire. Aucun expert
n’a donc été exclu de ’étude a cette étape.
e Parmiles 23 affirmations :
- 20 sont dites consensuelles et validées.
- 3 sontdites dissensuelles, donc exclues définitivement.
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I. Annexe 9 - Support de promotion final

T 4 e

Le mode de vie
Mediterraneen

Bon pour VOUS )
=1 pourla planete

o
C'est quoi ?
Une alimentation fraiche, variée et un
rythme de vie dynamique et convivial.
Ce sont les habitudes des populations
méditerranéennes traditionnelles dont la
bonne santé est remarquable.

Pour qui ?

Pour TOUS ! Cce mode de vie limite
les maladies chroniques et leurs
complications. Femmes enceintes et
enfants peuvent également en profiter.
En plus, c’est écologique.

Quels bénéfices ?

Pourlasante: Pour la planéte:
¢ Limite la mortalité d'origine cardio-vasculaire ¢ A un faible impact
et cancéreuse, environnemental,
* Protége du diabete, e Produit peu de déchets
* Permet aux personnes atteintes de diabéte de plastiques,
mieux le contréler, e Permet de composter la
» Réduit le risque de démence et de maladie plupart de ses déchets.
d'Alzheimer,

¢ Réduit le risque de maladies immunitaires,

¢ Réduit le risque des maladies inflammatoires
de l'intestin et des articulations,

» Aide a stabiliser le poids,
 Améliore le bien-étre physique et mental,
+ Entretient une vie sociale de qualité.

Et vous, quelle attention portez-vous a
votre alimentation et a votre mode de vie ?
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C'est quoi
I'alimentation
mediterraneenne ?

e Manger plus de lééumes et fruits
frais; en choisissant les produits de
saison, si possible locaux et bio

¢ Découvrir de nouvelles saveurs avec
d’anciennes sortes de légumes :
betterave, panais, céleri, ...

« Acheter des légumes surgelés et en
conserves lorsque ce n’est pas leur
saison

o Préférer les légumes crus, car plus
riches en nutriments

¢ Choisir les huiles végétales et limiter
le beurre, la créme et le saindoux

e Consommer 2 a 3 cuilléres a soupe (ou
45 mL) d’ huile riche en oméga 3
chaque jour: olive, colza, noix ou lin

o Eviter les huiles de palme et de coco,

moins bonnes pour l'environnement et
la santé

¢ Choisir les pates, graines et riz
"complets"

« Préférer le pain complet bio plutét que
la baguette ou le pain de mie classiques
issus de farines non-complétes

¢ Leriz, la semoule et le quinoa sont aussi
riches en protéines

« Eviter les céréales du petit-déjeuner,
trés sucrées et pauvres en céréales
completes

¢ Ajouter des graines aux plats et salades :
lin, sésame, courge, ...
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* Manger 2 fois par semaine des
lentilles, haricots secs, féves,
petits pois, pois cassés, riches en
protéines

¢ Elles peuvent remplacer une partie
de laviande

« Préférer une petite poignée de fruits
a coque au gouter, chaque jour,
surtout les noix, riches en oméga 3
mais aussi les amandes et noisettes

L’assiette
ideale!

e Préférer les petits poissons gras
riches en oméga 3 : sardine,
magquereau et hareng

¢ Ne pas dépasser 2 portions de 100 g
par semaine pour réduire
l'ingestion de polluants

» Eviter le saumon dont la culture et
la péche ne sont pas écologiques



e Consommer 2 portions par jour « Manger des ceufs en moyenne 3 fois

parmi 1 yaourt nature, 150 ml de lait par semaine ( 2 ceufs pour un repas
ou 30 g de fromage d’adulte et 1 oeuf pour un repas
d'enfant)

» Eviter les crémes et flans qui
contiennent beaucoup de sucre et
peu de lait

¢ Leur préferer les yaourts et

fromages blancs, moins gras car  Remplacer la viande par des ceufs ou

fermntess des légumineuses
« Eviter le beurre et la créme qui sont e Préférer la volaille dans la limite de 2
des matiéres grasses et non des EHe bt e e
produits laitiers e Manger moins de viande de beeufetde
charcuterie
2 e Ces habitudes sont économiques et
: $°/° o, permettent de choisir d’autres
e P produits de meilleure qualité
'@

« Boire surtout del'eau et éviter les
sodas

« Eviter les jus qui sont a considérer
comme des sodas et non des
portions de fruit

¢ Boire moins de 10 verres d'alcool
par semaine et pas plus de 2 verres
par jour.

¢ Eviter les fast-foods, plats
préparés et aliments sucrés

e Préparer les patisseries avec de
petites quantités de sucre “roux” ou
de miel, meilleurs pour la santé que
le sucre "blanc"

¢ Garder le chocolat noir a haute
teneur en cacao, pour des plaisirs

e Mettre de la couleur dans les plats en
variant les épices et aromates : curry,
paprika, persil, coriandre, ...

* Manger moins d’'une cuillére a café de

: occasionnels
sel par jour (<5 g) « Les aliments tranformés et
» Eviter de saler lors de la préparation du préparés contiennent des
repas. Chacun peut saler a sa colorants, des conservateurs, trop
convenance. de sel et trop de sucre
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C’est quoile
rythme de vie
meéditerranéen ?

La convivia

¢ S'entourer de ses proches I ' h
. . . . e Préférer le "fait maison" chez soi et au
. Cu.1smer en famille ou entre amis YoStatTant
* Faire du sport en groupe « Pratiquer une activité physique plusieurs
« Partager lesrepas avec les fois par semaine
personnes que 1'on apprecie * Ne pas rester assis, prendre le temps de se

lever et de s’étirer

e Sortir s'aérer et marcher

e Passer moins d’1 heure par jour devant la
télévision

* Prendre le temps de faire une sieste de 20
minutes

¢ Dormir 6 a 8 heures par nuit, a horaires
réguliers

* Vivre sans exceés, prendre son temps

Alors,
¥
on s’y met quand ?! Pour en
e S’approcher du mode de vie méditerranéen reste -
bénéfique pour chacun, et pour la planete, méme si sSavolir
tous les points ne sont pas respectés ! p I Us
e

e Débuter la démarche en faisant d’abord quelques
petits changements ! Modifier les habitudes prend du
temps mais cela vaut le coup ! Chaque effort compte,
méme incomplet.

* Sil’emploi du temps est chargé, préparer les repas en
plus grande quantité pour en congeler une partie !

« Manger durable ne coute pas plus cher ! En limitant
les dépenses liées a la viande et aux produits
transformés, il est possible d'acheter bio.

« Tout se joue quand on fait ses courses ! Y aller le Ol 10
ventre plein permet de ne pas étre tenteé. E L'_[.:-;_t
s s . . ' . - :ﬂ:ﬂw
» Savoir se faire plaisir, et parfois s'autoriser un repas ‘l- P |.-r‘ '1:-'.,-
hors de ces conseils. Les repas exceptionnels entre B e T
amis et au restaurant sont souvent en dehors des r 'l; 3 ﬁ_‘
recommandations. Ce n'est pas grave, c'est le E '_'F,n{ s
quotidien qui compte ! la fabrique 2 menus

Document édité par Théo VOUHE sur le site Canva.com dans le cadre du travail de thése intitulé “Conception apres
consensus d’experts par méthode Delphi d'un outil d’accompagnement au suivi du mode de vie méditerranéen, &
destination de patients consultant un professionnel de soins primaires”.
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RESUME DE LA THESE :

Les preuves de Uefficacité du mode de vie méditerranéen traditionnel en prévention
primaire et secondaire des pathologies chroniques sont toujours plus nombreuses. Les
habitudes qui constituent ce mode de vie concordent avec les recommandations portant
sur l'alimentation et U'activité physique soutenues par les organismes de prévention
francais. Les effets positifs du mode de vie méditerranéen observés a Uéchelle
individuelle peuvent étre expliqués par sa richesse en vitamines et molécules
antioxydantes. Nos sociétés toujours plus occidentalisées tendent a délaisser ce mode
de vie et les populations méditerranéennes actuelles ne font pas exception. Cela est
d’autant plus regrettable que ce mode de vie est durable et qu’il permet de limiter notre
empreinte environnementale. Les professionnels de soins primaires jouent un role
important dans la promotion de ce mode de vie mais peuvent manquer d’outils pour les
accompagner dans cette démarche. L’objectif de ce travail de thése a donc été de
concevoir une brochure d’information et de promotion du mode de vie méditerranéen
destinée aux patients consultant un professionnel de soins primaires. L’utilisation de la
méthode Delphi® a permis d’aboutir au consensus d’un panel de 28 experts constitué de
professionnels de santé et de patients témoins sensibilisés au mode de vie
méditerranéen. Leurs idées et avis ont été recueillis de maniére anonyme au moyen de 3
guestionnaires itératifs. Le panel d’experts s’est ainsi positionné en faveur d’un
document PDF, éventuellement imprimable au format d’un livret A5. Les conseils
présents au sein du document ont été rigoureusement sélectionnés afin de tenir compte
a la fois des enjeux de santé publique et environnementaux. Le document de prévention
est librement téléchargeable sur le site :

https://modeviemediterraneen.wixsite.com/brochure-information.

TITRE EN ANGLAIS :

Conception, based on a consensus achieved by the Delphi method®, of a tool
supporting the adherence to the mediterranean lifestyle, intended for patients
consulting a primary care professional.
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