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Conseils pour une alimentation 
saine : perspectives cliniques 

et communautaires

Vu l’impact important de l’alimentation sur la santé humaine et 
son rôle dans la prévention primaire et secondaire de nombreuses 
maladies, les interventions visant à modifier le comportement 
 alimentaire tendent de plus en plus à être considérées comme des 
interventions médicales. Dans ce contexte, les cliniciens ont 
 besoin de plus d’éducation et de formation sur la pertinence et 
l’utilisation de ces interventions, notamment pour la prescription 
de repas thérapeutiques. Autant le conseil au cabinet, par exemple 
en interprofessionnalité avec un·e diététicien·ne, que les mesures 
structurelles de santé publique améliorent les comportements ali-
mentaires. Ces actions coordonnées cliniques et communautaires 
sont importantes pour faire évoluer les tendances alimentaires 
non équilibrées, observées lors d’enquêtes nationales en Suisse.

Healthy eating counseling :  
Clinical and community perspectives

Given the significant impact of diet on human health and its role in 
the primary and secondary prevention of many diseases, interven-
tions aimed at modifying dietary behavior are increasingly considered 
as medical interventions. In this context, clinicians need more educa-
tion and training on the appropriateness and use of these interven-
tions, including the prescription of therapeutic meals. Both in-office 
counselling, for example with a dietician, and structural public health 
measures improve dietary behaviours. These coordinated clinical and 
community actions are important to reverse the unbalanced dietary 
trends observed in national surveys in Switzerland.

IMPORTANCE DE L’ALIMENTATION POUR LA SANTÉ
Une alimentation non équilibrée représente l’un des détermi-
nants modifiables majeurs de la santé humaine, responsable 
de 1 décès sur 5 au niveau mondial, notamment à travers un 
impact sur la santé cardiovasculaire.1 Les facteurs alimen-
taires actuellement reconnus comme les plus délétères au 
 niveau mondial sont une consommation trop élevée de 
 sodium (3 millions de décès), une consommation basse de 
 céréales complètes (3 millions de décès) et de fruits (2 millions 
de décès).2 Les régimes alimentaires de type méditerranéen 
ou DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), riches 
en fruits, légumes, fibres, céréales complètes et pauvres en 
viande, boissons sucrées, sodium et graisses d’origine animale 

sont reconnus pour leur impact favorable sur la santé cardio-
vasculaire.3 Les facteurs de risque tels que pression artérielle 
élevée, glycémie à jeun élevée, surpoids et obésité dépendent 
fortement de l’alimentation et sont, avec le tabac, les princi-
paux responsables du fardeau attribuable aux cardiopathies 
ischémiques.4 L’impact environnemental de l’alimentation 
humaine prend une importance croissante dans les recom-
mandations alimentaires.5

L’ALIMENTATION COMME SCIENCE MÉDICALE, 
PERSPECTIVES HISTORIQUES
La science de la nutrition a fortement évolué ces 100  der-
nières années, depuis la découverte des vitamines au début du 
20e siècle (figure 1).6 Durant la première moitié du 20e siècle, 
la recherche s’est concentrée sur la découverte, l’isolement et 
la synthèse des micronutriments essentiels et leurs rôles dans 
les déficiences nutritionnelles. Par la suite, le rôle de l’alimen-
tation dans les maladies non transmissibles a été exploré, 
avec un focus sur les macronutriments (graisses, glucides, 
protéines et calories), dans ce qui peut être considéré comme 
une approche réductionniste. Plus récemment, la recherche en 
nutrition s’est concentrée sur l’impact des groupes d’aliments 
et des habitudes alimentaires (dietary patterns) sur la santé dans 
une approche globale. L’adoption d’habitudes alimentaires 
saines a été étudiée pour son association au risque cardiovas-
culaire.7 Actuellement, les interventions visant à modifier le 
comportement alimentaire tendent de plus en plus à être 
considérées comme des interventions médicales.8

ALIMENTATION : DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES
Une compilation exhaustive des données des enquêtes natio-
nales sur l’alimentation (188 pays représentés à travers 1220 
enquêtes) a été récemment créée (Global Dietary Database 
2017), permettant ainsi de donner, pour la première fois, une 
image globale de l’alimentation humaine.9 Un des premiers 
constats est qu’il existe peu de données relatives à l’alimenta-
tion des enfants, des femmes enceintes ou des personnes 
âgées, et que la plupart des enquêtes ont été réalisées dans les 
pays à hauts revenus.

Alimentation des Suisses

La première enquête nationale sur l’alimentation, menuCH, 
conduite en 2014 et 2015, a montré, dans un échantillon de 
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2057 adultes, âgés de 18 à 75 ans, que la population suisse se 
nourrit de manière peu équilibrée, avec d’importantes diffé-
rences régionales.10 Les consommations de viande, de sucreries 
et de snacks salés sont notamment supérieures à celles 
 recommandées. La prévalence de l’obésité est plus forte chez 
les personnes avec un niveau d’éducation non tertiaire et 
cette association est due, en partie, à une alimentation insuf-
fisamment équilibrée.11

IMPORTANCE DES MESURES STRUCTURELLES 
DE SANTÉ PUBLIQUE
L’environnement alimentaire représente l’ensemble des 
 interfaces où les personnes interagissent avec le système 
 alimentaire pour acheter, préparer et consommer des ali-
ments.12 Cet environnement inclut les conditions physiques, 
économiques, politiques et socioculturelles dans lesquelles 
vivent les personnes. On distingue plusieurs types de mesures 
de prévention : a) des interventions environnementales et 
structurelles, qui visent l’environnement physique, écono-
mique (taxation), juridique ou culturel dans lequel se font les 
choix alimentaires et b) des interventions comportementales, 
qui ciblent les préférences alimentaires, les connaissances, 
les motivations et les attitudes des personnes afin d’influen-
cer leur consommation d’aliments et de boissons.13 Les 
 mesures structurelles sont notamment efficaces pour réduire 
la consommation des boissons sucrées.

RECOMMANDATIONS CLINIQUES
Conseils alimentaires systématiques au cabinet
Après une revue récente de la littérature, le groupe d’experts 
pour la médecine préventive aux États-Unis, l’USPSTF (US 
Preventive Services Task Force), conclut avec une certitude 
modérée que les interventions systématiques de conseil 
 alimentaire ont un bénéfice chez les adultes à risque de 
 maladie cardiovasculaire.14 Ces interventions sont soutenues 
par un niveau de preuve suffisant, mais des recherches 
 complémentaires sont nécessaires, notamment à l’aide de 
 designs d’étude innovants de type quasi expérimental car les 
essais randomisés comparatifs classiques ne sont pas toujours 

faisables dans ce domaine. Cette recommandation s’applique 
aux adultes âgés de 18 ans ou plus présentant une hypertension, 
une dyslipidémie ou d’autres facteurs de risque cardio-
vasculaire. Les conseils diététiques visant à promouvoir une 
alimentation saine sont axés sur l’augmentation de la con-
sommation de fruits, de légumes, de céréales complètes, de 
produits laitiers sans matières grasses ou allégés, de protéines 
maigres et d’huiles végétales, et sur la diminution de la con-
sommation d’aliments à forte teneur en sodium, en graisses 
saturées ou trans et en sucres ajoutés.

Recommandations de la Société suisse de nutrition

Les recommandations proposées par la Société suisse de 
 nutrition sont représentées sur la pyramide alimentaire suisse 
(figure 2). Comme boissons, l’eau plate ou gazeuse est à 
 privilégier. Le verre de jus de fruits apparaît toujours au même 
étage que les fruits et légumes. Cependant, nous ne le recom-
mandons plus pour remplacer une portion de fruit, mais de 
manière occasionnelle au même niveau que les boissons 
 sucrées au sommet de la pyramide. En effet, l’apport en sucre 
est comparable aux boissons sucrées (12 g/dl), le jus de fruits 
ne contient plus de fibres, et de ce fait ne procure plus le 
même sentiment de satiété que lorsqu’on croque un fruit 
 entier. Comme aliments, il faut privilégier les farineux/féculents 
complets afin d’augmenter l’apport en fibres. Concernant 
l’apport en protéines, la viande ne devrait être au menu que 
2 ou 3 fois par semaine et les viandes transformées (charcute-
ries) qu’occasionnellement, de l’ordre de 2  fois par mois. Il 
faut favoriser les protéines d’origine végétale (tofu, association 
de céréales et légumineuses) et préférer les huiles de colza et 
d’olive. Une petite poignée de fruits à coque (noix, noisettes, 
amandes, etc.) est recommandée chaque jour. Occasionnelle-
ment un snack salé ou sucré avec modération (par exemple 
1 ligne de chocolat, 1 verre de boisson sucrée ou 1 poignée de 
chips).

CONSEIL EN INTERPROFESSIONNALITÉ
Le conseil au cabinet peut être effectué en interprofessionna-
lité avec un·e diététicien·ne, sur prescription médicale. Les 
critères de remboursement par l’assurance de base sont listés 
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dans le tableau 1. Ceux-ci sont très larges et il est rare que le 
remboursement soit refusé, hormis pour les cas d’obésité 
 isolée sans troubles du métabolisme ni de maladies concomi-
tantes associées à l’obésité. Les tarifs sont définis selon la 
convention tarifaire avec les assureurs maladie, et les presta-
tions sont facturées en tiers payant. Nous recommandons de 
prévoir 6 séances, renouvelables 1 fois. Toutes les personnes 
préparant le repas dans le foyer sont invitées à venir à la 
consultation.

Déroulement des séances de consultation diététique

La première consultation permet d’évaluer la demande, la 
 situation de santé et les habitudes et comportements ali-
mentaires du patient ou de la patiente. Elle dure environ 
60 minutes. Une enquête alimentaire et comportementale est 
réalisée, comprenant :
• Structure, horaire et lieux des repas, présence ou non de 

collations ou grignotages, composition des repas, taille et 
nombre d’assiettes par repas, consommation de boissons 
sucrées et d’alcool.

• Évaluation de la sensation physiologique de faim et de 
 satiété, vitesse d’ingestion, plaisir en mangeant.

Cette évaluation permet de poser un diagnostic nutritionnel, 
nécessaire à la définition des objectifs de la prise en charge. 
Le diagnostic nutritionnel est basé sur le modèle du proces-
sus de soins en nutrition selon la Terminologie internationale 
de diététique et de nutrition recommandée par l’Association 
suisse des diététiciens·nes. Le diagnostic nutritionnel détermine 
le problème, ses causes ainsi que ses signes et symptômes. Au 

terme de chaque consultation, un ou  plusieurs objectifs sont 
mis en place avec le·la patient·e afin de faire évoluer ses habi-
tudes et son comportement alimentaire. Les consultations de 
suivi de 30 à 45 minutes permettent un accompagnement 
dans les changements d’alimentation et de comportement 
proposés. La durée du suivi nutritionnel  dépend des objectifs 
généraux : de quelques semaines à quelques mois, en fonction 
des besoins.

CONCLUSION
La science de la nutrition a fortement évolué et les interven-
tions visant à modifier le comportement alimentaire sont 
maintenant effectuées par les médecins souvent en interpro-
fessionnalité avec les diététicien·ne·s. Ces interventions 
 comportementales complètent les mesures structurelles de 
santé publique nécessaires pour faire évoluer les habitudes 
alimentaires défavorables de la population suisse, notam-
ment concernant la consommation de viande et de snacks 
 salés. Des méthodologies de recherche innovantes sont 
 nécessaires pour faire avancer les connaissances, car les  essais 
randomisés comparatifs classiques ne sont pas toujours 
 faisables dans ce domaine.

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

 Les habitudes alimentaires des Suisses sont peu équilibrées et 
favorisent l’obésité et les maladies chroniques

 Les mesures structurelles alimentaires de santé publique sont 
efficaces, par exemple pour réduire la consommation de boissons 
sucrées

 Le conseil alimentaire au cabinet est recommandé pour chaque 
adulte à risque cardiovasculaire

IMPLICATIONS PRATIQUES

• Troubles du métabolisme, incluant le diabète, les dyslipidémies, l’hyperten-
sion ou l’hyperuricémie
• Obésité des adultes (IMC > 30) et maladies concomitantes causées par le 
surpoids ou combinées à ce dernier
• Obésité des enfants et adolescents (IMC > 97e percentile) ou 
IMC > 90e percentile et maladies concomitantes causées par le surpoids ou 
combinées à ce dernier, selon l’annexe 1, chapitre 4, OPAS
• Maladies cardiovasculaires
• Maladies du système digestif
• Maladies des reins
• États de malnutrition ou de dénutrition
• Allergies alimentaires ou réactions allergiques dues à l’alimentation

TABLEAU 1 Critères de remboursement pour 
le conseil chez un·e diététicien·ne

OPAS : Ordonnance sur les prestations de l’assurance des soins.

FIG 2 Pyramide alimentaire de la  
Société suisse de nutrition

A : Sucreries, snacks salés et alcool (en petites quantités) ; B : Huiles, matières 
grasses et fruits à coque (chaque jour une petite quantité d’huile et fruits à 
coque ; beurre/margarine avec modération) ; C : Produits laitiers, viande, poisson, 
œufs et tofu (chaque jour 3 portions de produits laitiers et 1 portion de viande/
poisson/œufs/tofu...) ; D : Produits céréaliers, pommes de terre et légumineuses 
(chaque jour 3 portions ; produits céréaliers de préférence complets) ; E : 
Légumes et fruits (chaque jour 5 portions de couleurs variées) ; F : Boissons 
(chaque jour 1 à 2 litres de boissons non sucrées ; préférez l’eau).

(Adapté de : Société suisse de nutrition (SSN), Office fédéral de la sécurité alimentaire et 
des affaires vétérinaires (OSAV), 2011).
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