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Tabac  30 %

Fact. génétiques 5 %

Radiations 3 %

Profession  4 %
Alcool  3 %

Inconnu 13 %
Alimentation/Sédentarité 

35 %Pollution 2 %

Virus cancérigènes 5 %

7 cancers sur 10 sont liés à notre mode de vie

Les facteurs de risque de cancer



I. L’alimentation: une question d’équilibre
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Freins principaux pour aborder ces thèmes en consultation ?:

1. Manque de connaissance ?

2. Manque de légitimité ?

3. Manque de temps ?

4.   Manque de financement ? 



1.Manque de connaissance: 



Déterminants à l’accès à l’alimentation de qualité: 
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« La connaissance des règles et des principes d’une 

alimentation équilibrée n’est pas suffisante pour changer les 

comportements »
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2. Légitimité:
• Les patients ont une confiance haute en leur médecin traitant



3.Manque de Temps: 
• Utiliser des outils simples et faciles d’utilisation pour étayer nos 

consultations : Fiches infos patients
Promo Santé & Médecine Générale - Fiches Infos Patients (promosante.be)
https://www.mangerbouger.fr/content/show/1502/file/Affiche_recommand
ations_adultes.pdf

• Ne pas vouloir tout régler en une consultation
• Savoir référer et utiliser son réseau
• Adapter son approche communicationnelle: décision médicale partagée –

EM – éducation thérapeutique  



3.Manque de Temps: 

Trois approches de communication médecin-patient et prévention : quel modèle pour quelle situation ?, revue médicale Suisse, nov 21



3.Manque de Temps: savoir référer des outils existent 



3.Manque de financement: 

Le new Deal : une opportunité pour nous permettre de faire plus de 
prévention?



Cas clinique
• Dominique vient de fêter ses 54 ans. Iel est inquiet.e et angoissé.e car 

un.e de ses parents est décédé.e au même âge d'un cancer du colon. 
Iel pèse 104 kg pour 175 cm. Iel vient en consultation pour un "check-
up", et serait intéressé.e d'avoir des conseils pour ne pas développer 
iel aussi un cancer. Iel se demande l'utilité de prendre des vitamines, 
et se questionne sur l'influence ou non de l'alimentation sur le risque 
de développer un cancer.



Que lui dites-vous ? 
A. Vous souffrez d’obésité.. Il faudrait que vous perdiez du poids

B. Vous creusez l’inquiétude liée au cancer du colon et la prise de 
vitamines



Choix A: attention à la grossophobie médicale
… Dominique ne revient pas à la prochaine consultation



Choix B : l’histoire continue
Dominique nous explique ce qu’iel mange

Quand le.a médecin lui demande ce qu'iel sait déjà sur les bonnes habitudes 
alimentaires, Dominique présente quelques notions basiques (manger beaucoup 
de légumes et de fruits, boire de l'eau, pas trop de sel) et quand on lui en parle, iel
avait déjà entendu parler de la pyramide alimentaire "comme tout le monde". 

Que faites-vous?



Cacophonie alimentaire et Injonctions paradoxales



Dominique n'était pas au courant du lien entre viande rouge et cancer du colon. Iel 
pose des questions de clarifications pour bien comprendre en quoi consistent les 

recommandations et comment les appliquer au quotidien.

Outils informatifs et site de littératie en santé
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 Formation continue
DL sur le site de la SSMG: L‘alimentation, notre 1re médecine – SSMG
 échange de pratiques lors des GLEM
La pyramide alimentaire et ses annexes

1. Manque de connaissance
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Oups… ! 
• Dominique présente des grosses difficultés à lire et écrire.. 



Que faites-vous ? 



ISS : Faible littératie en santé
• Privilégier les images
• S’assurer que la personne a compris, utiliser le reflet (feedback), teach

back
• Proposer une consultation de suivi
• modèle de prescription chez diététicien
• cours de cuisine saine dans la région ?



Oups…
• Quand vous expliquez les différents outils, Dominique ne comprend 

pas grand-chose à ce que vous racontez car le français n’est pas sa 
langue maternelle. 

• La barrière de la langue constitue un frein non négligeable à la 
compréhension des nuances.

• Que faites-vous ?



Le jargon médical, une barrière de communication



ISS: barrière de la langue
• Utiliser des illustrations, images pour communiquer
• Google Traduction
• Setis Bxl : Interprètes en ligne 
• Intercult: service de médiation culturelle
• Explorer les ressources familiales 
• Explorer les ressources du quartier



Setis BXL



Intercult : service de médiation interculturelle 



Intercult



Intercult



Oups … !
Quand vous proposez un suivi diététique, Dominique décline car cela 
coûte cher et le prix de l’énergie ayant augmenté sur les derniers mois, 
iel peine à payer ses factures ... Le budget pour l'alimentation diminue 
et iel doit même se rendre aux colis alimentaires.

600 000 personnes recourent à l’aide alimentaire en Belgique



ISS : Faibles revenus

chiffrespauvrete.be



ISS : Faibles revenus
• suivi en médecine générale
• importance du réseau et interdisciplinarité
•  aides sociales, ASBL solidaires, possibilités de consultations 

diététiques à moindre prix ?
• Accès à un complément de revenus ? Statut BIM ? Aides du CPAS ? 

Reconnaissance handicap ? APA ? 



Répertoires Wallonie et Bruxelles

https://www.fdss.be/fr/concertation-aide-alimentaire/repertoire-de-l-aide-alimentaire/



ISS : Faible revenus

suivi en médecine générale

utilité de la connaissance du 
réseau aide sociale, ASBL 

solidaires, possibilités de 
consultations diététiques à 

moindre prix ?

Accès à un complément de 
revenus ?  Statut BIM ? 

Aides du CPAS ? 
Reconnaissance handicap ? 

APA ? 

Objectif SMART
Outils d’aide à la 

compréhension simple 
d’usage et compréhensible

Le.a médecin généraliste propose de se revoir dans 2 semaines, et propose d'ici là, si iel en a envie, de se 
concentrer sur un objectif SMART: simple, mesurable, atteignable, réaliste.: il indique quelques astuces pour 
s'y retrouver dans la selection des aliments qui lui sont accessible (nutriscore?). Le.a médecin indique 
également l'existence d'un.e ASBL/collectif éventuel qui parle d'alimentation/ promeut une bonne 
alimentation dans la région (ex: potager communautaire, aide alimentaire...) 



Déterminants sociaux de la santé abordés 
niveau scolaire littératie en santé

illetrisme

statut socio-professionnel

revenus

langue maternelle

culture

..



Déterminants sociaux de la santé qu'on n'a pas pu aborder

le genre

la couleur de peau

les sans-papiers, les demandeurs.euses d'asiles... (ne vont pas nous 
solliciter pour une consultation préventive)

et tant d'autres…



Déterminants sociaux de la santé

https://promosante.org/promotio
n-de-la-sante-en-bref/



Résumé des outils présentés
• épi alimentaire
• FBDG, pyramide et notion d'équilibre
• sites web de littératie ; http://mangerbouger.be/ ou 

infosanté.be
• modèle de prescription chez diététicien
• réseau : cours de cuisine saine dans la région, ASBL
• légitimité d'un suivi en médecine générale parfois, appui sur 

une éventuelle équipe multidisciplinaire dans la pratique
• Google Traduction
• Intercult



TAKE HOME 
• Importance de la multidisciplinarité, surtout quand les déterminants 

sociaux défavorables de la santé s’accumulent…
• S’appuyer les ressources du patient
• S’adapter au rythme du patient
• Encore un dernier outil… la réunion de coordination! 



Des questions ? Des réactions ?







Choix A: attention à la grossophobie médicale
Dominique ne revient pas à la prochaine consultation


