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Dre Camille  
Le Quéré,
médecin 
nutritionniste.

NOTRE EXPERTE

Plus besoin de passer  
par le tête-à-tête en 
cabinet pour recevoir des 
conseils sur l’équilibre 
alimentaire. Tour de table 
des dernières offres. 
LAURA CHATELAIN

De nouveaux 
services 
diététiques
plutôt alléchants !

L
a nutrition est partout : à la télé-
vision, sur les blogs, dans les vi-
déos YouTube ou les podcasts... 
Cela nous permet d’absorber 
beaucoup d’informations, même 
sans consulter de professionnel. 

Ce dernier n’a d’ailleurs plus forcément besoin 
de nous recevoir à son cabinet pour nous ac-
compagner. Depuis quelques mois, les services 
diététiques se renouvellent, et cette offre à la 
carte pour améliorer notre alimentation nous 
met plutôt en appétit. Mais que pouvons-nous 
attendre vraiment ? Explications.

La téléconsultation,  
un vrai gain de temps

De nombreux médecins nutritionnistes et dié-
téticiens proposent désormais des rendez-
vous en visioconférence et il existe même des 

plateformes spécialisées dans les téléconsul-
tations de nutrition, telle madietenligne.fr. 
« Je le faisais déjà pour certains patients qui 
avaient des difficultés pour se déplacer, mais 
les confinements ont vraiment fait émerger 
un mode de suivi différent : aujourd’hui, j’ai 
des plages réservées pour ces consultations 
à distance. C’est d’autant plus adapté que 
dans notre spécialité de santé, l’examen cli-
nique n’est pas vital », explique la Dre Camille 
Le Quéré, médecin nutritionniste.
D Mode d’emploi. On prend rendez-vous 
avec son spécialiste habituel ou avec un pro-
fessionnel sur une plateforme de téléconsul-
tation (Hellocare, Madietenligne, Qare, etc.). 
Le jour J, on se connecte depuis son ordina-
teur ou son smartphone, en cliquant sur 
un lien reçu, avec la caméra allumée. Si la 
consultation est assurée par un médecin, elle ©
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est remboursée en partie. Pour les diététiciens, 
seules les mutuelles proposent des forfaits. 
Le prix équivaut en principe à celui d’une 
consultation classique en cabinet (autour de 
35 à 50 € pour les diététiciens, et de 40 à 90 € 
pour les médecins nutritionnistes).
D Les avantages. On ne perd pas de temps 
pour se rendre au rendez-vous. Il est donc plus 
facile de l’honorer, même en cas d’imprévu ou 
si l’on part en vacances. « La téléconsultation 
se prête bien aux problématiques qui néces-
sitent un suivi très régulier et pas un rendez-
vous mensuel, comme les troubles fonctionnels 
digestifs », reconnaît la spécialiste.
D Les limites. La Dre Le Quéré recommande 
néanmoins d’effectuer une première rencontre 
en cabinet pour procéder à un examen cli-
nique, indispensable lorsque l’on souffre 
de troubles digestifs ou de troubles du 

NUTRITIONNUTRITION



126  

comportement alimentaire, ainsi que 
prendre certaines mesures (des masses grasse 
et musculaire, du tour de taille...).

Les podcasts,  
une mine d’informations

Même s’ils n’atteignent pas les chiffres des 
podcasts d’hypnose, de méditation ou de dé-
veloppement personnel, les programmes 
autour de l’alimentation ont le vent en poupe, 
à l’image de Dans la poire !, animé par le dié
téticien Charles Brumauld. « C’est une vraie 
tendance : les patients s’informent beaucoup 
plus qu’avant sur le sujet via internet ou les 
podcasts, ils viennent souvent en cabinet en 
ayant déjà des idées et des connaissances 
précises », observe la Dre Le Quéré.
D Mode d’emploi. À intervalles réguliers 
(souvent toutes les semaines), un épisode 
audio aborde un nouveau thème : bonnes 
graisses, mauvaises graisses, le régime céto-
gène, comment faire une détox, faut-il en fi-
nir avec les régimes ?... On l’écoute en ligne ou 
sur des applications spécialisées comme Pod-
cast Addict, Spotify, Apple Podcasts...
D Les avantages. Les sujets sont abordés de 
manière libre et décomplexée, et les formats, 
assez longs, permettent de traiter la question 
en profondeur. Les thèmes choisis collent aux 
tendances et préoccupations du moment.
D Les limites. « Attention aux messages véhi
culés, notamment autour des régimes ou 
du jeûne, qui peuvent être farfelus », met en 
garde la Dre Le Quéré. Mieux vaut se tourner 
vers des podcasts de professionnels de santé 
(comme celui de Laurine Fresquet sur Radio 
France Bleu Hérault) ou recommandés par 

des associations (par exemple Feeleat). 
« Le problème des podcasts 

et des livres sur la nu
trition, c’est qu’ils 

présentent des modes ou des méthodes qui ne 
conviennent pas à tous. Ils peuvent offrir un 
début d’information mais il faut toujours vé-
rifier avec un professionnel de santé si leur 
contenu est adapté à l’histoire personnelle, au 
rythme de vie, aux pathologies éventuelles du 
patient », estime l’experte.

La box minceur,  
pour se simplifier les repas

Ces offres (par exemple Kitchendiet, Qilibri, 
Dietbon, Cheef…) s’adressent aux personnes 
qui souhaitent perdre du poids, et associent 
des repas hypocaloriques (1 200 à 1 500 kcal/
jour) livrés à domicile à un suivi assuré par un 
diététicien à distance. Avec pour promesse de 
perdre environ 1 kilo par semaine.
D Mode d’emploi. Chaque mois ou tous les 
quinze jours, l’abonné reçoit une boîte conte-
nant des repas à réchauffer, généralement 
pour six jours par semaine, y compris les pe-
tits déjeuners et les collations. Il faut les 
compléter avec des fruits, des laitages, des cru-
dités... En parallèle, on a un rendez-vous télé-
phonique tous les quinze jours (parfois tous 
les mois) pour recevoir des conseils. Compter 
de 69 à 129 € par semaine.
D Les avantages. Ces box pratiques per-
mettent de s’assurer de prendre de vrais repas 
équilibrés quand on manque de temps ou que 
l’on n’a pas envie de cuisiner. « Cela peut aussi 
être intéressant, éventuellement, pour amor-
cer une perte de poids sur quinze jours par 
exemple », estime la Dre Le Quéré.
D Les limites. Toutes les formules se fondent 
sur un concept de restriction calorique et des 
promesses de pertes de poids importantes 
et rapides. Or, on sait que ce type de régime 
favorise l’effet yo-yo. « Il est difficile de dé
terminer le métabolisme et les besoins calo-
riques d’un patient sans l’avoir examiné au 
préalable, et il y a un risque que les apports 
très faibles ne soient pas adaptés à son acti-
vité physique, ses troubles hormonaux ou di-
gestifs », observe la spécialiste. Par exemple, 
ce n’est pas forcément approprié aux besoins 
nutritionnels des personnes âgées de plus de 
60 ans (il faut vérifier qu’il y a suffisamment 
de protéines). Surtout, on ne retrouve pas 
le plaisir de cuisiner, et on ne travaille pas 
vraiment sur son rapport à l’alimentation 
(les appels téléphoniques de suivi sont assez 
courts, vingt minutes en moyenne). • ©
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