Y Ordre professionnel

./ des diététistes
du Québec

Montréal, le 15 novembre 2017

Santé Canada, Bureau des sciences de la nutrition
251, promenade Sir Frederick Banting, localisateur postal : 2203E
Ottawa (Ontario) K1A 0K9

A l'attention de : Réduction du sodium dans les services alimentaires

Objet: Appel de données sur les initiatives de réduction du sodium prises dans
le secteur canadien des services alimentaires

Madame, Monsieur,

L’Ordre professionnel des diététistes du Québec (ci-apres 'OPDQ) a pour mission de
valoriser I'importance de la nutrition, de la saine alimentation et des soins nutritionnels
pour la promotion, le maintien et le rétablissement de la santé humaine. A cette fin, I'Ordre
privilégie des interventions de qualité optimale de la part de ses membres, et ce, en
fonction des divers besoins nutritionnels de la population québécoise.

Ce faisant, I'Ordre contribue a la protection du public et contréle la qualité de l'acte
professionnel tout en favorisant la promotion, le développement et la reconnaissance des
compétences de ses quelque 3 000 membres, lesquels exercent dans les secteurs de
I'agroalimentaire et biopharmaceutique, de la nutrition clinique, de la gestion des services
d’alimentation et de la nutrition en santé publique.

Les diététistes/nutritionnistes interviennent notamment par des soins nutritionnels, dans
I'ensemble du continuum de vie des personnes et exercent un role élargi aupres de la
personne agée. En effet, la nutrition est un facteur déterminant de la santé physique et du
bien-étre, et aussi du succés des traitements médicaux, chirurgicaux et oncologiques.

Le sodium dans I'alimentation des Canadiens — nos commentaires ciblés

La consommation élevée de sodium et ses impacts néfastes chez les Canadiens ainsi
gue l'ajout de sodium lors de la transformation des aliments sont bien documentés.
L'objectif de cette communication est de mettre en lumiére certains éléments particuliers
afin qu’ils soient pris en compte lors de I'élaboration de la politique pour une saine
alimentation.

La mission de I'Ordre consiste, entre autres, a faire la promotion d’une saine alimentation
et, donc, a favoriser des apports limités en sodium. L'Ordre s’est déja prononcé afin que
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soient créés des environnements favorables a la saine alimentation (par exemple dans
les écoles et leur milieu environnant). Nous incluons ici bien évidemment les restaurants
qui s’adressent a la population en général.

Nous tenons a souligner que les politiques favorisant la saine alimentation touchent
également les personnes vulnérables. Ainsi, au Québec, les résidences privées pour
ainés doivent offrir des menus qui se conforment au Guide alimentaire canadien'. Par le
fait méme, la population hébergée en soins de longue durée ou en résidence privée, ainsi
gue les patients hospitalisés en soins de courte durée peuvent étre affectés par de telles
politigues. Nous sommes conscients que telle réglementation n'est pas de juridiction
fédérale, mais une mise en garde s'impose tout de méme. Par exemple, le vieillissement
normal et la maladie s'accompagnent de plusieurs changements physiques et
métaboliques. Ces changements, a eux seuls, peuvent affecter négativement I'état
nutritionnel. Chez la personne agée, la perte de masse musculaire affectant le
métabolisme basal, la diminution de la perception des saveurs et une difficulté a la
mastication liée & des changements bucco-dentaires, sont tous des exemples qui
affectent I'alimentation et I'état nutritionnel™. Ces raisons viennent a nouveau appuyer le
besoin de définir des critéres adaptés dans le développement de I'offre alimentaire aux
personnes agées qui vivent en résidence privée.

En effet, une des préoccupations majeures que nous avons pour ces clienteles est la
malnutrition (souvent appelée dénutrition) qui se produit lorsque les besoins de
'organisme, des organes et tissus ne sont pas comblés. Le corps puise alors dans les
muscles (qui ne sont pas des réserves) et dans la masse adipeuse afin de combler ses
besoins. S’ensuivent une perte de poids (masquée ou non par de I'cedéme-accumulation
d'eau dans les tissus) et un affaiblissement général qui peut se traduire par des
complications (infections nosocomiales par exemple) ou par des préjudices telles des
plaies de pressions. Non seulement cela génére des souffrances et une diminution de la
gualité de vie, mais cela contribue également a augmenter la durée de séjour hospitalier
et le colt de ces séjours. V.V Il importe donc d’adopter des stratégies favorisant un état
nutritionnel optimal pour tous.

Ainsi, I'Ordre est d’avis qu'il est primordial de :

e Favoriser l'utilisation de produits peu transformés ou du moins contenant le moins
de sodium possible pour toute la population,

e Favoriser le développement de produits dont la teneur en sodium est limitée,

e Décourager la production et I'achat de produits de 5ieme gamme, c’est-a-dire les
produits ultra-transformés et prét-a-manger,

e Maintenir pour les personnes hébergées ou malades une bonne qualité
sensorielle des aliments en relevant les saveurs par l'utilisation d'épices et
d'aromates et, ce, sans restreindre les lipides, les glucides" et le sodium"' Vi

e Eviter chez les personnes agées les régimes thérapeutiques restrictifs inadéquats
dans l'attente d'une évaluation individualisée par le
diététiste/nutritionnisteix,x X xi i
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e Veiller a conserver la notion de plaisir de manger en rendant disponible certains
aliments a faible valeur nutritive, mais bons au go(t.

Espérant que ces quelques commentaires, en appui a la Politique canadienne sur la saine
alimentation, vous soient utiles afin d’éviter des préjudices aux citoyens ayant des besoins
physiologiques et nutritionnels particuliers.

Veuillez accepter, Madame, Monsieur, I'expression de notre considération distinguée.

La présidente

Paule Bernier, Dt.P., M.Sc
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