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ous dévoilions, il y a quelques mois, la nouvelle image de marque

de l'Ordre. Le changement d’image, c’est bien plus qu’un change-

ment de logo! C’est aussi le point de départ d’'un nouveau message
porteur de toute la rigueur et de l'esprit scientifique qui caractérisent les
diététistes-nutritionnistes.

Changement de nom oblige, I'Ordre avait besoin d’actualiser ses outils de com-
munication. Ainsi, nous avons décidé de moderniser et de regrouper nos deux
. revues, soit notre revue scientifique et la revue Zoom qui relate les faits et gestes
Paule Bernier, Fpt. P., M.Sc., ASC ;
Présidente de I'Ordre de I’Ordre et de ses membres.

Notre nouvelle publication est une réelle fusion de ’ADN des deux publications
actuelles : un contenu scientifique inédit, de qualité, révisé par les pairs et les
affaires courantes de I’Ordre et de la profession, des nouvelles des membres et
des partenaires.

Nutrition fera rayonner les membres et la profession, car elle sera distribuée
largement aupres des autres professionnels, du public et de nos partenaires.
Chaque édition de la revue sera une découverte pour nos nouveaux lecteurs qui
comprendront que la profession comporte quatre grands secteurs : la nutrition
clinique, la nutrition en santé publique, la gestion des services d’alimentation
et le secteur agroalimentaire et biopharmaceutique. Vous découvrirez la com-
plexité de cette profession passionnante.

La présente édition vous propose une incursion dans le secteur de la gestion
des services d’alimentation. Méconnu, ce secteur primordial pour la protection
du public dans le réseau de la santé requiert un arrimage complexe entre les
plans de traitements nutritionnels des diététistes-nutritionnistes cliniciennes
et l'offre alimentaire. Les gestes posés par ces diététistes-nutritionnistes se
répercutent sur quelque 75000 personnes chaque jour au Québec.

Dans la section « La nutrition en évolution » nous vous proposons des articles
scientifiques et pratico-pratiques ayant pour objectif d’approfondir vos sujets
d’intérét.

Nous vous proposons ce mois-ci une réflexion sur 'indépendance profession-
nelle, car la confiance envers le systéme professionnel garantira sa pérennité.
Puisqu’un ordre professionnel a comme fonction principale d’assurer la protec-
tion du public, il doit par le fait méme assurer la protection du bien public.

Bonne lecture!
Paule Bernier

c.':. one
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Actualités

EN PRIMEUR
L’Ordre agit

Comme vous le savez, I’Ordre travaille depuis quelque
temps déja en collaboration avec le Collége des médecins
afin que les diététistes-nutritionnistes soient autorisées a :

> Ajuster linsuline et les antidiabétiques oraux
> Prescrire les analyses de laboratoire

> Prescrire les macronutriments

La période de consultation de 45 jours a la suite de la publi-
cation du réglement est maintenant terminée. Le projet
de réglement doit maintenant cheminer vers les étapes
finales d’approbation gouvernementale. Nous n’avons pas
de détails sur ’échéancier prévu de l’entrée en vigueur du
réglement. Parallelement, I’Ordre a développé un guide afin
d’expliquer la portée de ces nouvelles activités. La forma-
tion obligatoire préalable est également en développement
et sera préte dés l’entrée en vigueur. Pour cette formation,
nous avons réuni des experts du domaine du diabete et de
la nutrition parentérale, nul doute que ce sera une excel-
lente facon de parfaire ses compétences. A suivre!

EVENEMENTS

Retour sur le Colloque 2021

La 2¢ édition virtuelle du Colloque annuel de ’ODNQ s’est
déroulée le 16 et le 18 novembre 2021. Au total, prés de
180 personnes y ont assisté. La conférence sur I'indépen-
dance professionnelle (« Garder le cap dans un environne-
ment en constante évolution ») a été présentée en deux
temps. Tout d’abord, M. Luc Bégin, professeur titulaire
a la Faculté de philosophie de ’'Université Laval et direc-
teur de la revue Ethique publique, a exposé les concepts
clés de I'indépendance professionnelle. Par la suite, les
participants ont discuté des différentes mises en situation.
Chacune des discussions a été suivie d’une explication des
éléments importants a retenir pour chaque cas. Des discus-
sions et des réflexions intéressantes en sont ressorties.

Pour qui souhaite approfondir le sujet, la présentation
du Colloque est maintenant en vente en ligne sur Mon
espace > section Formations > répertoire de formations >
Colloque 2021 ou sur le site Web > section membres >
formation continue > offre de formations. Vous recevrez
automatiquement 2 HFC a votre dossier en suivant cette
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formation. Pour une introduction sur le sujet, vous pouvez
aussi consulter la section « Aide a la pratique » a la page 48
ou vous trouverez un outil de réflexion sur le sujet.

Les participantes ont eu droit a une primeur lors de la pré-
sentation des bons coups de [’Ordre animée par Adriana
Fratino, directrice de l'inspection professionnelle. Elle
annongait alors l'arrivée imminente du guide de la note au
dossier. Bonne nouvelle! Le guide est maintenant dispo-
nible, cliquez ici pour le consulter.

PORTRAITS DE LA PROFESSION

La gestion des services d’alimentation
vue par trois diététistes-nutritionnistes

Depuis 65 ans, la profession de diététiste-nutritionniste
évolue au Québec. Plusieurs secteurs d’activité
définissent la profession, chacun offrant des défis
différents. Nous profitons du lancement de cette
nouvelle revue pour vous offrir une série d’entrevues
qui jette un éclairage sur ’ensemble de la profession,
en gardant en téte que chaque secteur d’activité est un
maillon important pour une offre de qualité en nutrition.

Notre premier portrait est celui de la gestion des ser-
vices d’alimentation ou travaillent environ 8 % des
membres de ’ODNQ. Les récents événements dans l’ac-
tualité démontrent que ce nombre est insuffisant pour
assurer adéquatement la protection du public. Ces
diététistes-nutritionnistes ont une fonction importante
en ce qui concerne la qualité des soins : celle d’assu-
rer le lien complexe entre le plan de traitement nutri-
tionnel déterminé par les nutritionnistes cliniciennes
et l'offre alimentaire disponible. Leurs principales res-
ponsabilités sont la gestion des ressources humaines,
matérielles, financiéres et informationnelles.

Mais au-dela de ce role, qu’est-ce qui caractérise ces
diététistes-nutritionnistes ? Qu’est-ce qui les motive a
travailler dans ce secteur d’activité un peu moins connu
de la nutrition ? Nous vous présentons ces habiles ges-
tionnaires des services d’alimentation du point de vue
de trois générations de diététistes-nutritionnistes qui
exercent ou ont exercé dans ce secteur.


http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=1&file=75880.pdf
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=1&file=75880.pdf
https://monespace.odnq.org/mod/formation/inscription.zul?idCours=AKAD1CDC846DFC35FA1AKA
https://odnq.org/membres/formation-continue/offre-de-formations/?type=&search=colloque+
https://odnq.org/wp-content/uploads/2022/03/Guide_note_dossier_2022-03-11.pdf

ACTUALITE

Paige Fascio, pt.P.

Chef de secteur distribution
alimentaire et laverie par intérim
Hépital Maisonneuve-Rosemont.

Paige travaille au service
alimentaire de 'Hopital
Maisonneuve-Rosemont (HMR).
Elle a obtenu son baccalauréat
en nutrition de 'Université de
Montréal en décembre 2019.

Sa carriere de diététiste-
nutritionniste a commencé

en saisissant une occasion :

un intérim de chef de secteur
production et distribution dans
un CHSLD. C’est en mai 2020, au
méme moment ot la premiere
vague de la pandémie de la
COVID-19 frappait, que 'équipe
des services alimentaires du
CIUSSS lui a fait confiance et
lui a offert un remplacement,
alors qu’elle était technicienne
en alimentation. C’est sans
hésiter qu’elle a sauté a

pieds joints sur cette offre.

@2 Nutrition
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La reléeve

nicienne en alimentation par le CIUSSS-de-I’Est-de-|'lle-de-Montréal. Ce

sont donc mes stages en gestion des services d’alimentation au CIUSSS
ainsi que cet emploi qui m’ont fait découvrir la gestion, et ce, en grande partie
grace a ’équipe exceptionnelle qui la compose. C’est ainsi que j’ai eu la piqlire
pour ce secteur d’activité et que j’ai pu faire mes preuves. De plus, je suis depuis
toujours une personne tres active dans ma vie personnelle. Jaime quand les
choses bougent et en gestion, tout bouge trés rapidement; chaque journée est
différente. C’est sans aucun doute la raison pour laquelle j’aime mon travail.

E n 2018, pendant mes études au baccalauréat, j’ai été engagée comme tech-

Je suis motivée a aller travailler chaque jour pour accompagner mon équipe,
pour évaluer et améliorer les processus pour la satisfaction des employés, mais
également celle des usagers. Nous sommes une grande équipe de gestion des
services alimentaires a HMR, ce qui me permet de profiter du soutien et de l’ex-
périence d’autres gestionnaires. Personnellement, je carbure aux défis et jaime
sortir de ma zone de confort. Les différentes situations auxquelles je dois faire
face, ainsi que les nombreux projets dans la gestion de services alimentaires, me
permettent de me surpasser chaque jour.

Un des principaux défis d’arrimage, auquel mon équipe et moi faisons face,
est de répondre aux besoins de la nutrition clinique en tenant compte des res-
sources financiéres et humaines a notre disposition. La communication est éga-
lement un défi de taille, car nous devons trouver des canaux de communication
efficaces pour nous assurer que les informations importantes sont bel et bien
transmises aux personnes concernées (comme lorsque nous avons des articles
en rupture de stock). De plus, il peut également étre difficile de définir les res-
ponsabilités de chacun des services lorsque nous sommes face a une problé-
matique, de départager ce qui reléve davantage de la nutrition clinique que du
service alimentaire.

Je suis une personne qui aime les contacts humains et je tente d’entretenir de
bonnes relations avec mes employés, mes collégues et mes partenaires. Je
trouve qu’il est primordial d’étre présente pour ses employés, malgré nos nom-
breuses taches cléricales et nos objectifs. Je valorise énormément le travail

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec



d’équipe et je fais du climat de travail, ma priorité. Je suis
également motivée par les projets de santé et sécurité au
travail qui visent a améliorer les processus pour rendre l’en-
vironnement plus sécuritaire pour les employés. De plus,
le développement durable est également un aspect qui me
tient a coeur et que je désire mettre de l'avant en assurant
la réussite des projets qui visent a réduire notre empreinte
environnementale.

Quelle est votre vision de la gestion des services
d’alimentation en 2022?

En 2022, les services alimentaires sont teintés par la pan-
démie qui perdure depuis maintenant deux ans. En effet,
de nombreux projets ont été reportés pour répondre a l'ur-
gence sanitaire. Nous sommes également affectés par la
pénurie de main-d’ceuvre, mais également par la pénurie
de matiéres premieres. Toutefois, de nouveaux projets ont
émergé en lien avec la pandémie pour améliorer plusieurs
aspects des services alimentaires, et ce, pour le bien-étre
des usagers.

Comment Uinnovation et les technologies
influencent ou risquent d’influencer ce secteur
d’activité de la nutrition?

Je suis convaincue que des projets innovateurs pourront
améliorer la qualité et la variété des différents régimes
grace a des technologies avancées et plus précises. Dans un
avenir plus lointain, le développement des équipements qui
ont la capacité de remplacer certaines tiches par la robo-
tisation pourrait, selon moi, voir le jour afin de remédier
au manque de main-d’ceuvre. Les technologies prendront
également plus de place et l'intelligence artificielle pour-
rait faire son entrée au sein des services alimentaires. Je
pense également qu’il sera possible de réduire davantage
le gaspillage alimentaire et d’envoyer les surplus de nourri-
ture a des organismes venant en aide a des personnes dans
le besoin.

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec

Quelle place occupe le développement durable
dans la gestion des services d’alimentation ?

Le développement durable occupe une grande place au
sein des services alimentaires. En effet, c’est une priorité
organisationnelle au CIUSSS et une équipe s’y consacre.
A HMR, le service alimentaire est en processus d’implan-
tation d’un digesteur aérobique grace a ’équipe Synergie
Santé Environnement. Ce projet vise a diminuer la quantité
de matiére organique envoyée a 'enfouissement. Le diges-
teur transformera les déchets alimentaires en une poudre
inodore comparable au compost. Les surplus et les restes
qui ne peuvent étre envoyés a des organismes ou des fon-
dations seront donc transformés en poudre. C’est le type
de projet qui me passionne et je suis extrémement fiere de
faire partie de I'implantation de cet équipement.

Quelle est votre vision de ’avenir de la gestion des
services d’alimentation ?

Ma vision de 'avenir de la gestion des services alimentaires
se décline en trois axes. Le premier axe est une nette amé-
lioration de la qualité et de la variété de la nourriture servie
aux usagers. Le deuxiéme est en lien avec le développement
durable afin de réduire notre empreinte environnemen-
tale. Selon moi, cette réduction pourra se faire par 'aug-
mentation de l'achat local et la réduction de nos matiéres
organiques envoyée aux sites d’enfouissement. Le dernier
axe est en lien avec le manque de main-d’ceuvre, il faudra
davantage ouvrir nos horizons et trouver des technologies
pour améliorer le bien-étre des préposés au service alimen-
taire. Lapprovisionnement des produits alimentaires, des
équipements et de la vaisselle est de plus en plus difficile
en raison de la pénurie de matiéres premiéres, comme le
plastique. Il faudra trouver des solutions pour subvenir aux
besoins des nombreux services alimentaires.



ACTUALITE

Martin Lapointe, pt. P., MBA
Vice-président principal, opérations
Sodexo Campus Canada

Cette année, Martin célebre
sesvingt ans de service
comme gestionnaire des
services alimentaires.

Dés l'obtention de son
baccalauréat, il a été
embauché par Sodexo,
passant ses dix premieres
années au Centre universitaire
de santé McGill. Apres
'obtention de son MBA, il a
passé huit ans au service de
développement des affaires
de la méme entreprise,
développant le marché
canadien et américain dans
le domaine des sports et
loisirs. En 2020, il a pris en
charge le segment Campus
de Sodexo Canada en

tant que vice-président
principal des opérations.
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La gestion des services
dalimentation au privé

Qu’est-ce qui vous a amené a choisir de travailler dans la gestion des
services d’alimentation?

casion de créer une vision et une stratégie qui influencent directement

tous les clients que nous servons. J’adore la diversité du travail comme les
ventes, les finances, les ressources humaines, le marketing, le contact humain
avec les clients, mais surtout le fait que nous apportons du bonheur dans l’as-
siette des gens qui recoivent nos services.

' ’ai toujours aimé le dynamisme de la cuisine, le travail d’équipe et l'oc-

Qu’est-ce qui caractérise la gestion des services d’alimentation en
entreprise privée?

On a l'occasion d’éduquer des gens en plus grand nombre au sujet de la saine
alimentation avec les offres alimentaires que nous développons. Lentreprise
nous fournit des ressources qui nous permettent de développer des offres qui
satisfont les besoins des clients et elle nous donne la flexibilité nécessaire pour
améliorer la qualité de vie des gens. En tant que diététiste-nutritionniste, j’ai pu
toucher a plusieurs aspects du monde des affaires tout en pratiquant ma pro-
fession et en aidant le public.

Qu’est-ce qui vous motive au quotidien a travailler dans ce secteur
d’activité?

Latteinte d’un objectif commun avec une équipe me motive tous les jours.
J’adore travailler et apprendre de nos chefs et de nos experts. Ils sont au centre
de tout ce que nous servons dans les assiettes de nos clients. Je me nourris de
la créativité des personnes qui m’entourent. Etre au courant des nouvelles ten-
dances alimentaires, les rendre accessibles a nos clients en créant de nouveaux
concepts santé et les déployer au public est un défi stimulant.

Quels sont les défis de votre travail comme diététiste-nutritionniste
gestionnaire?

Le plus grand défi est de faire découvrir des repas sains et nutritifs au public de
tout dge et d’aider les gens a adopter de saines pratiques alimentaires. Les gens
ont la possibilité de manger ce qu’ils veulent. Mon objectif est une fois de plus
de diriger les clients vers des repas santé, attrayants, appétissants, qui golitent
bon. Nous développons plusieurs approches marketing et de mise en marché
pour mettre en valeur de nouveaux plats et de nouvelles offres de service qui
peuvent améliorer le bien-étre de nos clients.

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec



Avez-vous observé des changements ou
une évolution dans la gestion des services
d’alimentation depuis le début de votre carriere ?

Certainement! La clientéle est beaucoup plus éduquée
gu’elle Pétait il y a 20 ans. Linformation est accessible au
bout des doigts autant pour les jeunes du primaire que
pour les adultes. Nous devons nous ajuster beaucoup plus
rapidement aux tendances du marché et intégrer la tech-
nologie aux services alimentaires. Les gens sont ouverts
aux différentes cultures et privilégient aussi les produits
et les fournisseurs locaux. Larrivée des plateformes de
commandes en ligne et de la livraison a domicile combi-
née au défi de recrutement de main-d’ceuvre nous pousse
constamment a innover.

Parlez-nous d’une de vos plus grandes réussites en
tant que gestionnaire des services d’alimentation.

Limplantation du premier service aux chambres au Canada
en 2005, a ’Ho6pital général de Montréal, est une grande
réussite. Le fait que nous avons pu offrir des repas de
grande qualité dans un milieu hospitalier ou les patients
avaient finalement le choix de I’heure de leurs repas en
plus d’offrir un menu avec plus d’une trentaine de choix de
mets chauds était une véritable révolution. Finalement, en
2021, la création et la mise en marché de l'offre alimentaire
Propulser la performance dans nos écoles primaires
et secondaires est aussi un grand accomplissement.
Offrir des repas santé, appétissants, composés selon les
quatre piliers du programme (se concentrer, renforcer,
soutenir et récupérer) pour favoriser, par 'alimentation et
Péducation, le développement scolaire, sportif et artistique
de nos jeunes est merveilleux.

Comment Uinnovation et les technologies
influencent ou risquent d’influencer ce secteur
d’activité de la nutrition?

Nous avons l'obligation de rendre l'information nutrition-
nelle des repas que nous servons accessible aux consom-
mateurs. Nous devons utiliser les plateformes mobiles pour
communiquer l'information sur les composantes nutrition-
nelles; mais, nous devons aussi inclure des informations
sur la provenance des aliments et offrir de la formation en
ligne par des diététistes-nutritionnistes. La robotique et
Uintelligence artificielle vont commencer a prendre une
plus grande place dans les cuisines dans les années a venir
a cause de la pénurie de main-d’ceuvre.
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Quelle est votre vision de la gestion des services
d’alimentation en 2022?

C’est un monde hyper dynamique qui requiert que nous
innovions régulierement pour satisfaire les besoins d’une
clientéle plus informée et diversifiée. Manger demeure une
action que nous faisons au moins trois fois par jour cepen-
dant, limportance de partager un repas avec des gens que
nous apprécions reste toujours au ceeur de cette activité,
encore plus de nos jours. De plus, la population s’attend
a recevoir un repas de trés bonne qualité, peu importe ou
elle mange: a ’hépital, dans un milieu scolaire ou dans une
entreprise. En tant que gestionnaire, toutes les personnes
sont d’abord et avant tout nos clients; nous travaillons
dans un monde d’hospitalité.

Quelle est votre vision de ’avenir de la gestion des
services d’alimentation?

Puisque notre jeune clientéle deviendra bientot adulte,
cette clientele consomme beaucoup d’information en ligne
au sujet de la nutrition, de la restauration et du développe-
ment durable. Nous voyons déja cette tendance, car nous
devons proactivement fournir plus d’information, éduquer
et étre présents sur les médias sociaux. La gestion des ser-
vices alimentaires ne sera plus seulement transactionnelle
a un endroit; elle continuera a se faire en ligne, dans des
cuisines fantémes. Ceux qui s’adapteront et innoveront
le plus sont ceux qui réussiront le mieux a répondre aux
besoins des clients. Les diététistes-nutritionnistes doivent
faire partie de cette solution.

Quelle place occupe le développement durable
dans la gestion des services d’alimentation ?

Le développement durable joue un réle de premier plan.
Nous avons une obligation de travailler avec des fournis-
seurs locaux et méme d’offrir des solutions hyperlocales
comme des tours a jardin sur le site et la mise sur pied de
ruches d’abeilles. Les jeunes demandent plus de plats a
base de plantes et veulent de l'information au sujet de la
quantité de carbone nécessaire pour produire les repas.
Le compostage n’est plus une option, c’est une obligation.
Nous avons méme des systémes informatiques qui nous
permettent de réduire les déchets et les restes dans nos
cuisines. Nous avons une responsabilité sociale de mettre
des outils en place pour le bien de notre planete.



ACTUALITE

Lucie Racicot, bt.P., M. Sc.

Lucie a exercé durant

25 ans comme diététiste-
nutritionniste clinicienne,
dont 15 années comme
responsable du secteur de
nutrition clinique dans le
secteur hospitalier.
Détentrice d’une maitrise en
administration de la santé,
elle a occupé des fonctions
de gestionnaire de services
d’alimentation durant

15 ans. Depuis sa retraite,
elle réalise des mandats
temporaires en gestion de
services d’alimentation

au sein d’établissements
du réseau de la santé.
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PORTRAITS DE LA PROFESSION

Perspective
dune pionniere

Qu’est-ce qui vous a amené a choisir de travailler dans la gestion des
services d’alimentation?

"ai choisi de travailler dans la gestion des services d’alimentation du réseau
de la santé afin d’appliquer concréetement toutes les recommandations
dictées par les exigences de l'alimentation normale et thérapeutique.

En lien avec la nutrition clinique, on peut offrir a la clientéle des aliments de
qualité et qui répondent a leurs besoins nutritionnels et thérapeutiques dans un
objectif de maintien et de rétablissement de la santé.

De plus, les activités de gestion inhérentes aux fonctions de diététiste-
nutritionniste gestionnaire permettent de faire la promotion d’une alimentation
saine et équilibrée par une offre alimentaire adaptée tant aupres de la clientele
hospitalisée ou hébergée qu’auprés du personnel.

Qu’est-ce qui vous motivait le plus a travailler dans ce secteur
d’activités?

Ma principale motivation résidait dans le désir de renverser les préjugés concer-
nant les repas servis en milieu hospitalier voulant que les mets destinés aux
patients soient insipides et non appétissants. Je croyais et crois encore qu’il est
possible de produire et de distribuer des repas savoureux dont les caractéris-
tiques organoleptiques se conforment a de hauts standards de qualité, tout en
répondant aux besoins nutritionnels des patients.

Quels sont les principaux défis d’arrimage entre les besoins de la
nutrition clinique et la gestion des services d’alimentation ?

Le premier défi a relever concerne les diététistes-nutritionnistes cliniciennes.
Elles doivent réussir a transmettre les besoins nutritionnels et thérapeutiques
des patients et résidents afin que ceux-ci puissent se transposer dans ’assiette
de chacun.

Le second défi reléve de la responsabilité des diététistes-nutritionnistes
gestionnaires afin qu’elles parviennent a produire et a distribuer des aliments
de qualité qui tiennent compte des exigences thérapeutiques et des ressources
disponibles.

Certaines structures administratives proposent des responsables de service
d’alimentation qui ne sont pas diététistes-nutritionnistes. Dans ce contexte, il
arrive qu’il faille mettre beaucoup d’efforts a les convaincre du bien-fondé des
exigences thérapeutiques.

Quels ont été les plus grands défis que vous avez relevés dans votre
carriére?

En début de carriére, mon défi consistait a faire reconnaitre la place des diété-
tistes-nutritionnistes dans ’équipe de soins ainsi que I'importance de la nutri-
tion pour le maintien et le rétablissement de [’état de santé des patients.
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Comme gestionnaire, le second défi consistait a tenter de
modifier la perception du réle des diététistes-nutritionnistes
gestionnaires afin qu’on reconnaisse leur influence comme
professionnelle de la santé. La valorisation de leur statut
permet de démontrer 'importance de présenter une offre
alimentaire saine et équilibrée ainsi que délicieuse et
appétissante.

De plus, il était difficile de travailler avec les ressources
allouées et de tenter de toujours convaincre ses supérieurs
des besoins en ressources matérielles, humaines, finan-
ciéres et informationnelles.

La gestion des ressources humaines constitue un défi de
taille et s’avére particulierement difficile. Nous avons dans
nos équipes du personnel peu instruit dont la seule source de
motivation est trop souvent, le salaire et les avantages sociaux
associés. Il faut faire preuve de beaucoup de créativité pour les
intéresser et les motiver a poursuivre notre mission.

Parlez-nous d’une de vos plus grandes réussites en
tant que gestionnaire des services d’alimentation.

En collaboration avec des membres de 'équipe du service
d’alimentation et plus tard avec des diététistes-nutritionnistes
cliniciennes, j’ai remporté deux prix octroyés par 'TOPDQ.

L'Ordre professionnel des diététistes du Québec et les
Producteurs laitiers du Canada nous ont décerné le « Mérite
annuel en diététique » pour Uexcellence d’une réalisation par-
ticuliére et la contribution a ’avancement de la profession.

Nous avons obtenu le « Mérite national de la restauration
et de l'alimentation » décerné par ’Ordre professionnel des
diététistes du Québec et le ministére de I'Agriculture, des
Pécheries et de UAlimentation du Québec pour souligner le
mérite exceptionnel en matiére d’innocuité et de salubrité,
dans la catégorie cuisine institutionnelle.

On dit que la nutrition est une science en évolution.
Quelles sont les avancées les plus marquantes
dans la gestion des services d’alimentation au fil
des années?

La science de la nutrition a énormément évolué ces der-
niéres décennies. A mon avis, l'avancée la plus marquante
est celle concernant le traitement nutritionnel des patients
souffrant de dysphagie. Il a fallu et il faut encore adapter
notre offre alimentaire afin de répondre aux besoins tou-
jours grandissants de cette catégorie de patients en offrant
des aliments a texture modifiée et des breuvages épaissis
répondant aux normes.

Quelle place occupe le développement durable
dans la gestion des services d’alimentation ?

Il devrait occuper plus de place, mais dans certains éta-
blissements, le développement durable n’en est qu’a ses
balbutiements. Et, pour mettre en ceuvre des activités de

1. N.D.L.RAvant mai 2021, 'Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec
(ODNQ) se nommait ’'Ordre professionnel des diététistes du Québec
(OPDQ).
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développement durable, il faudra sensibiliser davantage les
autorités, car le développement a plus long terme impliquera
l'ajout au budget de ressources financieres supplémentaires.

Comment voyez-vous la gestion des services
d’alimentation en 2022 par rapport au début de
votre carriére?

Le jour et la nuit. Au début de ma carriére, la gestion des
services d’alimentation était davantage percue comme la
gestion d’un service alimentaire sans qu’on doive néces-
sairement adapter les activités de production et de distri-
bution a la nutrition clinique. La nutrition clinique devait
ajuster ses interventions en fonction de la production ali-
mentaire existante.

Aujourd’hui, il est admis et compris que 'offre alimentaire
doit pouvoir répondre aux besoins nutritionnels et
thérapeutiques de la clientele. Elle doit donc s’ajuster selon
les exigences des traitements nutritionnels définis par les
diététistes-nutritionnistes cliniciennes et ainsi contribuer
au rétablissement de la santé des patients.

Comment Uinnovation et les technologies
influencent ou risquent d’influencer ce secteur
d’activité de la nutrition?

Les technologies influencent déja les activités. Du c6té de la
nutrition clinique, les logiciels de gestion des menus amé-
liorent grandement la prise en charge et la constitution des
dossiers patients. Elles facilitent la conservation des don-
nées et permettent une modification plus rapide des plans
d’intervention.

Du c6té de la gestion des services d’alimentation, ces mémes
logiciels facilitent 'approvisionnement des denrées et autres
fournitures en fonction des besoins de la clientéle. Ils per-
mettent aussi d’effectuer une gestion plus efficace des res-
trictions liées aux allergies alimentaires. Les logiciels consti-
tuent un lien constant et a jour entre la nutrition clinique et
les activités de production et de distribution alimentaires.

Qu’aimeriez-vous dire a la reléve pour les inviter
a partager votre passion, votre intérét pour la
gestion des services d’alimentation?

Les fonctions de gestionnaire de services d’alimentation
peuvent paraitre complexes et exigeantes. Mais, c’est un
domaine d’activités ol l’'on jouit d’une grande autonomie
et ol l'on peut aller de l'avant avec beaucoup de projets
de maintien et d’amélioration des activités. La diététiste-
nutritionniste gestionnaire gére les activités de son
secteur et peut amener du changement et faire évoluer
’environnement. Les fonctions variées permettent de
collaborer avec plusieurs intervenants de plusieurs
secteurs d’activités dans l’établissement. C’est un domaine
d’activités dynamique, stimulant, valorisant.
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Jean-Philippe

Drouin-Chartier, bt. ., Ph. D.

Professeur adjoint, Faculté de
pharmacie, Université Laval,
chercheur, Centre Nutrition, Santé
et Société (NUTRISS) de lInstitut
sur la nutrition et les aliments
fonctionnels (INAF)
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PRIX ET DISTINCTIONS

Prix Andrée

Beaulieu 2020 —
Article scientifique
Perspective de [auteur

les réalisations des membres de ’ODNQ pour les années 2020 et 2021. Le

prix Andrée Beaulieu 2020 pour lexcellence d’un article scientifique a été
remis a Jean-Philippe Drouin-Chartier, auteur de la publication « Egg consump-
tion and risk of cardiovascular disease: three large prospective US cohort studies,
systematic review, and updated meta-analysis ». Jean-Philippe a accepté de nous
livrer les détails de son projet de méta-analyse. Il nous explique la méthodologie
utilisée et la grande conclusion a tirer de son étude. Découvrez comment le tra-
vail de recherche fait rayonner la profession de diététiste-nutritionniste a travers
le monde.

E n octobre 2021 se tenait le Gala des prix et distinctions pour récompenser

La place des ceufs dans l'alimentation est encore de nos jours l'un des sujets les
plus controversés en nutrition. On a longtemps présumé que la consommation
d’ceufs favorise le développement de 'athérosclérose et des maladies cardiovas-
culaires en raison de leur contenu élevé en cholestérol. Au cours des 20 derniéres
années, des études sur la relation entre la consommation d’ceufs et la santé car-
diovasculaire ont rapporté tout et son contraire ("augmentation tout comme la
diminution du risque de maladies cardiaques). Pas plus tard qu’en février 2019,
une étude publiée dans le Journal of the American Medical Association (Zhong
et al., JAMA 2019) et reprise par les médias du monde entier suggérait que la
consommation ne serait-ce qu’un demi-ceuf par jour est néfaste pour la santé
cardiovasculaire, alimentant une fois de plus cet éternel débat auquel nous
sommes régulierement confrontés en tant que diététistes-nutritionnistes.

Ainsi, dans le cadre de mon stage postdoctoral au Département de nutrition de
I’Ecole de santé publique de Harvard (2018-2019), notre groupe de recherche a
entrepris cet ambitieux projet de méta-analyse sur la consommation d’ceufs et
la santé cardiovasculaire. Notre objectif était double : brosser le portrait le plus
complet de la relation entre la consommation d’ceufs et le risque de maladies
cardiovasculaires en se basant sur ’ensemble des données disponibles a ce jour;
mais aussi déterminer les raisons pour lesquelles les données scientifiques sont
a ce point discordantes. J’ai personnellement mené le travail de revue et d’ana-
lyse systématique des données. J’ai été épaulé par une équipe de statisticiens
et d’épidémiologistes reconnus mondialement.

Gréce a la qualité de la méthodologie préconisée, a la profondeur de l'analyse et
au leadership de I’équipe scientifique, cet article a été publié dans le BMJ, une
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https://www.bmj.com/content/368/bmj.m513
https://www.bmj.com/content/368/bmj.m513
https://www.bmj.com/content/368/bmj.m513

revue scientifique de premier plan ayant une visibilité inter-
nationale. Avec un facteur d’impact de 39, le BMJ est classé
au 4¢ rang des revues médicales, derriere le New England
Journal of Medicine, le Lancet et JAMA. Notre article a fait la
une de ’édition du BMJ du 7 mars 2020.

Notre principal objectif était ’évaluation de la relation
entre la consommation d’ceufs et le risque de maladies
cardiovasculaires. Nous avons été en mesure de réaliser
une méta-analyse portant sur 1,7 million d’individus. Nous
n’avons relevé aucune évidence d’une relation entre une
consommation modérée d’ceufs (jusqu’a un ceuf par jour)
et le risque de maladies cardiovasculaires, y compris les
infarctus et les AVC. Il s’agit de la plus grande étude du
genre jamais réalisée. Elle appuie les recommandations
nutritionnelles actuelles (énoncées dans le Guide alimen-
taire canadien) qui proposent les ceufs comme source de
protéines dans 'alimentation.

Mis a part leur contenu en cholestérol, seule ombre au tableau
nutritionnel, les ceufs sont a la fois riches en protéines, en
fer, en acides gras insaturés et en caroténoides tout en étant
un aliment abordable. Nous avons pu découvrir certaines
sources de biais méthodologiques qui peuvent expliquer la
discordance des données sur la relation entre la consomma-
tion d’ceufs et les maladies cardiovasculaires. Par exemple,
les modeles statistiques utilisés dans I'étude publiée en 2019
dans le JAMA ne considéraient pas simultanément le poids
corporel et la consommation de viande rouge des partici-
pants, deux éléments fortement susceptibles de créer une
fausse association positive entre la consommation d’ceufs
et le risque de maladies cardiovasculaires. A l'opposé, les
études rapportant une relation positive entre la consomma-
tion d’ceufs et les maladies cardiovasculaires sont menées
surtout en Asie, la ou la consommation d’ceufs est associée a
un statut socio-économique plus élevé. Ce biais social fausse
ainsi les résultats lorsqu’il n’est pas adéquatement pris en
compte dans les analyses.

Finalement, pour guider le développement et 'améliora-
tion des recommandations nutritionnelles en intégrant
la notion de production alimentaire durable, nous avons
estimé le risque de maladies cardiovasculaires associé a
la consommation d’autres aliments d’origine animale ou
végétale en comparaison avec celle des ceufs. Nous avons
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Je lis larticle.

évalué que la consommation d’un ceuf par jour en rempla-
cement d’une portion de viande transformée ou de viande
rouge était associée a un risque de maladies cardiovascu-
laires de 10 % a 15 % plus faible. Comme 'empreinte éco-
logique des ceufs est moindre que celle de la viande rouge,
cesdonnées appuient les recommandations nutritionnelles
visant a limiter la consommation de viande rouge dans des
perspectives de santé humaine et planétaire.

Les conclusions de notre étude sont nombreuses, mais
le message principal qui en ressort est bien simple : une
consommation modérée d’ceufs (jusqu’a un ceuf par jour)
n’est pas associée au risque de maladies cardiovasculaires.
Basé sur une méthodologie rigoureuse et une analyse en
profondeur, ce constat revét une grande pertinence pour la
communauté scientifique, les instances de santé publique
et les praticiens du monde entier.

Les résultats de ce travail favorisent le rayonnement de
notre profession puisqu’ils abordent d’abord et avant tout
ce qui est a la base de la science de la nutrition : la relation
entre l'alimentation et la santé. Comme décrit a la section
précédente, la profondeur de notre analyse a permis de
départager les mythes et les réalités au sujet de l’éternel
débat entre la consommation d’ceufs et le risque de mala-
dies cardiovasculaires et d’y apporter des explications fon-
dées sur des faits. Cette nouvelle information outillera les
diététistes-nutritionnistes a cet égard.

Soulignons que cette étude, dont le premier auteur est
un diététiste-nutritionniste membre de ’'ODNQ, a trouvé
écho dans le vaste monde. Selon le traceur d’attention
scientifique Altmetric, I'étude a fait les manchettes a plus
de 60 reprises dans différents médias internationaux.
Elle a aussi été partagée sur Twitter plus de 1300 fois par
des utilisateurs de plus d’une dizaine de pays. Le niveau
d’attention exceptionnel suscité par cette étude la place
dans le groupe de téte (5 %) de toutes les études suivies
par Altmetric. A ’échelle locale, ’étude a été couverte par
La Presse canadienne, pour ensuite étre citée, entre autres,
dans Le Soleil, La Presse, ainsi que par Radio-Canada.


https://www.bmj.com/content/368/bmj.m513

ACTUALITE

ECHO DES UNIVERSITES

LUniversité McGill

Anne-Sophie Brazeau, pt. P., Ph. .
Professeure adjointe, directrice I 'année qui s’est terminée a marqué les 200 ans de [’'Université McGill, une

du programme de diététique, , . . s . ..

Badlleai miiitian e etape importante qui démontre son enracinement et son positionnement.

de ['Université McGill Force est d’admettre que cette année de célébrations n’aura pas donné lieu
a beaucoup de festivités, car la pandémie ne nous a pas accordé de répit. Nous
aurions voulu écrire que nous étions heureuses d’avoir retrouvé nos étudiants
en chair et en os a l'lautomne 2021, mais le début de 'année nous montre que
rien n’est acquis. Malgré tous les défis auxquels nous sommes confrontés, nous
travaillons ensemble pour faire connaitre et reconnaitre la profession. Merci aux
responsables des stages de partager leur savoir et leur passion et d’offrir aux étu-
diants des occasions d’apprendre, de consolider leur acquis et de se développer.
Vous jouez un réle clé pour avenir de notre profession.

Parmi les acteurs clés du développement de cette nouvelle génération, nous
ne pouvons passer sous silence le role joué par Maureen Rose, Dt. P., Ph. D.
auprés des futures diététistes-nutritionnistes. Maureen a recu le Prix de la princi-
pale 2021 pour 'excellence en enseignement (catégorie chargée de cours), la plus
haute distinction de I’Université. Tous ceux et celles qui connaissent Maureen ne
peuvent que saluer cet honneur plus que mérité. Depuis plus de 30 ans, Maureen
s’investit dans la formation de nos futures diététistes-nutritionnistes, comme
coordonnatrice de stages et comme enseignante aux étudiants du premier cycle

Stéphanie Chevalier, ot. P, Ph. D. (Food Fundamental, Applied Sciences Communication) et deuxiéme cycle (Writing
Professeure agrégée, directrice . . . L.
des études supérieures, for Dietetics Practice). Maureen a aussi mis en place le programme Lunch & Learn

Ecole de nutrition humaine

T £ qui, depuis 2017, permet aux ainés résidant prés du campus d’apprendre sur la

nutrition a Uoccasion d’un lunch thématique. Maureen est une passionnée a
’écoute des autres. Elle entrevoit chaque défi avec optimisme et cherche a tirer
le meilleur de chaque situation. Le défiimposé par la COVID-19 lui a permis de se
démarquer une fois de plus! Maureen est une source d’inspiration autant pour
les étudiants que pour ses collegues.

Notre clientéle étudiante aura aussi la chance de pouvoir compter sur Chelsia
Gillis, Ph. D., nouvelle professeure adjointe qui a joint 'Ecole en janvier 2022.
Elle a obtenu son dipldme en diététique a ’Université de I'lle-duPrince-Edouard.
Aprés quelques années en nutrition clinique, elle a obtenu une maitrise (McGill)
et un doctorat (Université de Calgary) en concentrant ses recherches sur la pré-
habilitation pour améliorer la récupération postchirurgicale. Elle travaille étroi-
tement avec le Département d’anesthésiologie du CUSM ou elle teste différentes
approches multidisciplinaires pour améliorer ’état des patients avant et apres
les interventions chirurgicales. Elle siege au comité de direction de 'Internatio-
nal Prehabilitation Society. Avec son engouement pour les études en nutrition
clinique et son désir de former la reléve, Chelsia Gillis contribue a valoriser notre
profession.

C.':. oae
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Maureen Rose, Dt.P.,Ph.D. Chelsia Gillis, Ph.D.

L'Ecole de nutrition compte parmi ses rangs de
nouvelles membres affiliées. Se sont jointes cette
année, Isabelle Lam, Dt. P. et Louidgina Khoury, Dt. P,
M. Sc. Nous tenons par ailleurs a souligner les initiatives
des membres affiliées a travailler avec notre reléve.
Mme Piramethasan et Mme Demers ont organisé avec
des représentantes de l’association étudiante (DHNUS) un
groupe de discussion sur la diversité culturelle en nutrition.
Cet événement a permis aux étudiantes et étudiants ainsi
gu’aux diététistes-nutritionnistes de discuter des difficultés
que les professionnelles rencontrent dans leur pratique
avec Anikka Swaby, Dt. P., M. Sc., Sandrine Staco, Dt. P.
et Sthiepan Rasasingam.

Les étudiantes et étudiants, sous la tutelle de Maya Nehme,
étudiante au baccalauréat, ont pris le relais en janvier 2022
en organisant un groupe de discussion sur le vécu des
communautés mohawks et les lecons a tirer en collaborant
avec ces derniéres. Deux diététistes-nutritionnistes,
Mme Chantal Saad Haddad, Dt. P. et Mme Joélle Emond,
Dt. P., EAD ainsi qu’un ainé de la communauté, Calvin
Jacobs, ont été invités a cette discussion. Ces événement
donnent lieu a des échanges enrichissants qui permettent
de développer nos compétences hors de la structure
scolaire habituelle.

Les étudiantes et les étudiants aux cycles supérieurs font
aussi notre fierté. Voici les récipiendaires de bourses
d’études:

Chloé Fleurent-Grégoire, Dt. P. : bourse
d’études supérieures du Canada — maitrise
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Isabelle Lam, Dt.P. Louidgina Khoury, pt. P, M. Sc.

Christine Ha, Dt. P. : bourse doctorale New
Sun Joy

Hannah Han : bourse doctorale Macdonald
Memorial Award

Elizabeth Hernandez Castellano : bourse doc-
torale CONACYT du gouvernement mexicain

Lilian Lopez Leyva : bourse doctorale CONACYT
du gouvernement mexicain

Fang Lu : bourse de doctorat Marian & Ralph
Sketch Fellowship

Audrey Moyen, Dt. P. : bourse de maitrise du
Fonds de recherche du Québec — Santé pour
détenteurs de diplome professionnel

Jolian Wong, Dt. P. : bourse de maitrise New
Sun Joy

Au cours de 'lannée 2021, les étudiantes suivantes ont réussi
leur these de maitrise : Alexandra Itzkovitz, Claire Lawson,
Melinda Prévost, Anikka Swaby, Kayla Wong.

Un immense bravo aux nouvelles docteures en nutrition
(Ph. D.) qui ont déposé et défendu brillamment leur theése
de doctorat: Diana Dallman, Nathalie Gharibeh, Maryam
Razaghi, Kate Sinclair, et Anne-Julie Tessier. Bon succes
dans vos futures réalisations !

Suivez-nous sur Facebook (facebook. com/NutritionMcGill/)
ou sur Twitter (twitter. com/NutritionMcGill) pour rester a
aff(t des nouvelles.


https://www.facebook.com/NutritionMcGill
https://twitter.com/nutritionmcgill?lang=en

LA NUTRITION EN EVOLUTION

Elyse Durocher, bt.p., M. Sc.
Doctorante, chargée de cours,
Université d’Ottawa

Amélie Perron, inf., Ph. D.
Professeure titulaire, Université
d’Ottawa

Messages
cles

Le désir d’étre plus
mince persiste souvent
chez les personnes qui
effectuent une transition
vers l’'alimentation
intuitive et I'acceptation
corporelle, malgré leur
volonté de s’accepter.

Le fait de pouvoir
s’identifier a d’autres
personnes et se sentir
accepté est important
dans la trajectoire de
remise en question des
pratiques restrictives.
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La Nutrition en évolution

Limportance

de partager son
expérience pour
oriser le cycle des
dietes amaigrissantes

créés a lintention du grand public par des professionnels de la santé

proposent une approche de la saine alimentation non centrée sur le
poids et fondée sur l'acceptation corporelle et le rejet des dietes amaigrissantes.
Certaines études suggeérent que les restrictions alimentaires qui découlent d’un
effort cognitif intentionnel de limiter I'apport énergétique pour contrdler son
poids entrainent une plus grande vulnérabilité face a la suralimentation et que
les cycles de restrictions et de regain du poids ont des conséquences néfastes
sur les plans physiologique et psychologique notamment sur 'estime de soi,
la satisfaction corporelle et la santé cardiométabolique (1-5). Les personnes
ayant suivi plusieurs dietes amaigrissantes sont particulierement sujettes au
gain de poids (effet yoyo) a long terme et a la détérioration de leur bien-étre

U n nombre grandissant de livres, de programmes et de contenus Web
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psychologique (6-7). Ces personnes représentent donc un
public pouvant particulierement bénéficier des avantages
d’une transition vers une alimentation plus intuitive et une
plus grande acceptation corporelle. Malgré de nouvelles
données probantes suggérant la pertinence des interven-
tions non centrées sur le poids (8-9) et ’enthousiasme que
suscite l'alimentation intuitive chez les professionnels de
la santé, peu d’études ont documenté les besoins et les
préoccupations des personnes qui adoptent des pratiques
restrictives ainsi que les contextes sociaux facilitant ou
entravant la transition vers une alimentation plus intuitive
et l'acceptation corporelle. Dans un contexte ou le poids
demeure un motif de stigmatisation et de discrimination
(10-11), ou plusieurs discours de santé publique insistent
sur les effets déléteres du surplus de poids (12), et ot l'in-
dustrie de 'amaigrissement favorise la perception popu-
laire que la perte pondérale est facile et salutaire (13), la
remise en question des diétes amaigrissantes, 'abandon
des pratiques alimentaires restrictives et le développement
d’une perception positive de son corps constituent des pro-
cessus complexes et dynamiques. Chacun de ces processus
implique une certaine reconstruction identitaire, la mobi-
lisation de différents types de savoirs (explicites et tacites)
et une renégociation des aspirations personnelles (14-15).
Nous présentons dans cet article les résultats préliminaires
d’une étude qui vise a comprendre comment s’articule et se
contextualise la trajectoire des pratiques, des décisions et
des perceptions liées au poids corporel incluant la transi-
tion (achevée ou non) vers l'alimentation intuitive chez les
personnes ayant suivi plusieurs diétes amaigrissantes.

Comprendre le caractére persistant du désir
de maigrir malgré la volonté d’adopter des
pratiques plus intuitives;

Comprendre I'importance de partager son vécu
et de pouvoir s’identifier a celui d’autrui pour
donner un sens a sa trajectoire.

Une analyse qualitative fondée sur la théorisation ancrée,
C’est-a-dire une approche inductive visant a conceptualiser
un phénomene social, a été choisie pour mieux aborder la

diversité des perspectives et des trajectoires de personnes
ayant suivi plusieurs diétes amaigrissantes (au moins trois).
Des entretiens semi-dirigés ont été effectués aupres de
14 personnes rapportant un IMC > 30 kg/m? et ayant adopté
plusieurs pratiques restrictives par le passé. L'échantillon
comprenait onze femmes, deux hommes et une personne
s’identifiant comme queer. Le féminin sera donc utilisé
comme genre grammatical dominant pour désigner les
participantes. Les participantes avaiententre 32 et 55ans et
dix d’entre elles étaient originaires du Canada. Elles avaient
toutes poursuivi des études postsecondaires et une seule
participante a indiqué vivre sous le seuil de la pauvreté.
Ce projet a obtenu l'approbation du comité d’éthique de
[’Université d’Ottawa.

Comme illustré dans la figure 1, notre analyse permet de
distinguer trois grandes catégories correspondant a trois
stades de la trajectoire.

Problématisation de son poids et normalisation de la
mentalité des diétes

Pour la plupart des participantes, la préoccupation envers
le poids et le rapport restrictif a ’alimentation ont com-
mencé a I'’enfance ou a ’'adolescence. Deés leur jeune age,
les participantes ont été témoin de 'importance accordée
a la minceur dans plusieurs contextes (familial, scolaire,
médical, sportif). Pendant ’enfance, la prise de conscience
du fait d’étre percue comme une personne grosse a sou-
vent été provoquée par des remarques explicites des pairs,
de la famille ou des professionnels de la santé. A 'adoles-
cence, 'impression d’avoir un probleme a régler afin d’étre
socialement acceptable et de pouvoir accéder aux mémes
opportunités que les autres s’est cristallisée alors que les
participantes se comparaient a leurs pairs et aux normes
sociales véhiculées autour d’elles. En effet, a ’ladolescence,
certaines participantes ont commencé a associer leur poids
aleur capacité a répondre a certaines attentes sociales (ex. :
avoir un amoureux ou une amoureuse). Ainsi, elles ont aussi,
d’une certaine maniére, associé leur poids a leur capacité a
accéder au bonheur ou du moins a la conception du bonheur
gu’elles avaient alors. Les messages liés au poids n’étaient

FIGURE 1 — Trajectoire de remise en question des pratiques alimentaires restrictives

Problématisation de son
poids et normalisation de
lamentalité des diétes
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pas exclusifs a un contexte, a un lieu, a une période ou a
une catégorie de personnes. La concordance des messages
formels, provenant du corps médical, et informels, issus des
relations sociales, a contribué a les consolider. Les discours
sur la santé et la stigmatisation du poids ont amené les par-
ticipantes a comprendre que leur poids constituait un pro-
bléme pour leur santé physique et sociale.

Plusieurs participantes ont rapporté que certains membres
de leur famille étaient préoccupés par leur propre poids ou
suivaient régulierement des diétes. Certaines participantes
se sont inspirées de ces modeles malgré la désapprobation
de la famille; d’autres ont eu le soutien de leur famille pour
adopter des pratiques restrictives alors que certaines ont subi
des pressions pour les adopter malgré elles. Plusieurs partici-
pantes rapportent aussi avoir consulté des professionnels de

la santé avec leurs parents. Ces rencontres les ont amenées
non seulement a percevoir leur poids comme un probléme,
mais aussi a envisager des solutions pour y remédier. Les
parents semblent avoir senti eux-mémes des pressions pour
modifier I'alimentation de leur enfant afin de favoriser une
perte pondérale. Des méthodes de perte de poids ont été
utilisées, le plus souvent temporairement. Toutefois, il
semble que les cycles de restrictions alimentaires et d’aban-
don de celles-ci ont constitué des expériences marquantes
cristallisant 'idée qu’il faille se restreindre pour perdre du
poids. Au fil des années, les participantes se sont engagées
a plusieurs types de pratiques restrictives (programmes
commerciaux, dietes populaires, évitement de certains
aliments, contréle serré des apports énergétiques, pilules
amaigrissantes, activité physique intensive, etc.).

FIGURE 2 - Citations des participantes au sujet de la problématisation de leur poids et de la normalisation

de la mentalité des diétes
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Processus Citations

Bien, je dirais que pour ma part, c’est comme si j’ai toujours eu le sentiment de pas étre correcte, d’avoir toujours
am’améliorer ou étre en mode contréle justement parce que moij’ai un probléme, c’est vécu comme moij’ai un
probléme ou je suis un probléme et c’est présent dans toutes les sphéres de ma vie tout le temps. (participante 3)

Mon dieu, j*étais toute jeune la ! J’avais peut-étre neuf ans quand ma mére a voulu que
je fasse un régime, j’étais un petit peu plus ronde. Sinon des taquineries a l’école aussi,
des surnoms, des choses comme ¢a par rapport a mon poids. (participante 7)

Bien j’étais convaincue que c’était ¢a, parce que toutes mes amies avaient, toutes mes amis étaient
minces et j’ai commencé a perdre du poids en secondaire 1 et 2 et en secondaire 3 je me suis fait
un chum. J’avais un chum comme tout le monde, ¢a a juste renforcé lidée. (participante 5)

Je me souviens que trés jeune, en moment donné, j’avais rencontré une nutritionniste avec ma mere.
Je sais pas qu’est-ce que ma mére avait gardé de ce moment-ld, pour moi c’était juste un moment
pénible et humiliant, ca m’a tenu loin des nutritionnistes pendant longtemps. (participant 14)

Mon frére me traite plus de grosse [...] mais ¢a a toujours resté malheureusement, je suis profondément
blessée de ¢a, parce que ¢a a été la répétition sur des années, ¢a m’a marquée énormément
etje sais que ce que je vis présentement ¢a vient de [d entre autres... (participante 8)

Bien je sais que ma meére faisait tout le temps des régimes probablement
que c’était dans mon cerveau sans le savoir. (participante 4)

Je faisais [les dietes] plus cachée parce que ma mére, malgré tout, était pas pour les régimes, mais [...].
Elle était pour les régimes pour elle-méme, mais pas pour moi. Elle me disait tout le temps que j’étais
belle, mais méme temps, ce qu’elle vivait c’était pas ¢a, je veux dire le modéle, elle me disait des choses,
mais c’est pas ¢a qu’elle faisait fait que c’est siir que ¢a avait peu d’impact sur moi. (participante 5)

Ma mére était ld, a ce rendez-vous-la, puis il m’avait dit que je devrais perdre du poids parce que
j’étais pas dans mon poids santé, puis d partir de ce moment-la, ma mére elle a commencé a vraiment
renforcer cette idée-la que le médecin avait dit que je devais perdre du poids, fait que ma mere
contraignait un peu mes portions de bouffe [...] je pense que c’est un élément aussi qui a quand méme
contribué au fait que je me sente coupable par rapport au poids que j’avais. (participante 11)

Tu vois parce que je prends du poids parce que etc. je me fais pu dire que je suis belle, que j’ai 'air
rayonnante, que ¢a me fait bien que c’est comme la, c’est comme c’est comme si ¢’était pas beau avoir
poids avoir du poids en plus [...] Tu vois vraiment qu’est-ce qui est accepté dans société [...] ¢a se voit
juste ne serait-ce qu’aux commentaires des gens qui voulaient étre bienveillants au départ, mais ld les
commentaires sont plus, pas que j’attends aprés ¢ca mais la coupure a été assez nette. (participante 8)
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Ces stratégies étaient trés exigeantes pour les participantes,
qui, de surcroit, ne réussissaient pas a atteindre ou maintenir
un poids les satisfaisant. Les participantes recevaient
plusieurs commentaires lorsqu’elles réussissaient a perdre
du poids. Qu’elles les aient appréciés sur le moment ou non,
ces commentaires leur confirmaient l'importance du poids
aux yeux d’autrui. Les normes entourant le poids ont donc
marqué le développement identitaire des participantes et
la perte de poids est devenue une aspiration personnelle
gu’elles ont tenté de satisfaire en acquérant et en mobilisant
certains savoirs au sujet de la restriction cognitive.

Redéfinition du probléme et de ses solutions

La décision de ne plus ou de moins recourir a la restriction
cognitive pour maitriser le poids n’a pas été prise de la méme
maniére par toutes. Quelques participantes sont arrivéesala
conclusion que leur volonté effrénée de controler I'alimen-
tation était un probleme en soi et ont cherché de l'aide pour
un probléme de comportement alimentaire. Pour d’autres,
la remise en question des pratiques restrictives s’est effec-
tuée beaucoup plus progressivement en constatant au fil du
temps que les diétes n’apportaient pas la perte de poids et
le bien-étre qu’elles espéraient. Elles ont pris conscience que
certaines pratiques ne leur convenaient pas sans, toutefois,
remettre en question le bien-fondé d’une restriction cogni-
tive plus flexible. Certaines personnes ont choisi d’explorer
le volet psychologique de 'alimentation en entamant une
démarche d’introspection qui pouvait comporter un suivi
psychologique ou s’inscrire dans le cadre d’un programme

de groupe. Les participantes ont donc voulu explorer davan-
tage les besoins psychologiques et sociaux auxquels leurs
pratiques alimentaires tentaient de répondre et leur rapport
au corps autrement que par la perte de poids. Certaines
participantes espéraient, entre autres, que cette démarche
leur permettrait de mettre en place des restrictions de
maniere plus saine alors que d’autres voulaient, au contraire,
apprendre a se libérer de ce besoin de contrdle. Certaines
participantes ont été exposées a des discours sur alimen-
tation intuitive ou 'acceptation corporelle de fagon plus ou
moins fortuite par leur entourage. Certaines ont initialement
percu l'alimentation intuitive comme une méthode d’amai-
grissement avant de rejeter plus catégoriquement la menta-
lité des dietes.

Au fil du temps les participantes ont commencé a perce-
voir le caractére problématique de certaines pratiques res-
trictives. Certaines trouvaient que l’alimentation intuitive
et lacceptation corporelle étaient des approches intéres-
santes, mais elles avaient 'impression que ces approches
sont plus appropriées pour les personnes ayant un poids
moindre ou ayant une plus grande facilité a percevoir leurs
signaux de faim et de satiété. Pour certaines, 'acceptation
corporelle et une alimentation plus intuitive sont devenues
des buts en eux-mémes alors que pour d’autres, la ges-
tion du poids est demeurée un objectif a atteindre devant
toutefois étre constamment négocié avec leurs limites
personnelles dans une optique plus large de bien-étre
psychosocial.

FIGURE 3 - Citations des participantes a propos de la redéfinition du probleme et de ses solutions

Jj'ai fessé mon mur. (participante )

T

Je prenais soin de mon corps mais jprenais pas soin de ma téte faque en moment donné c’est la que jai,

J’ai pas faite de diéte drastique comme j’avais faite avant la, ¢a je me suis toujours dit que je referais plus ¢a
[...] c’était le fait d’avoir un enfant et je me disais quel sorte de réle je vais jouer la-dedans. (participante 5)

Redéfinition
du probléme et

de ses solutions

C’était comme rafraichissant méme d’entendre parler qu’il fallait enlever les restrictions [...] mais j’avais comme,
comme j’allais me marier prochainement tout ¢a c’est comme si j’avais vraiment un objectif de perte de poids

d court terme pis la je me disais mais oui mais la j’y arriverai pas de cette fagon-la. C’est pas quej’y croyais pas
eten fait, ca me paraissait évident que c’était la solution la plus durable vers laquelle je devais m’orienter mais
comme ld j’avais en téte qui fallait que je réussisse a perdre du poids avant mon mariage... (participante 3)

J’entamais une période de régime alimentaire plus sain mais qui soit pas restrictif
et d’étre suivie en par un psychologue qui puisse m’aider a passer le cap de ben, de
changer, autant 'alimentation que le mindset aussi. (participante 13)

Mon amie qui a une diététiste qui l’a suit depuis un an en alimentation intuitive m’avait dit, il y a [une
nutritionniste] qui donne des conférences dans a la bibliothéque [...], est-ce que ¢a t’intéresse d’y aller
[...] ¢a te ferait une sortie pis en méme temps tu vas rencontrer une diététiste. Je lui ai dit tu sais que
moi je déteste les diététistes, mais j’avais dit ¢a pis apres ¢a, j’ai été sur Internet pour lalimentation
intuitive, quand j’ai lu ¢a je me suis dit : ah mon dieu je ne connaissais pas ce concept. (participante 12)
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Négociation d'un espace de liberté

Pour la plupart des participantes, 'lacceptation corporelle se
révele un processus continu plutét qu’une finalité. Plusieurs
participantes ont le sentiment persistant qu’elles seraient
une meilleure version d’elles-mémes si elles perdaient du
poids, et ce, malgré le souhait de s’accepter telles qu’elles
sont. Les participantes sont demeurées directement ou
indirectement exposées a la grossophobie et la culture des
dietes par les médias sociaux, 'entourage, les professionnels
de la santé et par les discours sur la santé. Certains de ces
messages amenent les participantes a s'imaginer qu’elles
pourraient effectivement perdre quelques kilos rapidement
si elles adoptaient telle ou telle pratique. Chaque fois, elles
doivent consciemment se rappeler les conséquences que ces
pratiques ont eues par le passé.

Pour améliorer leur bien-é&tre, les participantes se sont
mises a trouver des moyens pour s’exposer a des discours
plus favorables : elles recherchent des professionnels de
la santé dont le discours au sujet de la gestion du poids
leur convient mieux; elles expriment leurs limites a leurs
proches ou modifient leurs préférences sur les médias
sociaux pour s’exposer a plus de diversité. D’autre part, plu-
sieurs souhaitent également partager leur vécu, y voyant
une opportunité de contribuer au changement social
gu’elles souhaitent voir. Ce partage pouvait se faire a diffé-
rentes échelles et prendre plusieurs formes : par exemple,
partager des publications sur les médias sociaux, s’expri-
mer dans le cadre d’un programme de groupe, discuter

avec des proches, partager une vision positive de 'alimen-
tation et de la diversité corporelle aupreés de leurs enfants
et méme prendre la parole sur différentes tribunes média-
tiques. Le fait de partager son histoire, ses difficultés et ses
apprentissages offre la possibilité de se sentir validées et
d’aider d’autres personnes a se reconnaitre. Ce partage
permet aux participantes de prendre conscience de leur
progrées et de donner un sens aux difficultés rencontrées.
Elles apprennent ainsi a créer un espace leur permettant
de s’exposer aux discours qu’elles jugent favorables a leur
bien-&tre tout en établissant des limites pour se protéger
de certains discours jugés néfastes. Il s’agit donc d’une
étape d’émancipation.

Décision individuelle, perspective collective

Comme indiqué dans les écrits scientifiques, choisir des
pratiques restrictives ou intuitives est lié a de multiples
facteurs individuels et sociaux (14-15). Notre étude
indique que la transition vers 'alimentation intuitive, bien
qu’elle soit issue d’une décision individuelle, comporte
indéniablement une dimension collective importante. La
transition est fortement liée aux représentations et aux
discours auxquels les personnes ont été exposées tout
au long de leur vie. Les discours et les représentations
qui associent la minceur au bonheur et la grosseur a
adversité sont omniprésents dans la vie des participantes.
Le processus de transition implique de désapprendre
plusieurs notions bien ancrées et de se réapproprier son
rapport au corps et a l'alimentation. Ce processus peut

FIGURE 4 - Citations des participantes a propos de la négociation d’un espace de liberté
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Encore la, je me sens moins toute seule, et ca me fait du bien quand que je vois que j’ai aidé quelqu’un. Je me dis,
Jje me suis aidé moi dans tout ce que jai fait, j’ai encore moi-méme du chemin a faire, mais si je peux aider les
autres juste en faisant de la sensibilisation bien c’est siir que ¢ca me fait du bien la d’entendre ¢a. (participante 8)

Ce qui m’inquiétait beaucoup c’était ces fameuses réunions en groupe, ¢a j’étais vachement inquiéte et
en fait ¢a été extraordinaire parce que c’était fascinant quoi de voir des gens que moi je trouvais mais il
estou ton probléme de poids quoi, il est dans leur téte, mais il n’est pas physique. (participante 9)

En moment donné, je me suis abonnée a différents comptes Instagram de personnes qui vont préconiser
la diversité corporelle ou le bien-étre peu importe la forme de ton corps ou qui vont mettre des photos
d’elles alors que, selon les standards de la société elles ont clairement pas le corps pour prendre des
photos d’elles en maillots. Je me suis un peu conditionnée a suivre un peu ces personnes-la pour, parce
que je pense qu’il faut se rééduquer comme personne, comme société a voir la beauté la-dedans parce
qu’on a tellement été conditionné a cacher les rondeurs ou a pas les exposer, mais ¢a reste qu’au plus
profond de moi-méme mais ¢a reste qu’au plus profond moi-méme [...] je le ferais pas. (participante 3)

La c’est parce que mon poids m’empéche de faire les choses que je veusx, tsé j’ai toujours dit que
mon poids me dérangeait pas tant que je pouvais faire ce que je voulais mais la mon poids me
limite parce que rendu ot je suis la a 'dge que j’ai ben je peux pu jardiner @ mon godit, je peux
pu faire du kayak, faire du vélo ben j’ai les genoux qui pétent dans ma bedaine faque donc ¢a
m’empéche de faire les choses que j’aime faire, des choses que j'aime faire. (participante 6)
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étre long. La possibilité de s’identifier a des personnes
qui partagent leurs difficultés ou qui affichent leur fierté
d’avoir un corps ne correspondant pas aux idéaux sociaux
de minceur, de s’affirmer et d’étre accepté joue un rdle clé
dans ce processus.

Comme en témoignent certaines des citations de la
figure 4, le fait de participer a des programmes de groupes
ou d’échanger sur des espaces virtuels offre la possibilité
de s’identifier a d’autres personnes vivant des situations
similaires et de présenter son cheminement a d’autres qui
pourront, a leur tour, s’y identifier. La mentalité des diétes
a été internalisée par les participantes, car elles y ont été
continuellement exposées pendant plusieurs années. Les
diétes ne répondent pas seulement a un impératif pergu
de santé, mais aussi au souhait d’acceptation et d’accom-
plissement de soi. Il apparait justifié de s’assurer que ces
personnes puissent étre exposées a des modeéles de bien-
veillance a ’égard du corps et de l’alimentation dans diffé-
rentes spheres de leur vie afin de pouvoir déconstruire la
perception que le poids est un attribut fonciérement néga-
tif. D’autres études sont nécessaires pour comprendre ce
qui favorise le cheminement des personnes appartenant a
divers sous-groupes de la population : les hommes, les per-
sonnes appartenant aux minorités sexuelles, les personnes
s’identifiant a des groupes socioculturels minoritaires,
les personnes ayant un handicap visible et les personnes
socioéconomiquement défavorisées.

La cessation des pratiques restrictives et ’'adoption d’une
approche bienveillante face a son alimentation et a son
corps ne représentent pas un processus linéaire. Cette
transition est souvent ponctuée d’allers-retours, de tenta-
tions et de remises en question puisque les normes liées
au poids s’enracinent trés tot dans la vie et influencent la
construction identitaire. Il importe que les personnes dis-
posent d’opportunités pour s’approprier leur démarche
et lui donner un sens. Cela leur offre aussi la possibilité de
jouer un réle actif dans la remise en question des discours
dominants et dans la production de nouveaux discours que
ce soit en partageant leur vécu avec des proches ou a des
inconnus. Au-dela du rdle d’informatrice, il est important
de considérer que nous avons aussi un réle d’accompagna-
trice en tant que diététistes-nutritionnistes étant donné
que le rapport a ’'alimentation et au corps est fortement lié
alatrajectoire identitaire et que nous pouvons contribuer a
la diversification des discours sur le poids et I'alimentation.
Les membres de notre profession doivent continuer de
reconnaitre et de faire valoir que 'acceptation corporelle
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n’est pas qu’une simple question de volonté individuelle et
qu’il faut accueillir la complexité et 'ambivalence. Les pro-
grammes de groupe et les médias sociaux peuvent consti-
tuer des outils pour s’exposer a des discours différents et se
positionner face a ces discours.
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Les petits cuistots
cuisinent a la saveur
des Ateliers cing
épices aux quatre
coins du Québec

a cuisine a ’école est une activité populaire. Au-dela de son c6té

ludique, la réalisation d’ateliers culinaires permet le développe-

ment d’apprentissages variés. En 2013, un comité d’experts cha-
peauté par la Coalition québécoise sur la problématique du poids recom-
mandait de « mettre en place des conditions permettant a [’école
québécoise d’offrir a tous les jeunes des occasions de développer leurs
compétences alimentaires et culinaires et d’expérimenter le plaisir de s’alimenter
sainement » (1).

Des initiatives existaient déja dans plusieurs écoles, notamment le projet
Petits cuistots - Parents en réseaux (PC-PR). Il s’agit d’'un programme d’ateliers
de cuisine-nutrition concus et animés par les diététistes-nutritionnistes des
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Grace au programme de formation destiné a divers intervenants
aupres des enfants, les diététistes-nutritionnistes de 'organisme

Messages
cles

Les Ateliers cing épices contribuent a améliorer I'accessibilité a des
ateliers de cuisine-nutrition éducatifs, amusants et crédibles.

La motivation des futurs animateurs et des directions scolaires ainsi

que 'implication d’un grand nombre d’intervenants dans un milieu
contribuent grandement a la réussite du transfert d’expertise.

Les activités culinaires a [’école favoriseraient 'adoption de saines
habitudes de vie et contribueraient a un meilleur rendement scolaire.

FIGURE 1 - Les quatre niveaux de mobilisation - Ecole en Santé

Ateliers cing épices (ASE), un organisme a but non lucratif
présent dans plusieurs écoles primaires de Montréal depuis
prés de 20 ans. Dans une volonté d’améliorer 'accessibilité
et d’implanter le projet a un plus grand nombre d’écoles,
Porganisme a mis sur pied un programme de formation
permettant le transfert d’expertise, qui cible les personnes
intervenant aupres des enfants de 2 a 12 ans dans les milieux
scolaires, communautaires et de la petite enfance. Le
développement de ce programme clé en main a l'intention
des personnes sans formation universitaire en nutrition
visait plusieurs objectifs : 1) concilier des impératifs
financiers et des contraintes de disponibilité des diététistes-
nutritionnistes des A5E ; 2) maximiser le nombre d’enfants
participant au projet en le déployant a grande échelle.

L'organisme assure ainsi la gestion de deux principaux
volets d’activités, soit 'intervention dans les différentes
écoles de la région du Grand Montréal (animation directe
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d’ateliers culinaires) et la formation des intervenants qui
animeront la programmation des A5E dans tout le Québec.

Certes, au fil des ans, 'organisme a élargi la portée de
son projet initial pour rejoindre notamment le milieu de
la petite enfance (avec les ateliers et les formations cui-
sine-découverte). Toutefois, il sera question dans cet article
de l’évolution de la formation en milieu scolaire, au coeur
des services offerts par les ASE.

Nous présenterons d’abord le projet dans son ensemble,
puis son évolution jusqu’au transfert d’expertise en milieu
scolaire. Nous traiterons également de [’évaluation du
projet en deux volets : l'implantation du projet PC-PR dans
les écoles, ainsi que 'offre complémentaire de formations
destinées aux intervenants scolaires. Nous espérons que
ce partage d’expériences et de connaissances inspirera les
organisations qui souhaitent explorer différents procédés
de mise a ’échelle de leurs projets porteurs.
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C’est en 1989 qu’un regroupement de meres dans le quartier
Pointe-Saint-Charles a Montréal a commencé ses activités
de cuisine collective et de préparation de repas aux écoliers;
organisme communautaire Les Cuisines des Parents était
né. En 1995, un volet éducatif est ajouté : une diététiste-
nutritionniste est embauchée pour animer des ateliers de
cuisine-nutrition destinés aux éléves. Ces ateliers évolueront
pour devenir le projet PC-PR. De 2003 a 2009, un projet
pilote financé par la Fondation Lucie et André Chagnon et la
Commission scolaire de Montréal permet d’offrir les ateliers
dans huit écoles primaires en milieu défavorisé de Montréal.

Les ateliers se fondent sur une des dimensions de 'approche
Ecole en santé (2) qui centre I’éléve au coeur de l'intervention.
Les ateliers favorisent la mobilisation et la concertation des
différents acteurs qui gravitent autour de I’éléve (voir la
figure 1). Décrits comme une expérience d’apprentissage
axée sur le plaisir, la découverte et expérimentation, les
ateliers sont finement articulés au Programme de forma-
tion de I’école québécoise du ministére de I’Education. D’une
durée d’environ une heure, les ateliers peuvent se dérouler
pendant les heures de cours, au service de garde lors d’une
journée pédagogique, ou comme activité parascolaire.

@'f-: Nutrition
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Le volet Parents en réseaux (PR) du projet se caractérise
par Uinvitation des membres de la famille aux ateliers.
Leur présence permet non seulement de voir évoluer leur
enfant dans un cadre scolaire, mais représente également
une occasion d’entrer en contact avec l'enseignant. Ces ren-
contres favorisent la socialisation et la création de réseaux
entre parents et permettent de sensibiliser les familles aux
bienfaits d’une saine alimentation.

Chaque atelier explore un théme lié a l'alimentation (p. ex. :
les légumineuses, les légumes fleurs, les saveurs, le déjeuner,
etc.). Le déroulement se décrit comme suit :

> Avant latelier : réalisation d’une activité préparatoire
(en classe, a la maison, etc.) liée au théme;

> Durant l'atelier : préparation d’une recette
thématique par les éléves regroupés en équipe;

> Présentation de notions vulgarisées selon le cycle
scolaire des éléves sous forme d’affiches et de jeux;

> Alafin de latelier, dégustation de la
recette préparée. Remise d’une copie
de la recette pour rapporter a la maison.

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec



TABLEAU 1 — Matériel d’animation qui accompagne les formations proposées par les Ateliers cinq épices

Matériel de base

Ateliers de cuisine-nutrition pour
les écoles primaires :

52 ateliers thématiques divisés en six
séries annuelles (8-9 ateliers/série)

Ateliers de cuisine-découverte
pour les centres de la petite enfance:

24 ateliers thématiques

Ateliers de cuisine d’été pour les camps
de jour estivaux:

8 ateliers thématiques

Matériel culinaire
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Affiches (33) et images nécessaires a
’'animation de ’ensemble des ateliers

Chaque thématique comprend :

> Un guide thématique explicatif
> Une activité préparatoire

> Une recette illustrée

> Une série d’affiches

> Un jeu éducatif

Détails supplémentaires pour le matériel
des ateliers de cuisine-nutrition :

> La recette est présentée en six versions
adaptées aux cycles scolaires

> activité préparatoire est élaborée en
deux versions, selon 'année scolaire

> Du matériel pour tableau numérique interactif
(TNI) est disponible pour chaque série

> Quelques séries sont traduites en anglais

Ustensiles, mesures, bols, planches,
etc. (pour un groupe de 24 éleves)



Fort de son expérience en animation de plusieurs milliers
d’ateliers, 'organisme a précisé en 2010 son concept de
transfert d’expertise visant a former, outiller et guider les
personnes intervenant dans différents milieux éducatifs.
Québec en Forme a apporté un soutien financier de 2010
a 2017. Puis, dans le cadre du Plan d’action interministériel
2017-2021, le ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec a accordé une aide financiere a l'organisme
pour la réalisation de la mesure 1.4 de la Politique gouver-
nementale de prévention en santé — Soutenir la réalisation
d’actions favorisant la santé et le bien-&tre des jeunes en
contexte scolaire (3).

La formation pour animateurs comporte un volet
théorique, un volet pratique ainsi qu’une offre de matériel
éducatif et culinaire (voir le tableau 1 pour le détail). Elle
se déroule généralement dans le milieu oU le projet sera
implanté. Elle est aussi offerte a distance, de maniére
virtuelle, par ’entremise d’une plateforme d’apprentissage
en ligne (LMS). Une fois formés, les animateurs ont acces
a un centre de perfectionnement en ligne proposant une
variété d’outils d’animation complémentaires (activités,
recettes, fiches éducatives, etc.). Les animateurs recoivent
une infolettre trimestrielle et bénéficient par ricochet d’un
suivi par courriel. Enfin, ils peuvent se procurer le matériel
pédagogique compatible avec les tableaux numériques
interactifs via une plateforme d’achat en ligne. Léquipe
des A5E demeure également disponible pour soutenir les
intervenants des milieux éducatifs selon leurs besoins.

Dans un premier temps, le modele de transfert d’exper-
tise repose sur la formation d’intervenants qui animent le
projet dans leurs écoles. Ce modéle a permis le développe-
ment d’une certaine expertise en région au fil des années
aupres des animateurs les plus actifs et engagés. Dans un
souci de consolider ce réseau, un deuxiéme niveau de for-
mation a été ajouté a notre offre.

En suivant la seconde formation, les animateurs peuvent
ainsi accéder au statut de formateur régional qui les autorise
a assurer la formation et le suivi de nouveaux animateurs
dans leur région. Cette prise en charge régionale favorise le
déploiement du projet a 'ensemble du Québec. Ce modeéle
permet de s’adapter aux réalités sur le terrain, aux besoins
propres a chacune des régions et aux ressources qui y sont
disponibles.

@'f-: Nutrition

Hiver 2022

Le projet PC-PR a été évalué par une équipe multidiscipli-
naire de recherche (Université de Sherbrooke, Université
de Montréal et Université du Québec a Montréal) subven-
tionnée par les Instituts de recherche en santé du Canada
ainsi que par le Conseil de recherche en sciences humaines
du Canada. Léquipe de recherche a mené des études
évaluatives (de 2005 a 2008) aupres des intervenants
du projet (éléves, parents, diététistes-nutritionnistes-
animatrices, enseignants) par l'utilisation de diverses don-
nées (questionnaires, entrevues individuelles et de groupe,
d’observations directes in situ ou par vidéo).

Lévaluation fait ressortir les répercussions positives du
projet PC-PR qui se caractérise par (4-5) :

> Des moments d’apprentissage a l'art culinaire
qui se veulent authentiques et qui favorisent le
transfert des connaissances et des techniques
développées en classe vers la maison.

> Un lieu d’écoute, d’observation et d’échange
qui soutient la collaboration entre l’école et la
famille et valorise la participation des parents.

> La création d’une réelle communauté
organisationnelle autour des ateliers,
qui se traduit par des représentations
sociales communes et partagées.

> La participation indirecte des parents (absence
du parent a l’atelier, mais discussion parent-
enfant sur l’atelier et préparation des recettes
a la maison) est associée a 'ensemble des
comportements alimentaires observés (6).

Levolet « transfert d’expertise » est évalué par un consultant
externe depuis 2012. Une premiere évaluation a été
réalisée en 2019 afin de valider la stratégie de déploiement
préconisée (7). Cette évaluation de mi-parcours a mis
accent sur le modeéle de formation (contenu et contenant).

Dans un souci d’appliquer une démarche évaluative au
quotidien, les A5E effectuent également une évaluation
a linterne au moyen de sondages de satisfaction remis
systématiquement aux personnes participant aux
formations. Les milieux qui ont recu une formation doivent
aussi fournir des rapports en fin d’année scolaire pour
compiler leurs activités.
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Voici ce que I’évaluation (7) rapporte relativement aux
formations des A5E :

> Les animateurs apprécient le nombre et la qualité
des formations, les outils, les recettes ainsi
que l'accompagnement qui leur est offert;

> Les intervenants formés constatent un accueil
favorable du projet dans leur milieu et notent
des évolutions positives de ce dernier;

> Les animateurs soulévent l'aspect « clé en main »
qui facilite le projet et notent qu’il s’harmonise
bien avec les objectifs pédagogiques des écoles;

> Les résultats de l’évaluation de la formation
des formateurs régionaux révelent qu’une forte
majorité des répondants (80 %) se sent tres
outillée (voire extrémement) pour mettre en
ceuvre de fagon autonome la formation (8).

Les excellents résultats de ’évaluation du programme (le
projet de base PC-PR et le processus de transfert d’exper-
tise) contribuent a accroitre la confiance dans le succés de
samise en ceuvre. Le fait que les deux volets du programme
aient été évalués par des acteurs indépendants contribue a
renforcer la crédibilité des résultats.

Cependant, I’évaluation d’un projet de ce type comporte
plusieurs limites méthodologiques dont il faut tenir compte
dans linterprétation des résultats. Mentionnons, entre
autres, limpossibilité d’effectuer des études a double insu,
la subjectivité des données qui sont le plus souvent rappor-
tées par les participants, la petite taille des échantillons et
la difficulté d’obtenir un taux de réponse satisfaisant pour
les questionnaires et les sondages.

TABLEAU 2 — Récapitulatif du transfert d’expertise (2010

Formations pour les animateurs
Animateurs formés
Régions

Formations pour les formateurs régionaux
Formateurs régionaux formés
Régions
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De plus, bien que les bases du projet soient demeurées
les mémes au fil des années, I’évaluation de PC-PR date
de 2008. Une réévaluation permettrait de mieux définir
les retombées des ateliers dans les contextes scolaires et
familiaux actuels.

Ainsi, une deuxieme évaluation est actuellement en réalisa-
tion. Les A5E souhaitent documenter les effets proximaux
sur les enfants qui participent aux ateliers et caractériser
les modeéles de coordination du projet dans les milieux. En
effet, il est venu le temps de revalider les effets immédiats
sur les enfants apres prés de 15 ans, mais aussi de mieux
comprendre comment les milieux coordonnent 'implan-
tation du programme. Des entrevues exploratoires effec-
tuées au printemps 2021 nous ont montré que ces straté-
gies varient passablement entre les régions et que certains
milieux ont des expériences intéressantes qui valent la
peine d’étre documentées.

Apres plus de 10 ans de transfert d’expertise sur le terrain,
I’équipe des ASE a identifié plusieurs éléments contribuant
a faciliter le processus ainsi que la mise en place du projet
en milieu scolaire:

> L’inscription sur une base volontaire de participants
motivés et ayant a cceur la promotion de la santé;

> Les fondements pédagogiques de PC-PR
qui apportent une crédibilité et une valeur
ajoutée aux yeux des directions d’écoles;

> La grande qualité des outils éducatifs fournis;
> 'accompagnement fourni apres les formations;

> L’implication de plusieurs membres de 'équipe-
école dans la formation pour un méme milieu
(éducateurs, enseignants, parents, etc.).

-2021)

315
2298
18 (17 régions administratives du Québec + Calgary)

6
33 (dont 14 actifs en mai 2021)
14 (13 régions administratives du Québec + Calgary)
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Limplantation du projet dans plusieurs écoles d’'une méme
région ainsi que la gratuité dans le cadre du financement de
la Politique gouvernementale de prévention en santé repré-
sentent également des facteurs gagnants.

Par ailleurs, il faut composer avec certains défis. La grande
variabilité des besoins des personnes qui assistent aux
formations destinées aux animateurs (pour la plupart
des non-spécialistes de la nutrition) fait en sorte qu’il
est difficile d’avoir une formation qui les comble tous.
Il existe une importante variabilité interindividuelle
des compétences culinaires de base et de la littératie
alimentaire. Il est souvent nécessaire de déboulonner
plusieurs mythes nutritionnels. Certaines réalités du milieu
scolaire élévent des barrieres importantes; pensons a la
pénurie de personnel ou a son roulement, a la lourdeur de
leurs taches et aux contraintes financieres.

Lobjectif d’offrir a un plus grand nombre d’enfants 'occa-
sion de développer leurs compétences culinaires a ’école
est atteint, comme le témoigne la présence des A5E aux
quatre coins du Québec (voir le tableau 2). Plusieurs voix
s’unissent pour plaider en faveur des activités de promo-
tion de la saine alimentation, de 'apprentissage de la cui-
sine et de lactivité physique a I’école comme moyens de
favoriser I’ladoption de saines habitudes de vie chez les
enfants. Au-dela de ses bienfaits salutaires, ce type de
projet améliorerait le rendement scolaire et favoriserait la
motivation et le sentiment d’appartenance a I’école (9-13).

Le transfert d’expertise concerne divers intervenants;
toutefois, les diététistes-nutritionnistes peuvent jouer un
role majeur dans le rayonnement du projet, notamment par
leur contribution en tant que formatrices régionales.

En matiére de recherche, plusieurs pistes d’évaluation
pourraient étre explorées. Il serait en effet intéressant
d’évaluer la faisabilité d’une étude cohorte afin de compa-
rer les habitudes alimentaires des adultes ayant participé
dans l’enfance au projet PC-PR. Une évaluation permettant
de comparer lefficacité des interventions de diététistes-
nutritionnistes a celles de non-professionnels en nutrition
serait également pertinente.

@2 Nutrition
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La pérennité d’une telle entreprise repose en grande partie
sur la valorisation des mesures de prévention en santé au
niveau social et politique et sur les investissements qui y
seront consentis. Le fait d’inscrire le développement des
compétences alimentaires dans le projet éducatif serait
certainement une piste de solution a ’échelle des écoles;
leur intégration éventuelle au curriculum scolaire québé-
cois serait certainement une avancée notable en matiere
de promotion des saines habitudes de vie chez les jeunes.
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Outiller les milieux

avec le Systeme
dinformation scolaire
POoUr un environnement
scolaire favorable

ous-consommation de légumes, de fruits, de fibres ; surconsommation de

boissons sucrées, de grignotines et de repas achetés dans des restaurants

rapides; omission du déjeuner, autant de comportements qui nuisent
a lacquisition de saines habitudes alimentaires par les jeunes (1,2). Pourtant,
une alimentation équilibrée et variée est essentielle a la santé et au développe-
ment des jeunes (3); elle peut contribuer grandement a leur réussite éducative
(4-9). Les jeunes qui mangent bien sont des éléves plus concentrés, plus aptes a
développer leur plein potentiel (10,11). Comme les jeunes consomment plus du
tiers de leurs calories quotidiennes a l’école, il importe que ce milieu donne le
bon exemple (12). Un environnement scolaire favorable jouerait un réle crucial
dans 'amélioration de la qualité de l'alimentation des jeunes, notamment en les
encourageant a adopter de saines habitudes alimentaires (13-16).

Des politiques alimentaires scolaires ont eu des retombées positives sur le
contenu nutritionnel des repas servis a 'école ainsi que sur les apports alimen-
taires des jeunes (17-19). Depuis plusieurs années, 'on recommande leur mise
en ceuvre (20). Au Québec, la politique-cadre Pour un virage santé a [’école a été
mise en ceuvre en 2008 (21). Au méme moment, un portrait des environnements
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alimentaires scolaires a été réalisé au moyen d’un échan-
tillon représentatif d’écoles québécoises; il s’agit du plus
récent portrait dont nous disposons.

Malgré lapplication de la politique-cadre et la partici-
pation des intervenants, le portrait révele que la qualité
de Uoffre alimentaire et des contextes de repas scolaires
n’était pas optimale pour favoriser les saines habitudes ali-
mentaires des jeunes (22-23). C’est aussi l'un des constats
de la Coalition québécoise sur la problématique du poids
dans son rapport Virage santé a l’école, 10 ans plus tard
(24), un bilan réalisé par un comité fondé sur des savoirs
scientifiques et expérientiels. Soulignant I'importance de
la politique-cadre, ces auteurs concluent en insistant sur
la nécessité de « réaliser un nouveau portrait de la qualité
nutritionnelle des menus offerts a I’école » et de « subven-
tionner 'laménagement d’aires de repas conviviales ».

En 2016, I’Organisation mondiale de la Santé a recom-
mandé une surveillance continue des environnements ali-
mentaires scolaires (25). Plusieurs auteurs ont appuyé cette
recommandation en soulevant la nécessité de mesures
précises et continues de ces environnements (26-27).
Malheureusement, les collectes de données, faites au
moyen d’un questionnaire en version papier par un obser-
vateur externe lors d’une visite dans les écoles, sont co(-
teuses, complexes et intrusives; ces inconvénients limitent
le nombre d’écoles visitées et la fréquence des mesures
(28-29). En l'absence d’évaluations régulieres et faute de
données récentes, il est difficile pour les milieux scolaires
d’évaluer leur environnement et pour les chercheurs de
conseiller judicieusement les décideurs et les intervenants.

Cet article vise a vous présenter une solution novatrice
développée par des chercheurs de trois universités québé-
coises dans le cadre d’un partenariat interdisciplinaire : le
Systéme d’information scolaire (SIS).

Le SIS est une plateforme numérique, souple et gratuite
qui permet aux écoles d’évaluer leurs milieux scolaires
au regard d’éléments contribuant a la réussite éducative.
Linterface, constituée d’un ensemble de questionnaires
thématiques destinés aux membres du personnel de
l’école, permet a chaque direction scolaire de gérer le pro-
cessus d’autoévaluation. Les questionnaires, d’une durée
de 15 a 30 minutes, ciblent différentes facettes de 'environ-
nement scolaire (alimentation, activité physique, climat de
bien-é&tre) pouvant influencer la santé et la réussite éduca-
tive des jeunes.

Deux questionnaires permettent de brosser un portrait de
Penvironnement alimentaire scolaire : 1) Offre alimentaire
au repas du midi (fonctionnement du service alimentaire
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et recension des aliments et des boissons offerts) — ques-
tionnaire rempli par une personne qui participe a la pré-
paration et au service des aliments; 2) Contextes de repas
(encadrement et réglements pendant le repas du midi,
temps pour manger, descriptif des lieux de repas) — ques-
tionnaire rempli par une personne supervisant les repas.
D’autres questionnaires seront développés pour compléter
le portrait de 'environnement alimentaire scolaire. Ils per-
mettront d’évaluer la qualité des mesures de soutien ali-
mentaire, l'offre alimentaire lors d’événements spéciaux et
le voisinage alimentaire (points de vente autour des écoles).

Elaboré au moyen d’un processus scientifique, le SIS
permet de centraliser l'information; il peut facilement
étre mis a jour pour tenir compte de I’évolution des don-
nées probantes et des politiques publiques. Il s’adapte aux
besoins des différents contextes scolaires. Par exemple,
le court questionnaire d’accueil rempli par les directeurs
d’école déverrouille seulement les questionnaires appli-
cables a laréalité de 'école. Léquipe-école peut ainsi cibler
une ou plusieurs thématiques selon les enjeux prioritaires
de l’école sans remplir tous les questionnaires. A l'inverse,
une école peut aussi utiliser le SIS pour réaliser un portrait
global de son école et dégager les composantes a amélio-
rer. De plus, le processus cyclique du SIS permet de suivre
’évolution des environnements, puisque les questionnaires
sont accessibles a chaque nouvelle année scolaire. On peut
donc évaluer régulierement les efforts déployés pour la
réussite éducative et 'lamélioration continue. Le SIS sert
ainsi de guichet unique pour chaque école.

Les fonctionnalités de la plateforme ont été développées
pour étre entierement automatisées. Le systéme, une fois
déployé, automatise plusieurs tdches comme, entre autres,
la distribution de courriels, la production d’identifiants
uniques pour chaque école et chaque répondant, 'attribu-
tion de questionnaires et la génération de rapports person-
nalisés. La plateforme a également été pensée et program-
mée pour en garantir la convivialité, la fluidité du processus
et la prise en compte du contexte scolaire québécois.

Un processus rigoureux, alternant développement et vali-
dation, est effectué avant l'inclusion d’un questionnaire sur
la plateforme, puis périodiquement (30). La figure 1 détaille
la démarche qui comprend les mesures de validité et de
fidélité effectuées par des experts et par les principaux
acteurs du milieu scolaire.

Chaque questionnaire est élaboré a partir de la définition
de l'enjeu ciblé et des indicateurs opérationnels mesurables
de ce construit théorique. Le développement se fonde
sur les plus récentes données probantes concernant les



FIGURE 1 — Processus de dévelopement et de validation d’'un questionnaire

environnements scolaires et sur les politiques publiques.
Pour chaque indicateur, des questions sont développées ou
adaptées de celles utilisées par d’autres questionnaires (vali-
dés ou non) et par des études portant sur le méme construit
théorique. Chaque étape de développement est intercalée
de validation qualitative et quantitative (au moyen de l'in-
dice de validité de contenu) aupres d’un comité d’experts
spécialistes de I’enjeu ciblé et du milieu scolaire (p. ex. diété-
tistes-nutritionnistes employées dans un centre de services
scolaire ou une direction de santé publique). Puis, des tests
de lisibilité sont effectués aupres de répondants types dans
les écoles pour valider la compréhension du vocabulaire et
des questions. Ces étapes de développement et de valida-
tion sont adaptées des régles proposées pour évaluer la
validité du contenu d’un instrument (31).

A la suite de modifications nécessaires, une étude pilote
est réalisée dans une trentaine d’écoles pour mesurer la
fidélité interjuges, c’est-a-dire la concordance des données
recueillies a I'aide du questionnaire par différents juges
indépendants, au méme moment (32). Cette étape de
validation vise a vérifier que le questionnaire mesure
précisément le concept. Le choix des juges est en fonction
du type de questions; la fidélité interjuges peut étre mesurée
entre un répondant d’une école et une référence (ici, une
diététiste-nutritionniste) ou entre deux répondants de la
méme école. Dans le premier cas, les données collectées
par une diététiste-nutritionniste et consignées dans le
questionnaire lors de sa visite dans une école sont comparées
a celles communiquées par le répondant de l’école (30).
Ainsi, ’équivalence est mesurée par la concordance des
réponses données par les répondants dans les écoles avec
celles des diététistes-nutritionnistes (référence pour ce type
de mesures). Lorsque deux membres d’une méme école
remplissent le questionnaire, leurs données sont comparées
puis discutées lors d’une rencontre de suivi entre I’équipe
de recherche et les deux répondants pour comprendre et
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éclaircir les divergences. Les modalités de réponse ainsi
que les instructions sont également évaluées durant ’étude
pilote, car elles participent a la validité de contenu (31).

Dans un souci d’amélioration continue des qualités psy-
chométriques des questionnaires, de nouvelles mesures de
validité et de fidélité seront régulierement réalisées. Il peut
s’agir par exemple d’évaluer la constance par un test-retest
ou la validité prédictive entre un environnement scolaire
favorable et la réussite éducative.

De plus, méme si les questions ont été rédigées selon une
formulation se voulant neutre et dénuée de jugement, le
biais de désirabilité sociale peut toujours apparaitre. Pour
favoriser les réponses sinceres et réduire le biais de désira-
bilité sociale des répondants, le but du projet est expliqué
dans les premiéres pages de chaque questionnaire. Bien
que l'utilisation d’un questionnaire comme outil de collecte
de données puisse comporter des limites, le format numé-
rique permet d’en pallier certaines, comme le taux élevé de
données manquantes (33). En effet, les répondants doivent
obligatoirement compléter une question avant de passer a
la suivante. Les biais liés a la saisie manuelle des données
dus a lerreur humaine et a I'enquéteur sont également
diminués par l'usage du numérique (34). De plus, les ques-
tionnaires numériques ont 'avantage d’abréger le temps de
remplissage en permettant de sauter certaines questions
selon les réponses. Les répondants peuvent également
s’attendre a une plus grande souplesse, puisqu’ils peuvent
remplir les questionnaires au meilleur moment pour eux et
faire des pauses si nécessaire (35).

Finalement, l'influence du SIS sur la création d’environ-
nements scolaires favorables n’a pas encore été évaluée
depuis son lancement en raison de la pandémie de la
COVID-19, mais sera documentée.
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Le déploiement du SIS se fait durant 'année scolaire dans
’ensemble des écoles du Québec.

Le processus de participation d’une école au SIS est détaillé
ala figure 2.

La plateforme vise a faciliter le transfert de connaissances
ainsi que le partage des savoirs entre tous les acteurs
appelés a créer un environnement scolaire sain. Tout
d’abord, le SIS est un outil qui vise a outiller les écoles
dans ’lamélioration continue de leurs environnements.

FIGURE 2 - Processus de participation d’une école au Systéme d’information scolaire

Le premier déploiement du SIS a eu lieu en novembre 2019
dans la majorité des écoles québécoises (36). Les directions
scolaires ont recu une invitation par courriel; la pandémie
et la présence d’un seul questionnaire au moment du lan-
cement sur la plateforme ont limité la participation des
écoles (n = 108). Durant 'implantation et lors des études
pilotes, plusieurs forces ont été relevées : la cohérence avec
les besoins des écoles et des principaux intervenants, le
concept de plateforme « tout-en-un », la simplicité d’utilisa-
tion et la rapidité de réception des rapports. Divers acteurs
etintervenants du milieu scolaire regroupés dans un parte-
nariat en appui au SIS ont également mentionné la rigueur
du processus d’élaboration des questionnaires ainsi que le
lien créé entre la recherche et les milieux. Parallélement,
diverses faiblesses ont été notées lors du déploiement du
SIS : le peu de notoriété de la plateforme, le nombre limité
de thématiques et le manque ou le type de communica-
tions avec le public cible. La promotion du SIS, 'amélio-
ration de la variété des thématiques et de la lisibilité des
rapports sont quelques-unes des améliorations apportées
au SIS. Le déploiement pour 'année scolaire 2020-21 a été
reporté considérant le climat d’instabilité dans les écoles.
Le déploiement 2021-22 est prévu durant la deuxieme
période de 'année scolaire, si la situation sociosanitaire
le permet.
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Le rapport personnalisé généré par le SIS, avec la liste des
points forts, des défis du milieu, avec ses recommandations
et ses ressources, constitue la premiere étape de
mobilisation et de mise en action. Les directions d’école
sont alors encouragées a transmettre les résultats des
rapports aux intervenants concernés par la thématique
évaluée. Ainsi, les diététistes-nutritionnistes de centres
de services scolaires ou de directions de santé publique
pourront travailler avec des équipes-écoles a partir des
rapports générés sur 'alimentation par le SIS.

La mise en commun des données anonymisées des ques-
tionnaires des écoles contribuera a brosser un portrait des
environnements scolaires québécois. Des rapports régio-
naux et provinciaux serviront a renseigner les intervenants
et les décideurs des forces et des faiblesses de différents
sous-groupes. Les acteurs clés disposeront d’un outil de
mesure des efforts et d’'un langage commun dans le cadre
de concertations intersectorielles.

Dans 'amélioration de ’environnement alimentaire, les
diététistes-nutritionnistes qui collaborent avec les milieux
scolaires peuvent utiliser le SIS pour accompagner chaque
école selon ses besoins et les enjeux diagnostiqués. Plus
concrétement, les diététistes-nutritionnistes peuvent
assister les équipes-écoles dans l’application d’orienta-
tions et de politiques et la mise en ceuvre d’interventions
favorisant un environnement alimentaire sain.

Le SIS sert aussi de tribune aux diététistes-nutritionnistes.
En effet, les décideurs se servent des données collectées
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pour élaborer et mettre a jour des politiques publiques sur
l'alimentation et des projets adaptés au contexte scolaire.
Le SIS souhaite mobiliser tous les acteurs du milieu scolaire
ens’appuyant sur ’expertise des diététistes-nutritionnistes.

Le SIS peut étre utile en recherche pour documenter les fac-
teurs environnementaux et leur influence sur les comporte-
ments des jeunes, selon une approche écosystémique (37).
Les données collectées sur les environnements scolaires
pourraient étre jumelées a celles collectées chez les jeunes
relatives, entre autres, a 'alimentation, la santé et la réus-
site éducative.

La collaboration entre des diététistes-nutritionnistes de
divers domaines (recherche, santé publique et interven-
tions sur le terrain) a répondu a un besoin a la fois scien-
tifique, politique et social : faciliter la création d’environ-
nements alimentaires scolaires favorables a la santé et a
la réussite éducative des jeunes. Le Systéme d’information
scolaire est le premier instrument de ce type congu pour
le contexte éducatif québécois. Uon peut imaginer adap-
ter cette plateforme numérique a d’autres contextes, a
moindre co(t, si un nouveau besoin était soulevé.

Nous tenons a remercier les personnes et organisations sui-
vantes pour leur contribution au SIS. Emma Patterson, Ph. D.
a transmis le script de la plateforme SkolmatSverige (School
Food Sweden) a notre équipe, accélérant ainsi la program-
mation de notre plateforme Web. Polygon Research (ancien-
nement Treksoft Solutions inc.) a contribué a la conception
et a la programmation de la plateforme Web et des ques-
tionnaires. Le ministére de 'Education et de ’Enseignement
supérieur du Québec a soutenu cette plateforme et facilité
nos communications avec les milieux scolaires. Nous remer-
cions tout particulierement les professeurs Alexandre Lebel
et Yan Kestens pour leur contribution a la fondation du SIS,
les experts qui ont participé aux différentes validations, les
partenaires du SIS pour avoir encouragé son expansion et sa
pérennisation, ainsi que les intervenants scolaires pour leur
participation et utilisation du SIS.
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de ['Université de Montréal a diéte FODMAP existe depuis plus de dix ans dans le monde médical (1).
Elle représente une avenue thérapeutique pour les personnes atteintes
de SlI (syndrome de lintestin irritable)?, mais elle s’avérerait utile pour

atténuer les symptomes d’autres maladies gastro-intestinales (2). Cet article
vise a résumer les connaissances actuelles sur les FODMAP et a présenter [utilité
clinique de la réduction de leur consommation.

Cet acronyme de six lettres, créé par des chercheurs australiens (1), fait réfé-
rence a divers types de glucides a chaine courte et a des sucres-alcool ou polyols
(3). Les oligosaccharides (0) comprennent les fructo-oligosaccharides (FOS) ou
fructanes et les galacto-oligosaccharides (GOS); les disaccharides (D), formés de
deux monosaccharides, incluent le lactose. Dans la catégorie des monosaccha-
rides (M), le fructose est considéré comme un FODMAP seulement lorsqu’il est
en excés du glucose (3). Les polyols (P), ou sucres-alcool, englobent le sorbitol, le
xylitol, le mannitol, le maltitol et 'isomalt (3, 4). Ces différents types de glucides
sont retrouvés dans plusieurs aliments consommeés au quotidien. Des exemples

a.N.D.LR Sl est également nommé SCI (syndrome du colon irritable).
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de ces aliments sont présentés au tableau 1 (3). En effet,
certains aliments sont considérés comme étant riches en
FODMAP lorsqu’une certaine quantité est consommeée (par
exemple : aubergine, avocat, creme glacée) (5). LUniversité
Monash a développé une application mobile qui permet
de déterminer la teneur en FODMAP des aliments selon la
quantité ingérée (6).

Lacronyme FODMAP a d’abord été créé pour appuyer
une hypotheése selon laquelle la consommation élevée
de ces glucides favoriserait 'apparition de la maladie de
Crohn (1). En effet, l'ingestion de ces glucides a chaine
courte modifie le degré de distension luminale du petit
intestin distal et du célon proximal par deux mécanismes
(3). Premierement, ces types de glucides sont peu ou pas
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La diete FODMAP est une
démarche structurée temporaire
qui permet aux gens d’évaluer
leur tolérance personnelle aux

glucides a chaine courte en vue
d’atténuer, voire d’éliminer les
symptomes gastro-intestinaux.

L’accompagnement personnalisé par
une diététiste-nutritionniste est un gage de
sécurité et de succes de la diete FODMAP.

absorbés par intestin gréle (3). Du coup, ils sont fermentés
par les bactéries du microbiote intestinal, ce qui se traduit
par une production de gaz (3). Deuxiemement, ces glucides,
de petite taille moléculaire, sont osmotiquement actifs;
c’est-a-dire que leur présence dans le cblon crée un appel
osmotique d’eau (3). Ces deux processus expliquent les
symptomes gastro-intestinaux qu’éprouvent les gens
qui présentent une hypersensibilité viscérale ou tendent
a produire davantage de gaz (3). Il est donc important
de comprendre que l'ingestion de FODMAP entraine des
symptomes seulement si leur digestion provoque une
réponse intestinale anormale ou excessive (3).

Considérant le mode d’action des FODMAP ainsi que leur
présence non négligeable dans plusieurs groupes d’ali-
ments largement consommés dans les pays développés,
la pertinence clinique de réduire leur consommation pour
soulager les symptémes gastro-intestinaux a été reconnue.
Cela a mené a la création de la diéte FODMAP (1).

La diéte FODMAP

La diete FODMAP a été créée par des chercheurs de
’Université Monash en Australie en 2009 (7). C’est une
démarche structurée et temporaire visant a établir la
tolérance individuelle aux différentes catégories de
FODMAP dans le but de maitriser les symptémes gastro-
intestinaux (8). En d’autres mots, la diete FODMAP est
observée le temps de découvrir les aliments qu’il faudra
restreindre pour le confort gastro-intestinal sans sacrifier
Péquilibre alimentaire (8).
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TABLEAU 1 — Liste non exhaustive des aliments riches en FODMAP

ail, artichaut, asperge,
poireau, oignon

Légumes

a base de blé, de seigle
ou d’orge : biscuits,
céréales a déjeuner,
craquelins, pains, pates

Produits
céréaliers

lait (de vache,

Produits
laitiers

boisson de soya,
légumineuses et
produits en contenant,
noix de cajou, pistaches

Protéines
végétales

La diéte FODMAP, d’une durée minimale de dix semaines,
comporte trois phases résumées au tableau 2 (6) :
1) élimination; 2) réintroduction; et 3) personnalisation. La
premiére phase, qui s’échelonne sur deux a huit semaines,
consiste a éliminer de l’alimentation tous les aliments
riches en FODMAP jusqu’a la diminution marquée des
symptomes gastro-intestinaux (6, 8). Toutes les sources
élevées en FODMAP doivent étre exclues, car il est possible
que les manifestations gastro-intestinales soient dues a la
consommation de plusieurs aliments contenant différents
types de FODMAP lors d’un méme repas (8). Dans le cas ou
il n’y a pas d’amélioration des symptomes au terme de la

@'f-: Nutrition
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condensé sucré,
évaporé), yogourt,
fromage a pate molle,
créme patissiere

GOS, FOS et fructanes Lactose FTIELERSE EN EEE S.orb'tOI’ ).(yl't(.)l’
du glucose mannitol, maltitol, isomalt

fruits séchés,

mangue, pomme,
poire, jus de fruits
riches en FODMAP

cerise, melon d’eau,
nectarine, péche, prune,

champignon, chou-fleur,

pois mange-tout pois verts

confiseries sans
sucre contenant des
édulcorants (sorbi-
tol, xylitol, mannitol,
maltitol, isomalt)

miel, mélasse,
confiseries, sirop
de mais a haute te-
neur en fructose

FOS: fructo-oligossacharides; GOS : galacto-oligosaccharides Source : (4,6)

premiére phase, il est suggéré de cesser la diete FODMAP
et de tenter d’autres approches, médicamenteuses ou
psychologiques (9).

La deuxieme phase, d’'une durée de huit a douze semaines,
vise la réintroduction partielle de chacun des types de
FODMAP dans le but de mesurer la tolérance personnelle (8).
Plus précisément, selon le protocole de ’'Université Monash,
des essais avec différentes quantités d’un aliment contenant
un seul type de FODMAP sont effectués pour évaluer si l’ali-
ment déclenche des symptdmes gastro-intestinaux (6, 8).
Ilimporte de maintenir une alimentation faible en FODMAP
durant cette phase pour diminuer le risque de compromettre
le résultat des essais de réintroduction (6).
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La troisieme phase, la personnalisation de la diete, n’a
pas de durée prédéterminée (8). Il s’agit d’intégrer les
aliments tolérés, selon les résultats obtenus a la phase
de réintroduction, dans une alimentation équilibrée (8).
Rappelons que la tolérance individuelle peut varier a long
terme. Aussi, il peut étre nécessaire de refaire certains
tests pour réévaluer la tolérance (10). adhésion a la diéte
représente pour plusieurs personnes un obstacle majeur a

TABLEAU 2 — Phases de la diéte FODMAP

Durée 2-6 semaines
élimination compléte des
aliments riches en FODMAP

Description jusqu’a une diminution

marquée des symptomes
gastro-intestinaux

aliments les plus riches en FODMAP (11). Par la suite, le
niveau de restriction de ces aliments est déterminé selon
la tolérance lors des tests de réintroduction (11). Cette

Depuis maintenant plus d’une décennie, l'on étudie
l'utilisation de la diete FODMAP dans le traitement du
syndrome de lintestin irritable (Sll), un trouble fonctionnel
gastro-intestinal caractérisé par des douleurs abdominales
récurrentes et un changement dans les habitudes de
défécation (2). Les associations canadienne et américaine
de gastro-entérologie recommandent aux gens atteints de
ce syndrome de suivre cette diéte sous les conseils d’un ou
d’une diététiste-nutritionniste (12-13). Il a été démontré
que la diete réduit la sévérité des symptdmes gastro-
intestinaux du Sll et améliore la qualité de vie des
personnes qui en sont atteintes (2, 14). Toutefois, la valeur
probante de ces données est jugée faible en raison du
petit nombre d’études avec un haut niveau de preuve
scientifique et de ’hétérogénéité des méthodes qu’elles
utilisent (14). En effet, différentes diétes contréles sont

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec

Pobtention de résultats positifs. En effet, la diéte implique
plusieurs restrictions alimentaires et peut s’échelonner sur
plusieurs mois (8).

Une approche plus ciblée, moins restrictive, nommée
gentle FODMAP ou simplified FODMAP, est recommandée
aux gens dans le cas ou la diéte FODMAP pourrait nuire a
leur état nutritionnel ou a leur microbiote (11). Elle consiste
a restreindre pendant deux a six semaines seulement les

8-12 semaines Long terme

personnalisation de

alimentation selon

les résultats obtenus
ala phase 2

réintroduction progressive
des aliments riches en
FODMAP pour mesurer la
tolérance individuelle

Source: (6)

approche peut étre intéressante pour les patients qui ont
des symptomes gastro-intestinaux légers et qui ne désirent
pas effectuer la diete FODMAP traditionnelle (11).

utilisées dans les essais comparatifs randomisés (c.-a-d.
diéte riche en FODMAP ou conseils d’usage pour les gens
avec le SlI). De plus, la quantité de FODMAP ingérée par les
participants pendant la diete FODMAP varie grandement
d’une étude a lautre (14-16). Malgré les restrictions
imposées par la diete FODMAP, aucune carence alimentaire
n’a été observée chez les gens atteints du SlI qui ont suivi
cette diéte avec un accompagnement personnalisé d’une
diététiste-nutritionniste (2). Toutefois, d’autres études
sont nécessaires pour explorer différentes approches
d’accompagnement de la diete FODMAP et évaluer leur
pertinence et leur sécurité (17).

Une proportion importante (35-57 %) des personnes
atteintes de maladies inflammatoires intestinales (Mll)
(colite ulcéreuse et maladie de Crohn) souffrent de
symptdomes gastro-intestinaux, et ce, bien que leur



maladie soit en phase de repos (18). Quelques études de
courte durée ont démontré que l'alimentation faible en
FODMAP réduirait les symptdmes gastro-intestinaux des
personnes atteintes de MIl et améliorerait leur qualité
de vie (19). Actuellement, ’Association américaine de
gastro-entérologie recommande aux personnes atteintes
de MIl en phase de rémission une alimentation faible en
FODMAP pour la prise en charge des symptomes gastro-
intestinaux fonctionnels de pair avec un suivi rigoureux
par un professionnel de la santé pour éviter toute carence
alimentaire (20).

Le traitement alimentaire recommandé pour les gens atteints
de la maladie ceeliaque est la diéte sans gluten (21). Par
contre, certains patients rapportent des symptomes gastro-
intestinaux semblables a ceux du SIl, malgré une adhésion
optimale a la diéte sans gluten (21). Une seule étude de
courte durée a démontré qu’une diete sans gluten faible en
FODMAP améliorait la santé psychologique et les symptomes
digestifs des gens atteints de la maladie cceliaque aux prises
avec des symptOmes gastro-intestinaux semblables a ceux
du SII (21). Cette étude portait uniqguement sur des patients
ayant une maladie cceliaque non réfractaire (diagnostic
établi par une biopsie du petit intestin) et sans complication
(21). Ces résultats soulignent I'importance d’étudier Uorigine
des symptomes gastro-intestinaux avant de proposer l'essai
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de la diete faible en FODMAP. Vu le nombre restreint d’études
a ce sujet, cette approche alimentaire n’est actuellement
pas recommandée pour les gens atteints de la maladie
ceeliaque (22).

Fait intéressant, environ trois athlétes d’endurance sur
quatre souffrent de symptomes gastro-intestinaux reliés a
’exercice. On a commencé a étudier les effets de la diéte
FODMAP sur cette population (23). Quelques études ont
permis d’observer une diminution significative des symp-
tomes chez les adeptes de sports d’endurance (majoritai-
rement la course a pied) qui suivent une alimentation faible
en FODMAP pendant une courte période (1 a 6 jours) (23).
Au moment d’écrire cet article, la littérature scientifique
suggere deux facons d’adapter l'alimentation des athletes
d’endurance souffrant de symptomes gastro-intestinaux
reliés a l'exercice : 1) exclure seulement les aliments riches
en fructose et en lactose; 2) adopter une alimentation
faible en FODMAP quelques jours avant un entrainement
d’endurance de longue durée (23, 24).

La diete FODMAP a été proposée comme une avenue théra-
peutique prometteuse pour qui souffre d’encéphalomyélite
myalgique. Aussi appelée fibromyalgie, elle se manifeste
par certains symptomes gastro-intestinaux. Environ 70 %
des gens atteints de ce syndrome sont aussi atteints du Sl
(25). Une seule étude pilote effectuée a ce jour auprés de
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patients atteints de cette maladie qui ont suivi une alimen-
tation faible en FODMAP pendant huit semaines a rapporté
une diminution significative des scores de sévérité des
symptomes gastro-intestinaux et de la fibromyalgie (25).
Ces résultats intéressants ne permettent toutefois pas de
recommander cette intervention pour cette population
faute de données probantes provenant de plusieurs études.

Lalimentation faible en FODMAP a été brievement étudiée
pour d’autres populations aux prises avec d’autres pro-
bléemes de santé (cancer, endométriose, troubles du spectre
de Pautisme) (26-29), mais aucune recommandation ne
peut étre formulée faute de preuves scientifiques. Donc,
comme la diéte FODMAP est actuellement recommandée
exclusivement pour les gens ayant le SlI, il est important
que ce syndrome soit diagnostiqué par un médecin et que
la possibilité d’une autre pathologie gastro-intestinale soit
écartée en effectuant les tests nécessaires avant de com-
mencer la diete (30).

La majorité des études, toutes populations confondues,
portent sur l’effet (a court terme) de l’alimentation faible
en FODMAP durant la phase d’élimination (2 a 6 semaines
en moyenne). Seulement quelques études auprés de gens
atteints du Sl ont évalué les effets de la diete FODMAP
durant les trois phases sur plusieurs variables (sévérité des
symptémes, qualité de vie, anxiété et dépression) (31-33).
Il manque des études sur les effets a long terme de la diete
FODMAP.

Les associations canadienne et américaine de gastro-
entérologie recommandent aux personnes qui suivent la
diete FODMAP d’étre accompagnées par une diététiste-
nutritionniste, préférablement spécialisée en maladies
gastro-intestinales, étant donné la complexité et les
restrictions de cette approche alimentaire (12, 13).
Toutefois, plusieurs personnes suivent la diete FODMAP
sans l'accompagnement d’un professionnel de la santé et
utilisent diverses ressources (livres, applications mobiles,
sites Web) (17) qui ne sont pas nécessairement congues par
des gens qualifiés en nutrition; de plus, ’information qui
leur est transmise est parfois incompléte, voire incorrecte
(17). Dans la majorité des études évaluant la diete FODMAP,
le régime a été enseigné par une diététiste-nutritionniste
en consultation individuelle (21, 32, 34-36). De plus, une
étude a établi que I'enseignement de la diete FODMAP en
cours de groupe est aussi efficace qu’en enseignement
individuel (37). Bref, il n’y a actuellement aucune preuve
scientifique de lefficacité de I'enseignement de la diete
FODMAP par d’autres moyens, d’ou 'importance de faire
valoir la pertinence de I'laccompagnement professionnel
d’une diététiste-nutritionniste.
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Pour les diététistes-nutritionnistes qui désirent parfaire
leurs connaissances pour mieux accompagner des per-
sonnes suivant cette diete, I’Université Monash propose
une formation avec attestation, la seule (38). D’une durée
de trente heures, elle comporte dix modules en ligne qui
traitent des nombreux concepts reliés aux FODMAP et
du réle bénéfique de la diete pour le SlI (38). Cette méme
organisation a développé une application mobile (Monash
University FODMAP Diet) facile d’acces pour servir de guide
lors de Padoption de la diete FODMAP (6). Elle inclut un
guide des aliments avec un systeme de couleur pour indi-
quer la teneur en FODMAP et propose plusieurs recettes
adaptées (6). Cette ressource peut donc servir de com-
plément a 'accompagnement nutritionnel professionnel
en favorisant l'adhésion a la diete FODMAP malgré les
nombreuses restrictions qu’elle comporte. En résumé, le
seul mode d’enseignement de la diete FODMAP qui s’est
avéré efficace implique 'laccompagnement par un ou une
diététiste-nutritionniste, ce qui souligne la pertinence
de mener des études sur des ressources alternatives.
Une étude en lien avec ce sujet est en cours au Centre
de recherche du Centre hospitalier de ’Université de
Montréal (CRCHUM). Elle vise a évaluer les effets de la diete
FODMAP sur la qualité de vie de patients atteints du SlI
par 'entremise d’une plateforme Web (SOSCuisine.com).
Les participants a ’étude ont accés a des menus faibles
en FODMAP, a un assistant intelligent qui les accompagne
pas a pas au travers des trois phases ainsi que l'accés a un
groupe de soutien par les pairs modéré par une diététiste-
nutritionniste spécialisée en diéte FODMAP.

Les FODMAP, un groupe de glucides a chaine courte
et de sucres-alcool, sont susceptibles d’entrainer des
symptomes gastro-intestinaux. Malgré les limites des
études actuelles, la diéete FODMAP a été démontrée
pertinente cliniquement chez les gens atteints du Sll, car
elle réduit leurs symptomes gastro-intestinaux et améliore
leur qualité de vie. Cette intervention nutritionnelle a aussi
été étudiée comme moyen thérapeutique pour d’autres
problémes de santé. Toutefois, d’autres études sont
nécessaires pour prouver hors de tout doute les bienfaits
de la diete FODMAP comme traitement dans d’autres
problémes que le SIl. laccompagnement d’une diététiste-
nutritionniste spécialisée en maladies gastro-intestinales
est jugé essentiel pour garantir la sécurité et la réussite de
la diete FODMAP. Compte tenu de l'intérét grandissant du
public pour cette approche nutritionnelle, les diététistes-
nutritionnistes sont appelées a jouer un réle important en
accompagnant les personnes qui adherent a cette diete.


https://www.soscuisine.com/?lang=fr
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AIDE A LA PRATIQUE

Joélle Emond, bt.P. EAD
Diététiste-Nutritionniste et Educatrice
Agréée en Diabéte Centre hospitalier
Kateri-Memorial et Nutrisimple

Elle exerce depuis 2012 a la clinique externe
du centre hospitalier Kateri Memorial, situé
dans la communauté mohawk & Kahnawake

ainsi que dans le privé a la clinique NutriSimple.

Ses principaux intéréts professionnels sont la
santé autochtone et la gestion des maladies
chroniques chez l'adulte (diabéte de type 2,
SCl). Elle a elle-méme regu un diagnostic de SCI
durant l’enfance.

Katryn Adel, M.sc, Dt.P, CSSD.
Diététiste-nutritionniste en nutrition
sportive et en santé digestive

Bacheliére en kinésiologie et en nutrition,
posséde une maitrise en kinésiologie de
l’Université Laval. Elle est membre de ’'ODNQ
et de ’Academy of Nutrition and Dietetics (AND)
des Etats-Unis. Comptant une dizaine d’années
d’expérience en nutrition, elle se spécialise en
nutrition sportive et gastro-intestinale. En 2017,
elle a terminé la certification sur 'approche
FODMAP de [’Université Monash. Ces derniéres
années, elle s’est spécialisée davantage pour
mieux accompagner les athlétes qui souffrent
de symptbémes gastro-intestinaux pendant
lexercice. Aussi, elle compte désormais
beaucoup de clients qui souffrent de

troubles digestifs.
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Aide a la pratique

Deux cliniciennes
font le point sur
utilisation du régime
faible en FODMAP
dans la pratique

elon la Fondation de I’Association canadienne de gastroentérologie, prés

d’une personne canadienne sur cing serait atteinte du syndrome du c6lon

irritable (SCI), également nommé syndrome de l'intestin irritable (SlI). La
diéte faible en FODMAP a été développée il y a une quinzaine d’années a I’'Univer-
sité MONASH (Australie) pour guider les patients atteints de ce syndrome dans le
choix des aliments qu’ils peuvent tolérer ou non. Le terme FODMAP, 'acronyme
de Fermentable Oligosaccharides Disaccharides Monosaccharides And Polyols,
désigne un groupe de glucides a chaine courte présents dans certains aliments.
La diete faible en FODMAP gagne en popularité. Pour accompagner larticle « Tour
d’horizon des FODMAP et leur implication clinique », rédigé par Sandrine Laforce
et Chantal Bémeur, nous vous présentons la perspective clinique de deux diété-
tistes-nutritionnistes ayant une vaste expérience avec cette approche.

Depuis combien de temps travaillez-vous avec une clientéle ayant le
SCI (syndrome du colon irritable) ? Depuis combien de temps utilisez-
vous la diéte faible en FODMAP?

Joélle Emond (JE) : J’ai recours a la diéte faible en FODMAP pour la plupart des
personnes ayant recu un diagnostic de SCI depuis le tout début de ma pratique
professionnelle. Comme ces personnes représentent une grande proportion de
ma clientéle, j’ai rapidement cherché a bonifier mes connaissances sur la théra-
pie nutritionnelle adaptée a ce syndrome.

Katryn Adel (KA) : Je travaille avec des personnes atteintes du SCI depuis mes
débuts en nutrition, mais c’est surtout aprés avoir terminé la certification de
[’'Université Monash en 2017 que j’ai commencé a utiliser davantage la diéte
FODMAP dans ma pratique. Je rencontre chaque semaine des clients ayant
le SCI.

Pouvez-vous nous décrire votre clientéle type ? Est-ce que vous
utilisez la diéte pour d’autres types de clientéle ?

JE : Dans ma pratique en clinique externe ainsi qu’en pratique privée, les consul-
tations pour le SCI sont fréquentes. Les patients a qui je recommande la diéte
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faible en FODMAP ont généralement regu un diagnostic de
SCI. Certaines personnes se présentent sans avoir réussi a
voir un médecin au préalable pour confirmer le diagnostic,
car elles veulent étre conseillées. Dans ce cas, si jestime
gu’un essai de la diéte faible en FODMAP peut améliorer la
qualité nutritionnelle ou la qualité de vie en attendant la
consultation médicale, il se peut que j’utilise tout de méme
Papproche. Il faut considérer que, souvent, ceux qui vivent
avec des symptémes gastro-intestinaux ont une alimenta-
tion déficiente en lien avec la peur de déclencher des symp-
tdmes. Je rappelle a ce moment 'importance de consulter
un médecin lorsque cela sera possible et je rédige une note
a son intention que je remets au client afin de 'informer de
nos démarches. Bien que cela soit rare, il m’arrive de pro-
poser la diéte faible en FODMAP pour les personnes ayant
recu un diagnostic de prolifération bactérienne de l'intes-
tin gréle (en anglais Small Intestinal Bacterial Overgrowth
ou SIBO).

KA : Je travaille surtout avec des adultes (parfois des
adolescents) qui ont le SCI. J'utilise aussi parfois la diete
FODMAP pour des clients qui ont le SIBO ou une maladie
inflammatoire de l'intestin. Je l'utilise aussi avec certains
athlétes qui ont des troubles gastro-intestinaux a leffort.

Pouvez-vous décrire sommairement comment
se déroule la prise en charge d’un client qui
nécessite une diéte faible en FODMAP (évaluation
nutritionnelle, type et fréquence des suivis, résultats
attendus) ? Quels sont les principaux bienfaits de
cette diéte que vous voyez en clinique ?

JE : Je planifie d’abord une rencontre pour I’évaluation
nutritionnelle et ensuite, si la diete faible en FODMAP est
envisagée dans le plan de traitement nutritionnel, un suivi
d’au moins 8 semaines est a prévoir. Pendant la phase
d’élimination des FODMAP, j’effectue un suivi plus fré-
quent, soit aux 2 semaines. Durant 'étape de la réintro-
duction des FODMAP, j’espace le suivi nutritionnel aux 2 a
4 semaines, selon le cas. Lorsque le protocole est terminé,
la troisiéme et derniére étape est amorcée, soit la réintro-
duction des aliments tolérés jusqu’a Uobtention d’une ali-
mentation équilibrée. Les bienfaits observés ou attendus
sont : une réduction de la fréquence et de l'intensité des
symptomes gastro-intestinaux, une diminution du niveau
d’anxiété (peur de manger, peur de s’éloigner du domicile)
et, pour la plupart, une plus grande diversité nutritionnelle
qu’au moment de ’évaluation. En pratique, j'observe une
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diminution des symptomes dans environ 75 % des cas, ce
qui concorde avec la littérature a ce sujet. Parallelement a
la diete faible en FODMAP, les autres stratégies de gestion
que je pourrais envisager incluent : une consommation
modérée et fractionnée des glucides au cours de la journée,
une optimisation de l'apport en fibres et en liquides, une
modération de 'apport en gras, en caféine ou en alcool et
une diminution des aliments ou des comportements favo-
risant I'aérophagie. En collaboration avec le médecin ou le
pharmacien, il arrive que je suggere l'essai d’un supplément
de psyllium dans un cas de SCI ou prédomine la constipa-
tion, d’'une capsule entérique de menthe poivrée ou d’un
probiotique.

KA : De facon générale, le processus inclut [’évaluation
nutritionnelle servant, entre autres, a déterminer si la diete
FODMAP est appropriée pour le client et a bien expliquer
la phase d’élimination. Il faut ensuite prévoir au minimum
deux suivis, un pour expliquer les tests de réintroduction,
puis un a la fin des tests pour expliqguer comment mettre
en pratique les résultats. Uavantage, c’est que 'approche
FODMAP permet de déterminer les aliments probléma-
tiques et les seuils de tolérance pour retrouver une alimen-
tation la plus variée possible tout en minimisant les symp-
tébmes et en améliorant la qualité de vie.

En pratique, quels sont les difficultés a considérer, les
facilitateurs et les facteurs de motivation a ’adoption
de la diete faible en FODMAP par vos clients ?

JE : Selon mes observations, I'labsence de motivation est
rarement un probléme dans la gestion du SCI. La qualité de
vie de la personne qui consulte est généralement si dimi-
nuée qu’elle est préte a passer immédiatement a l’action.
D’ailleurs, la majorité évite déja une longue liste d’aliments
au moment de ’évaluation. Une faible aptitude ou un
manque d’intérét a préparer et a cuisiner les repas, le fait
de se trouver dans une période trop occupée ou stressante
pour favoriser une bonne adhésion a la diéte ou encore
un faible niveau de littératie représentent des obstacles a
considérer.

KA : Il s’agit d’une diéte restrictive et le processus au com-
plet est d’'une durée assez longue (environ 3 mois), ce qui
peut étre demandant. Parmi les facilitateurs, on retrouve
accompagnement par une diététiste-nutritionniste expéri-
mentée et la disponibilité de plusieurs outils pour faciliter le
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processus. Finalement, les facteurs de motivation incluent
la diminution marquée des symptémes et 'amélioration de
la qualité de vie.

Travaillez-vous avec d’autres professionnels de la
santé dans le contexte de la diéte faible en FODMAP ?

JE : Définitivement en partenariat avec le médecin (idéale-
ment le gastroentérologue) et le pharmacien lorsque cela
est pertinent. J’'informe aussi la personne des possibles
bienfaits d’un suivi en psychologie (thérapie cognitivo-
comportementale, gestion du stress).

KA : Je travaille surtout avec les médecins de famille, les
gastroentérologues et les entraineurs sportifs.

Dans quel contexte ’adoption de la diéte faible en
FODMAP ne serait-elle pas recommandée ou nécessaire ?

JE : Je serais préoccupée par 'adoption d’un régime d’évic-
tion aussi strict pour une personne vivant avec un trouble
du comportement alimentaire ou n’envisageant pas un
suivi nutritionnel a moyen ou long terme. Je n’en ferais
pas non plus usage auprés de la clientele pédiatrique, des
femmes enceintes, ou de personnes en état de malnutri-
tiont. Je prioriserais probablement une autre approche
également pour une personne qui présente un faible apport
en FODMAP lors de I’évaluation.

KA : La diete FODMAP n’est pas recommandée chez les
gens qui ont des antécédents de troubles alimentaires ou
qui souffrent de malnutrition. De plus, si un client présente
certains signes cliniques comme du sang dans les selles ou
une perte de poids inexpliquée, il est préférable de le diriger
vers un gastroentérologue d’abord pour éliminer la possi-
bilité d’un probleme de santé plus sérieux. Dans certains
cas, notamment chez les enfants et les personnes agées,
on peut utiliser une approche simplifiée. Finalement, chez
certains clients avec le SCI, on peut essayer des modifica-
tions des habitudes de vie plus simples (par exemple, aug-
menter ’apport en fibres et en eau) avant d’essayer la diete
FODMAP.

Quels sont les outils que vous utilisez? Quels sont
les outils disponibles pour les patients ? Avez-vous
développé des outils pour accompagner les patients
lors des suivis?

JE : Mes outils de prédilection sont ceux de ’'Université
Monash. Pour une dizaine de dollars, l’application mobile
FODMAP?, disponible en francais et en anglais, accompagne
merveilleusement bien la prise en charge nutritionnelle.

1. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jgh.13701
2. https://apps.apple.com/fr/app/monash-university-fodmap-diet/id586149216
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Elle fournit de l'information sur le SCI et les FODMAP, des
astuces pour lapplication de la diete, des recettes faibles
en FODMAP, une banque de données régulierement mise a
jour sur la teneur en FODMAP des aliments, un journal des
apports et des symptomes et les détails concernant [’étape
dela réintroduction des FODMAP. J’aime qu’elle offre la pos-
sibilité de personnaliser la banque de données des aliments
en fonction de la tolérance aux FODMAP évaluée lors de la
phase de réintroduction. De surcroit, elle met 'accent sur
Pimportance d’étre accompagné par une diététiste-nutri-
tionniste pour l'application de 'approche, ce que je trouve
édifiant pour la profession. Je remets des outils gratuits,
téléchargés du site Web de I'Université Monash ou dévelop-
pés par les diététistes-nutritionnistes de NutriSimple, aux
clients qui ne sont pas intéressés ou n’ayant pas acces a
lapplication.

KA : Lapplication FODMAP de Monash est loutil de réfé-
rence autant pour les diététistes-nutritionnistes que pour
les clients. Elle inclut bien siir tous les aliments testés,
mais aussi une section pour tenir un journal alimentaire
et faire les tests de réintroduction. Lapplication Spoonful
peut aussi faciliter le choix des aliments transformés. Les
produits certifiés faibles en FODMAP (comme la marque
FODY) sont aussi trés utiles. Personnellement, j’ai déve-
loppé des listes résumées des principaux aliments faibles
et élevés en FODMAP, de méme que des listes de sugges-
tions de produits par catégorie (pains, céréales, barres
tendres, etc.). Je collabore avec plusieurs compagnies qui
offrent des menus et des recettes faibles en FODMAP, dont
FODMAP Everyday et SOSCuisine. Leurs menus et recettes
peuvent étre personnalisés selon les préférences et les
besoins (allergies, intolérances, aversions, type d’alimen-
tation comme végétalisme, etc.) ce qui est tres pratique.
J’ai écrit de nombreux articles sur la diete FODMAP dans
leurs blogues et je les recommande a mes clients au besoin.
Avec SOSCuisine, je modere un groupe de soutien privé sur
Facebook pour la diete FODMAP (groupe cité dans l’article
du présent numéro : « Tour d’horizon des FODMAP et leur
implication clinique »). J’ai aussi aidé SOSCuisine a déve-
lopper un « assistant intelligent » qui guide les utilisateurs a
travers les phases du protocole FODMAP. Il génére un jour-
nal des tests pour le suivi par la diététiste-nutritionniste.
Pour donner suite aux tests, il génére automatiquement des
tableaux personnalisés indiquant, pour chaque aliment, la
quantité maximale qui peut étre consommée sans crainte;
ces tableaux sont beaucoup plus précis que les filtres qu’on
peut activer dans l'application de I'Université Monash.
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Outil de réflexion
sur lindépendance
professionnelle

actions sont guidées par un code de déontologie. L'on s’attend a ce que

vous fassiez preuve de jugement et d’autonomie sur le plan profession-
nel. Au quotidien, il n’est pas toujours facile de poser les bonnes actions ou de
prendre des décisions éclairées.

E n tant que diététiste-nutritionniste membre d’un ordre professionnel, vos

Nous vous faisons part de cette mise en situation qui a été préparée dans le
cadre du Colloque 2021 sur ’indépendance professionnelle (« Garder le cap dans
un environnement en constante évolution »). Profitez de 'occasion pour tester
vos réflexes. Cette entrée en la matiere vous permettra de découvrir des notions
importantes sur le sujet. Pour approfondir, la formation complete est désor-
mais accessible en ligne. Pour acheter la formation complete sur 'indépendance
professionnelle, cliquezici.

Michel est diététiste-nutritionniste et chef du service d’alimentation d’un centre
hospitalier. Depuis plusieurs années, les colits reliés au fonctionnement de son
service (aliments, équipements, main-d’ceuvre, etc.) ne cessent d’augmenter.
Or, le budget alloué a son service n’a certainement pas augmenté. Aussi, Michel
est toujours a la recherche de nouvelles idées pour économiser.
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https://monespace.odnq.org/mod/formation/inscription.zul?idCours=AKAD1CDC846DFC35FA1AKA

Un jour, une représentante pharmaceutique de ProNutri
lui propose d’utiliser des contenants en plastique (format
120 ml) avec le logo de la compagnie pour portionner
les préparations nutritives orales. Michel décide d’en
demander en grande quantité puisqu’ils sont gratuits et
de les utiliser non seulement pour servir les préparations
nutritives orales, mais aussi pour distribuer les jus, les
liquides épaissis faits maison, la salade de fruits et les des-
serts au lait.

Aline, diététiste-nutritionniste clinicienne dans le méme
centre hospitalier, est étonnée de voir dans le plateau d’un
de ses patients lors de son évaluation au moment du repas,
quatre aliments différents portionnés dans les contenants
de la compagnie. Le patient lui demande : « Est-ce que
vous faites la promotion de ProNutri? » Aline, embétée,
lui a répondu : « Pas du tout. A I'hdpital, nous servons les
préparations nutritives de ProNutri, mais il existe d’autres
préparations nutritives de différentes compagnies en
pharmacie qui sont équivalentes sur le plan de la valeur
nutritionnelle. »

En fin de journée, Aline rencontre Michel pour lui exprimer
son malaise face a cette situation.

Selon vous, Aline a-t-elle raison de ressentir un
malaise face a cette situation ? Pourquoi?

Quels sont les enjeux éthiques ?
Enjeux principaux sur lesquels réfléchir!:

> Maintenir la séparation entre les activités
professionnelles et la promotion
de marques de produits

> Aline a raison d’étre mal a l'aise. Loffre d’échan-
tillons n’est pas en soi un probléme. Cela le
devient quand on peut y voir une préférence
pour une marque en raison de sa trés grande
visibilité dans les activités professionnelles;

> Lactivité professionnelle ne doit pas étre asso-
ciée a la promotion d’une marque en particulier,
au risque d’une perte d’indépendance.

> La confiance du public envers la profession
et ’indépendance professionnelle

> Lutilisation massive des contenants en plastique
au logo de la compagnie peut laisser croire au
public qu’il existe une association entre l’activité
professionnelle et la compagnie;

1. Bégin, Luc, Présentation colloque 2021, 'indépendance professionnelle,
gardez le cap dans un environnement en constante évolution
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> Les mobiles des professionnels engagés dans
ces activités peuvent étre remis en question
(conflit d’intéréts apparent), tout comme ceux
de la profession (image mercantile);

> La précarité des ressources versus
indépendance professionnelle

> Ladisponibilité des ressources semble bien
poser un probléme dans la mise en situation.
Toutefois, la solution ne réside pas dans ce
type d’association qui nuit a 'indépendance
professionnelle;

> Ilimporte de faire connaitre a la direction
de I’établissement la nature du probléme
et ses répercussions sur I'indépendance
professionnelle;

> Sila pratique est imposée par la direction de
établissement, c’est cette derniére qui devra en
assumer la responsabilité; les professionnelles
devraient néanmoins pouvoir exprimer leur
désapprobation.

Test de publicité :

Test de réciprocité :

Test d'impartialité :
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Anne de Ravinel, avocate
CHU Sainte-Justine

CHRONIQUE JURIDIQUE

Lle droit d la vie
privée des personnes
Mineures en contexte
de soins de santé

a la vie privée des patients mineurs, et se montrent parfois hésitants a

D e nombreux professionnels de la santé s’interrogent sur la portée du droit
communiquer des informations avec les parents.

Le droit a la vie privée des personnes mineures est parfois source de confusion, car,
sur le plan juridique, deux notions distinctes coexistent sans toujours bien s’arri-
mer. Il s’agit, d’une part, du droit au secret professionnel et, d’autre part, des régles
d’accés au dossier. Une petite revue de ces concepts nous permettra de tenter de
les harmoniser, puis de proposer aux professionnels une maniere de les appliquer.

Le droit au secret professionnel, une facette du droit a la vie privée, est consacré
en tant que droit fondamental dans la Charte des droits et libertés de la personne*.
Le Code des professions et les codes de déontologie des différents ordres profes-
sionnels, dont celui des diététistes-nutritionnistes, transposent ce droit en une
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obligation formelle pour le professionnel de préserver la
confidentialité de « tout renseignement de nature confiden-
tielle obtenu dans ’exercice de sa profession »2,

On comprend bien l'importance de ce droit en contexte de
soins de santé. Les patients confient des renseignements
personnels parfois trés sensibles a des professionnels, des
inconnus la plupart du temps, en vue d’obtenir de leur part
les soins et services attendus. C’est en raison de U'expertise
des professionnels que les patients dévoilent les pages les
plus intimes de leur vie, avec la confiance que ces renseigne-
ments seront utilisés seulement dans leur meilleur intérét.

On peut véritablement dire que le secret professionnel est
un des piliers de la relation thérapeutique, et donc une
condition essentielle a des soins et services de qualité. Et
c’est pour cette raison que les exceptions au secret profes-
sionnel sont rares et qu’elles doivent étre expressément
prévues dans la loi.

En paralléle, des regles strictes protégent la confidentia-
lité des divers documents qui font état des soins de santé
prodigués aux patients. Ces documents contiennent bien
souvent des renseignements protégés par le secret pro-
fessionnel, mais pas exclusivement. Cependant, le res-
pect de leur confidentialité est tout aussi important que
la protection du secret professionnel. C’est pour cette
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raison que l’on retrouve dans la Loi sur les services de
santé et les services sociaux un régime strict de protec-
tion de la confidentialité des dossiers®. Pour les profes-
sionnels exercants au privé, c’est la Loi sur la protection
des renseignements personnels dans le secteur privé*
quis’applique. Globalement, les protections accordées aux
dossiers cliniques sont un peu moins étanches que celles
applicables au secret professionnel, bien que le droit a la
vie privée demeure au coeur des regles mises en place.

Ces mémes regles trouvent bien entendu leur application
dans le cas des personnes mineures, mais avec des amé-
nagements permettant aux parents d’exercer leur role. En
effet, le Code civil du Québec confére au titulaire de l'auto-
rité parentale (le parent dans la vaste majorité des cas) la
responsabilité de consentir aux soins pour ’enfant, jusqu’a
ce que ce dernier atteigne I’age de 14 ans®. En matiére d’ac-
ces au dossier, il parait donc logique de voir que le légis-
lateur a prévu que jusqu’a I'dge de 14 ans, ce n’est pas le
patient, mais bien le parent qui jouit d’un droit d’accés au
dossier de son enfant®.

Par contre, en matiére de secret professionnel, la loi ne
spécifie aucune limite d’age. « Chacun a droit au respect
du secret professionnel », énonce la Charte, qui ne précise
pas dans quelle mesure les renseignements couverts par le
secret peuvent (ou méme doivent) étre partagés avec les
parents d’un patient mineur.

Face a ce silence législatif, considérant qu’il est essentiel
que les professionnels puissent échanger avec les parents
d’un enfant au sujet de la santé de ce dernier, une approche
possible consiste a suivre la méme regle que celle appli-
cable au dossier, et a tenir pour acquis que jusqu’a 14 ans,
un enfant n’a pas droit au secret professionnel vis-a-vis de
ses parents. Selon cette approche trés tranchée, ’'adoles-
cent devient personnellement investi de son droit au secret
acompterde 14 ans, dge a partir duquel le secret est oppo-
sable a ses parents.

Pour ma part, je ne crois pas que telle soit l'intention du
législateur. En I'absence de jurisprudence sur le sujet, je
consideére que 'absence de balise quant a ’dge devrait étre
interprétée comme une invitation du législateur a ce que le
secret professionnel soit modulé en fonction du meilleur
intérét du patient mineur. Selon cette approche, le parent
a certes un droit d’acces au dossier jusqu’a ce que l’en-
fant atteigne ’age de 14 ans, mais le partage verbal avec
les parents du détail des échanges tenus avec un mineur
(dont lintégralité n’est pas forcément consignée au dos-
sier) demeure une prérogative du professionnel, qu’il doit
exercer dans le meilleur intérét de son patient, au moment
qu’il juge opportun. Ainsi, dans la vaste majorité des cas,
les professionnels partageront avec les parents 'ensemble
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des renseignements relatifs a la santé du jeune enfant.
A mesure que I’enfant vieillira, il arrivera de plus en plus
que le professionnel choisisse de ne pas communiquer aux
parents certains éléments d’information plus sensibles, au
nom du meilleur intérét de l'enfant.

En effet, 'acquisition progressive de la maturité s’accom-
pagne d’un besoin croissant pour les jeunes patients de
développer une relation de confiance avec certains adultes, a
quiils se sentiront libres de faire des confidences, particulie-
rement a l'adolescence. Ce besoin pourrait, de maniére tout
a fait justifiée, survenir avant 'age de 14 ans, et avoir comme
conséquence qu’un professionnel protégerait, vis-a-vis des
parents, la confidentialité de certains renseignements qui lui
auraient été confiés par le jeune patient, tout en s’assurant
que les parents aient en main 'ensemble des informations
requises pour consentir aux soins de maniére éclairée.

1. Charte des droits et libertés de la personne, art. 9 : Chacun a droit au
respect du secret professionnel. Toute personne tenue par la loi au secret
professionnel et tout prétre ou autre ministre du culte ne peuvent, méme en
justice, divulguer les renseignements confidentiels qui leur ont été révélés
en raison de leur état ou profession, a moins qu’ils n’y soient autorisés par
celui qui leur a fait ces confidences ou par une disposition expresse de la loi.
2. Code de déontologie des diététistes, art. 24.
3. Loisurlesservices de santé et les services sociaux, RLRQ, chapitre S-4.2
[« LSSSS »], art. 19 : Le dossier d’un usager est confidentiel et nul ne
peuty avoir accés, si ce n’est avec le consentement de l'usager ou de la
personne pouvant donner un consentement en son nom. Un renseignement

A linverse, dans certaines situations, il se pourrait qu’un
professionnel juge que le meilleur intérét de son patient
exige le partage de renseignements avec ses parents, méme
apres l’age de 14 ans. Pensons a des cas ou cet échange
serait requis pour assurer la sécurité de l'adolescent. Le
professionnel devra alors favoriser une approche favori-
sant autant que possible le maintien du lien de confiance
avec le patient, tout en permettant la participation essen-
tielle des parents au suivi du jeune.

Le professionnel de la santé doit donc concilier, d’une part,
le besoin du titulaire de l'autorité parentale d’obtenir les
informations nécessaires pour consentir aux soins et enca-
drer, voire protéger son enfant et, d’autre part, la nécessité
de batir une relation de confiance avec son patient. Cette
conciliation devra se faire au cas par cas en visant un seul
objectif : protéger le meilleur intérét du patient mineur.

contenu au dossier d’un usager peut toutefois étre communiqué sans son
consentement]...].

4. RLRQ, chapitre P-39.1.

5. Code civil du Québec, art. 14 : Le consentement aux soins requis par I'état
de santé du mineur est donné par le titulaire de 'autorité parentale ou par
le tuteur.Le mineur de 14 ans et plus peut, néanmoins, consentir seul a
ces soins. Si son état exige qu’il demeure dans un établissement de santé
ou de services sociaux pendant plus de 12 heures, le titulaire de 'autorité
parentale ou le tuteur doit &tre informé de ce fait.

6. LSSSS,art.21: Letitulaire de lautorité parentale a le droit d’accés au
dossier d’un usager mineur.

Lorsqu’il s'agit d’assurance, nous

sommes plus forts ensemble

OB

Découvrez I'assurance auto, habitation et entreprise de La Personnelle

En tant que membre de |I'Ordre des diététistes nutritionnistes du Québec, profitez de :

Tarifs de groupe
exclusifs

Découvrez tous les avantages
de faire partie d'un groupe.

lapersonnelle.com/odnq
1888 476-8737

La Personnelle désigne La Personnelle, assurances générales inc. La marque LA PERSONNELLEY® ainsi que les marques de commerce associées sont des marques
de commerce de La Personnelle, compagnie d’'assurances, employées sous licence. Certaines conditions, exclusions et limitations peuvent s‘appliquer.
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L’ODNQ désire souhaiter la plus cordiale des bienvenues aux personnes
nouvellement inscrites au tableau de I’Ordre.

Al Brahim, Manal
Al-Ashi, Enass

Anoia, Vanessa

Au, Lynda

Aubé, Rosalie

Avril, Naomi
Ayoub-Fawaz, Diana
Baig, Hana
Baiocco-Nunez, Melissa
Barakat, Cynthia
Bélanger, Amélie
Bélanger, Gabrielle
Bélanger, Maude
Bélanger, Noémie

Binet, Gabrielle
Blanchet-Gauthier, Marjorie
Boily, Marika

Bourdon Pepin, Laurence
Boutin, Vicky

Bouzo, Valerie

Bradley, Béatrice
Brochu, Audrey Maude
Capovilla, Laurie
Caredda, Chloé

Carone, Olivia Rose
Cayer, Andréa

Chabilis, Ernestine

Chan, Kathleen
Charbonneau, Andréanne
Charbonneau, Elisabeth
Charchalis, Alexandra
Chevrier, Stéfanie
Cianci, Rosemarie
Cloutier, Virginie

Coté, Marianne

Cyr, Marie-Josee
Demers-Potvin, Elisabeth
D’Eon, Noelle

Desjardins, Clémence

Di Fruscia, Elise

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec

Duchesne, Ema

Dulong, Katherine

El Hajj, Caroline
El-Bissany, Omar

Elsemin, Khaled

Fabbro, Alicia

Fellous, Samira

Fennelly, Jeremy
Fitzpatrick, Courtney
Fortier, Gabrielle

Gagnon, Sabrina

Gariépy, Chantal
Gauthier, Ellie
Gauthier-Mayers, Isabelle
Gendron, Caroline
Geoffrion, Sandrine
Gingras, Laurence

Girard, Alexandre
Houde-Boisclair, Véronique
Jiang, Zhishan
Karamanoglu, Irem

Kasis Akal, Daniel

Labbé, Geneviéve

Labbé, Marie Eve

Laberee, Laurence
Lachance, Audrey-Maude
Lacroix, Anne-Marie
Laflamme, Clara
Lalonde-Bester, Sophie
Lancup-Gauthier, Alexandra
Laporte, Laurence
Laurendeau, Jeanne
Lavergne, Florence Vignola
Legrand, Sophie

Leung, Timothy

Limoges, Myléne

Lortie, Alexa

Madjuga, Kristina

Majeau, Anne-Sophie
Malric, Catherine

Mamchur, Meagan
Martel, Glenna

Martel, Sarah

Martin, Josiane

Martinez Vivas, Vanessa
Morgan, Kathleen
Morin-Richard, Alexandra
Moumni Abdou, Ghizlane
Moussa, Amina

Murphy, Marie-Eve
Musharbash, Nour
Nguyen, Jessica-Mai
Ouafi, Lynda

Paquette, Jessica
Paternina Paez, Liliana Cecilia
Pilon, Anthony

Poce, Marie-Soleil

Pye, Alexandra

Rivard, Audrey-Anne
Robillard, Elodie
Rochette-Du Sablon, Elsa
Routhier, Priscilla
Samuel, Rita

Savard, Catherine
Snooks, Mikaela
Tanguay, Jessie

Tardif, Calila

Tardif, Christine
Thesingarajah, Nivuseni
Trudel, Annie

Turcotte, Marilou
Turgeon, Audrey

Ung, Serena

Vachon, Elodie

Vezeau, Marie-Elisabeth
Vladulescu, Adina Elena
Williams, Carole-Anne
Yan, Zheqi

Zhang, Lingxiao

Zhao, Yiyun

Charpentier, Sylvie
Gayraud, Héléne
Gendron, Dominique
Handfield, Julie
Lapointe-Larente, Julie
Mansfield, Elizabeth
Mary, Caroline
Sabbagha, Clio

Sarkis, Johanna
Vachon, Catherine

Ziou, Soraya

Beauregard, Colette
Drolet, Suzanne

Marois, Josée

Cousineau-Sigouin,
Laurence

Fortier, Mélissa

Nos plus sinceres
condoléances

a lafamille et aux
proches.

Bernard, Gertrude

Burgess, Sylvie
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