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lannée 2023 en
rétrospective

’année 2023 a filé a toute vitesse! Il est temps de jeter un regard

rétrospectif sur cette année dynamique qui a vu l'avancement de

nombreux projets notables dans lesquels I'équipe de 'Ordre s’est
investie. C’est avec fierté que je vous présente quelques-uns des jalons
significatifs.

Il est impératif de souligner la participation de [’Ordre a la consulta-
tion sur le projet de loi 15, Loi visant a rendre le systeme de santé et de
services sociaux plus efficace, porté par le ministére de la Santé et des
Services sociaux. Le 23 mai dernier, nous avons soumis un mémoire a la
Commission de la santé et des services sociaux. Fondamentalement, nous
partageons la vision gouvernementale d’améliorer I'acces a des soins de
qualité, adaptés aux besoins réels de la population. Néanmoins, nous
exprimons des préoccupations quant au manque de précisions concer-
nant l'implication des différentes professions du domaine de la santé, y
compris la nutrition, dans la gouvernance clinique. A cet égard, nous avons
formulé vingt recommandations, notamment 'laugmentation des effectifs
en nutrition, la création de postes de conseils-cadres en nutrition et Uins-
tauration d’indicateurs pour mettre en lumiere les besoins des usagers,
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autant nutritionnels qu’en soins et services prodigués
par les diététistes-nutritionnistes. En plus de soumettre
un mémoire, nous avons engagé des discussions avec les
membres du cabinet du ministre et les membres élus de
Popposition pour approfondir cette question. Le mémoire
complet est consultable dans la section Documentation du
site Web de 'Ordre.

Un autre chantier de grande envergure a été le processus
de modernisation du systéeme professionnel québécois.
Pour ce qui est du constat que le systeme actuel ne répond
plus aux exigences contemporaines, la ministre Sonia LeBel
a annoncé, au printemps 2023, son intention de le rendre
plus flexible et de renforcer la confiance du public envers
les ordres professionnels. Ce projet s’articule autour de
trois axes : l'allegement du traitement réglementaire, c’est-
a-dire la rapidité avec laquelle ’Office des professions
traite les demandes de modification des reglements qui
encadrent les professions provenant des ordres profession-
nels, la modernisation du Code des professions et 'élargis-
sement des professions. Ce dernier réfere a la possibilité
pour les diététistes-nutritionnistes d’étre plus autonomes
ou d’accomplir de nouvelles activités, notamment par le
partage de celles-ci entre professions. A ce jour, ’Ordre
a participé aux deux consultations tenues. Bien que le
résultat final reste inconnu, ce chantier offre a ’'Ordre une
opportunité exceptionnelle de mettre en avant 'expertise
des diététistes-nutritionnistes aupres des décideurs et des
autres ordres professionnels.

Cette mise a jour, attendue par plusieurs diététistes-
nutritionnistes, met en lumiere 'importance des médias
sociaux dans la pratique professionnelle, soulignant qu’ils
constituent une source essentielle d’information pour
le public. Ce sujet a suscité des réactions au sein de nos
membres et a donné lieu a des discussions constructives.
Nous tenons a remercier chaleureusement les diététistes-
nutritionnistes qui ont choisi de dialoguer avec nous, nous
permettant ainsi de mieux comprendre leur réalité sur
le terrain et de clarifier notre message. L'Ordre souhaite
que le public puisse continuer a bénéficier de la présence
des diététistes-nutritionnistes dans les médias. Les outils
d’aide a la décision élaborés a la suite des consultations du
Groupe de travail sur les médias sociaux sont disponibles
dans les sections Documentation et Mon espace de notre
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site Web. D’autres, offrant notamment un éclairage sur les
bonnes pratiques en matiere de contenu commandité, sont
avenir.

L’'Ordre a eu le privilege de rencontrer certaines des
cohortes étudiantes issues des trois universités offrant la
formation initiale en diététique. Le regard de la société sur
les professions évolue, et avec lui, la vision des diététistes-
nutritionnistes de demain. Cette proximité nous a permis
de comprendre leurs idées et préoccupations, en parti-
culier en ce qui concerne la déontologie et les milieux de
pratique émergents. Nous avons été profondémentimpres-
sionnés par la qualité de leurs réflexions!

En novembre, notre colloque annuel s’est déroulé virtuel-
lement, axé sur les themes de I’équité, de la diversité et
de linclusion (EDI). La tenue de cet évenement souligne
la volonté de I’Ordre de favoriser ces valeurs chéres a la
société québécoise. Les conférencieres invitées ont offert
des présentations hautement enrichissantes visant a
soutenir les diététistes-nutritionnistes dans l’adoption
de pratiques professionnelles inclusives. De plus, I’Ordre
prépare une nouvelle politique de gouvernance en matiére
d’EDI et un plan d’action pour intégrer ces valeurs dans sa
mission de protection du public de fagon pérenne.



La liste de nos activités est encore longue. Elle inclut la pré-
sentation des activités autorisées lors du congrés Premieres
lignes en santé, la coprésidence de la Table sur les produits,
services et moyens amaigrissants, la participation a la
Politique gouvernementale de prévention en santé, et bien
d’autres projets et prises de position dont je pourrais parler
longuement avec fierté et passion!

En 2024, un nouveau plan stratégique sera élaboré. La pla-
nification stratégique est un outil essentiel de gouvernance
qui nous permet d’ajuster notre direction en fonction de
notre vision et de nos priorités. Au cours de ce processus,
’environnement interne et externe de ’'Ordre sera minu-
tieusement analysé pour définir nos orientations pour les
années a venir et les actions nécessaires pour les réaliser.
Dans notre plan stratégique précédent (2020-2023), nous
nous étions engagés a améliorer lacommunication avec nos
membres et les parties prenantes. C’est avec enthousiasme
que j’irai donc a votre rencontre! La tournée de la prési-
dence nous permettra de mieux comprendre vos réalités,
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vos préoccupations, et de discuter des opportunités et
enjeux pour la profession, en vue d’orienter notre future
planification stratégique. Restez a l’aff(it pour 'annonce de
litinéraire.

Dans ce numéro de la revue Nutrition, découvrez la nouvelle
identité du Dispensaire diététique de Montréal, désormais
connu sous le nom d’Alima, Centre de nutrition sociale
périnatale. L'Ordre est également fier de mettre en avant
les diététistes-nutritionnistes récipiendaires des Prix et
distinctions 2023, une occasion de les féliciter chaleureu-
sement pour leur contribution exemplaire a Pavancement
de notre profession et pour leur recherche constante de
excellence.

Nous vous souhaitons une lecture enrichissante et
inspirante!

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec
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Mérite annuel

Mario Lalancette, Dt.P.

Depuis plus de 30 ans, Mario Lalancette exerce avec
passion et fierté son role de diététiste-nutritionniste
dans la sphére agroalimentaire. Occupant le poste
de Nutritionniste, Directeur Stratégie et communica-
tions de I’Association québécoise de la distribution
de fruits et de légumes (AQDFL), il chapeaute tous les
projets de promotion du Mouvement J’aime les fruits
et légumes, la plus grande campagne de promotion
de fruits et légumes au Québec. Tout au long de cette
campagne de promotion, Mario Lalancette a fait
preuve d’un «leadership engagé» dans la poursuite
de son objectif! Ce trait de caractere se traduit par un
usage stratégique d’habiletés politiques, par un refus
de se complaire dans le statu quo, par une tres grande
capacité d’écoute, qui va de pair avec une approche
collective de la recherche de solutions, et par la mise

Mario Lalancette entouré de Joélle Emond, présidente de 'ODNQ et
d'Anne-Sophie Morisset, présidente du comité des prix et distinctions

en évidence du fait suivant : investir en prévention,
C’est payant! Mario s’applique a faire rayonner cette
volonté de se dépasser non seulement a l'intérieur de
son équipe, mais également a travers la société, car il
croitavant tout en 'importance cruciale de travailler en
interdisciplinarité afin de canaliser les forces de chacun
pour atteindre des résultats concrets.

Le Mérite annuel a été remis a Mario Lalancette pour son
engagement et sa contribution dans la réalisation de
ce projet d’envergure provinciale. Ce projet n'aurait pu
avoir cet essor et cette ampleur sans son apport et son
leadership, sadétermination, ainsi que son engagement
a mettre de lavant les diététistes-nutritionnistes
comme étant des agents de changement.




Prix de la releve

Catherine Cyr, Dt.P., M. Sc.
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Membre de ’ODNQ depuis 2018 et possédant une
maitrise en nutrition de ['Université de Montréal,
Catherine Cyr a une passion pour les systemes alimen-
tairesdurables. Conseillere, conférenciere etformatrice,
Catherine Cyr est la premiére diététiste-nutritionniste
spécialisée en politiques alimentaires municipales, un
nouveau champ d’expertise de la nutrition en santé
publique. Elle accompagne différents arrondissements,
municipalités, villes et MRC désirant devenir des com-
munautés nourriciéres, c’est-a-dire des milieux de vie
congus pour accroitre 'autonomie, la résilience et la
sécurité alimentaire des collectivités.

Par ses efforts soutenus, Catherine a contribué a la
création de cing nouvelles communautés nourri-
cieres, positionnant ainsi les Laurentides comme

Joélle Emond et Catherine Cyr

une des régions comptant le plus de communau-
tés nourriciéres au Québec. Enfin, Catherine n’hésite
pas a faire des ponts avec d’autres professions. Dans
le cadre de sa pratique, elle collabore régulierement
avec des agronomes, des urbanistes, des avocats, des
conseilleres et conseillers en environnement et en
développement économique afin d’avoir un regard
juste et complet sur les enjeux du systeme alimentaire
québécois.

Par son expertise recherchée et appréciée, pour avoir
repoussé les frontieres de la profession et se démarquer
dans un secteur qui n’est pas traditionnellement
associé a la nutrition, I’Ordre lui a remis le prix reléve!
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Prix innovation

Le projet pilote «Voyage en gériatrie» avait pour but
de faire découvrir l'univers des soins gériatriques
aux étudiants en nutrition et a été élaboré dans le
cadre du concours «Dans l'ceil du tigre» lancé par le
bureau de linnovation du CIUSSS Centre-Sud-de-
I'Tle-de-Montréal. Les étudiants voyageurs avaient des
«escales» découvertes qui portaient sur les personnes
agées, la dysphagie, le soutien, la découverte des cing
sens et un voyage a travers une vidéo partageant la
passion du personnel professionnel pour la gériatrie.
Cette activité visait a susciter l'intérét pour ce milieu
trés stimulant, a faire connaitre les possibilités de déve-
loppement de compétences et ainciter ay faire un stage
ou adéposer leur CV. Voyage d’un jour, voyage toujours!
Le voyage en gériatrie a brillé non seulement parmi les
96 idées soumises, mais s’est également vu décerner le

Jessica-Mai Nguyen, Michéle Cossette,
Monicina Sam, Camelia Deaconu,
Nezar Hammoud, Joélle Emond

Prix Coup de cceur du public lors du Concours « Dans
Uceil du Tigre », organisé par le CIUSSS. La cérémonie
de remise des prix a été suivie par un auditoire de pres
de 400 personnes, partageant ainsi l'excellence de cette
réalisation avec une vaste audience.

Les membres de cette équipe multiculturelle et
multigénérationnelle ont su reconnaitre leurs dif-
férences et favoriser l'expression de leurs forces
individuelles pour ce projet innovateur, bien monté
et agencé. Léquipe a travaillé en étroite collaboration
dans un climat de confiance, de bonne communica-
tion et de belle cohésion, ce qui a permis d’atteindre un
objectif commun soit le bien-étre de personnes agées.
Félicitations!




Coup de cceur innovation

Alexia Macar, Dt.P., Jodie Richardson, psychologue

Cette année, le comité a choisi d’attribuer une mention
coup de coeur au projet Dare to Fuel Performance
d’Alexia Macar, diététiste-nutritionniste et Jodie

Richardson, psychologue.

L'organisme Dare To Fuel Performance a pour mission
d’éduquer, de soutenir et d’outiller tous les interve-
nants clés du sport et des arts de la scene pour aider
les athletes a incarner la santé et le bien-étre tout en
atteignant leur plus haut niveau de performance, et
ce, en ayant mis sur pied une approche optimale de

traitement adaptée pour les troubles alimentaires.

Sujet novateur et unique, au rayonnement national et
faisant la démonstration du réle collaboratif de la nu-
tritionniste et de la psychologue, ce projet mérite une

mention Coup de ceeur.

Benoit Lamarche, Didier Brassard, Joélle Emond

Jodie Richardson, Alexia de Macar et Joélle Emond

Prix article scientifique

Greater adherence to the 2019 Canada’s Food Guide
recommendations on healthy food choices reduces
the risk of cardiovascular disease in adults:

a prospective analysis of UK Biobank data

Didier Brassard, Dt.P., Ph. D., Sébastien Thériault,
MD, Hasanga D. Manikpurage, Ph. D., Benoit J.
Arsenault, Ph. D., Benoit Lamarche, Ph. D.

En collaboration avec Santé Canada et 15 chercheurs du
Canada et des Etats-Unis, I’équipe a codéveloppé un outil
nommé Healthy Eating Food Index (HEFI)-2019 congu pour
évaluer l'adhésion aux recommandations du Guide alimen-
taire canadien 2019 (GAC). L'une des applications de cet
outil est d’estimer la relation entre 'adhésion aux recom-
mandations et le risque d’un probléme de santé donné. A
’époque, aucune étude prospective rigoureuse n’avait été
réalisée au Canada permettant d’appliquer le HEFI-2019.
Par conséquent, les auteurs ont utilisé les données de la
UK Biobank, une banque de données exhaustive incluant
les données alimentaires de plus de 210000 adultes britan-
niques, dans le but de mettre en application le HEFI-2019.
Il s’agissait des meilleures données disponibles afin de
produire des résultats pertinents et utiles a court terme.



Cest la premiére fois qu’une étude prospective
rigoureuse soutient la pertinence d’adhérer aux recom-
mandations du GAC afin deréduire le risque de maladies
chroniques. Notons que cet article a été publié dans
’American Journal of Clinical Nutrition, ’'une des revues
scientifiques les plus prestigieuses dans le domaine
de la nutrition et avec un facteur d’impact élevé. Ainsi,
larticle bénéficie d’une visibilité accrue dans la lit-

térature scientifique au Canada et a linternational.
Les conclusions de cet article renforcent également
Pimportance d’une qualité alimentaire optimale pour
favoriser la santé. Cet article jouera certainement un
role clé dans la recherche épidémiologique au Canada
pour les années a venir, mettant encore une fois en
valeur le r6le des diététistes-nutritionnistes.

Prix publication professionnelle

Marie-Claude Beaudet, Dt.P., Maude Caron-Jobin, Dt.P. M. Sc., Andrée-Anne Vincent, Dt.P.,
Philippe Grand, Dt.P. M. Sc., Rose Therrien, Dt.P., Sylvie Nault

Le guide Papille est issu d’un grand travail d’équipe de
diététistes-nutritionnistes derriére l'initiative d’Educa-
tion Nutrition des diététistes des Producteurs laitiers
du Canada et de I’Association québécoise des centres
de la petite enfance (AQCPE). Les deux équipes ont créé
cette ressource en unissant leurs efforts pour assurer la
complémentarité de leurs actions. La richesse du projet
Papille repose donc sur la collaboration : recherche,
coordination, idéation, rédaction des contenus et
conception ont été réalisées conjointement. Le guide
propose du contenu objectif et pertinent, appuyé par

les plus récentes données scientifiques a propos de
alimentation des poupons. Il promeut un contexte
favorisant la saine alimentation des bébés dans les
Services de garde éducatifs a ’enfance du Québec, en
plus de nourrir la réflexion des milieux éducatifs sur
leurs pratiques en lien avec l'alimentation des poupons
et de proposer des mesures structurantes pour ac-
compagner les gestionnaires. Il s’agit d’'un ouvrage de
référence s’appuyant sur la science et présentant les
recommandations les plus récentes.

Maude Caron-Jobin, Andrée-Anne Vincent,
Marie-Claude Beaudet, Rose Therrien, Sylvie Nault,
Philippe Grand, Joélle Emond, Geneviéve Mailhot,
membre du comité des prix et distinctions




Prix équité, diversité

et inclusion Einrika-Siguineau

Andréanne Poutré, Dt.P., Charlene Blanchette, Dt.P.

Le projet Grossophobie et image corporelle : S'outiller
pour mieux intervenir vise a favoriser le développe-
ment d’une image corporelle positive et a prévenir la
grossophobie. Le projet aspire a batir des milieux de
vie inclusifs, diversifiés et respectueux, ou toutes les
personnes sont acceptées et valorisées, peu importe
leur poids. Plusieurs outils créés visent a déconstruire
certaines fausses croyances nuisibles a ’égard du poids
et des personnes grosses et permettent également
de prendre conscience qu’il est possible de changer
les choses par les gestes et les attitudes. Tout au long
du projet, animées par le désir d’agir concretement,
Andréanne Poutré d’EquilLibre et Charléne Blanchette
de I’Association pour la santé publique du Québec

Andréanne Poutré, Charléne Blanchette,
Joélle Emond, Geneviéve Mailhot

ont uni leurs forces et mis a profit leurs expertises de
diététistes-nutritionnistes en santé publique pour
rallier les membres de la Table québécoise sur la saine
alimentation et de la Table mode de vie physiquement
actif autour de 'importance de prévenir la grossopho-
bie et de promouvoir une image corporelle positive.

Engagement et empathie leur ont permis d’étre
a lécoute des besoins des publics ciblés et d’étre
sensibles aux différents enjeux liés au poids. Leurs
habiletés de communication et de vulgarisation leur
ont permis de développer des outils attrayants et utiles
susceptibles d’apporter de véritables changements de
normes sociales et de pratique.




Prix engagement bénévole ODNQ

Diplomée de I’Université de Montréal en 1996 et ayant
obtenu sa maitrise en nutrition en 2013 sous la su-
pervision de madame Marie Marquis, Annie Biron
possede un porte-folio d’activités professionnelles
hautement diversifié. De son mémoire portant sur la
perception de la profession et de ses enjeux par les
diététistes-nutritionnistes et de la communauté étu-
diante finissante en nutrition au Québec, elle avait tiré
deux articles scientifiques : une situation d’exception!

En plus d’exercer en nutrition clinique a ’Hopital de
Saint-Eustache, elle a ceuvré en pratique privée, en
gestion des services d’alimentation, en recherche, en en-
seignement et, par le biais de son engagement bénévole
au sein du comité de la revue de PODNQ, en communi-
cation. Ce n’est pas peu dire, Annie aura bientot exploré
TOUS les secteurs d’activités de la profession. Sans
compter que pendant la pandémie elle en a profité pour
devenir professeure de yoga! Comme elle le mentionne
elle-méme, elle ne s’ennuie jamais!

Son besoin de diversité et de stimulation 'a amené a
intégrer le comité éditorial de la revue a l'automne 2015.
Pendant huit années totalisant 23 numéros au sein du
comité, Annie a été aux premiéres loges de ’évolution
de la revue, participant a la fusion de la publication
Zoom avec Nutrition Science en évolution, voyant passer
la revue papier a une version électronique. Elle a été au
centre méme de recherche d’auteurs, de réviseurs, de
chasse aux auteurs.

C’est pour relever de nouveaux défis a titre de chargée
de cours au Département de nutrition de l’Université de
Montréal qu’Annie n’a pas renouvelé cet engagement
pour lequel I'Ordre est tres reconnaissant. Son
professionnalisme, son dévouement et son implication
dans une pluralité de secteurs d’activité ont permis
d’apporter une contribution remarquable et de faire
progresser la revue! Toutes nos félicitations!

Annie Biron et Joélle Emond
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Mérite du Conseil

interprofessionnel du Québec (CIQ)

Marco Vitullo, Dt.P., Ph. D.

Marco Vitullo est un diététiste-nutritionniste diplomé
de UUniversité de Montréal en 1998, titulaire d’une
maitrise obtenue en 2007 et d’une -certification
en support nutritionnel de I’American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition. Avec prés de 25 ans
d’expérience dans le domaine de la santé, il exerce
actuellement en nutrition clinique au Centre hos-
pitalier de I'Université de Montréal (CHUM), ou il se

Marco Vitullo et Laurent Emery,
directeur général du CIQ

?:.‘

distingue particulierement en nutrition entérale et
parentérale, notamment en contexte de néphrologie,
neurologie, dysphagie, chirurgie digestive et gastro-
entérologie.

L’Ordre désire, par le prix Mérite du CIQ, souligner sa
contribution significative au développement de la
profession, en lien avec les valeurs du systéme pro-
fessionnel québécois. En tant que membre du Conseil
de discipline de ’'Ordre professionnel des diététistes-
nutritionnistes du Québec depuis 2018, il a contribué a
maintenir des normes élevées en matiere de pratique,
d’intégrité, d’éthique, de compétence et de collabo-
ration, tout en veillant a lintérét de la population
québécoise. A ce titre, et par sa grande disponibili-
té, monsieur Vitullo a permis de traiter, au cours des
cing dernieres années, un grand nombre de dossiers
importants.

Son engagement envers l'ordre professionnel remonte
au début de sa carriere, ol il a exercé la présidence
du comité d’inspection professionnelle de I’Ordre de
septembre 2008 a novembre 2014. Cette responsabilité
impliquait la surveillance de 'exercice de la profession,
la vérification des dossiers et des conditions d’exercice
des membres.

De plus, Marco Vitullo consacre du temps a la formation
de stagiaires et d’étudiants, démontrant ainsi son
engagement envers la reléve. Ses réalisations ont été
récompensées par plusieurs distinctions, notamment le
prix Enseignement attribué par le Conseil multidiscipli-
naire du CHUM en 2016, le prix Superviseur de stages de
formation professionnelle de 'Université de Montréal
en 2015, et le prix Engagement bénévole de I’Ordre des
diététistes-nutritionnistes du Québec en 2013.



Distinction Fellow, excellence en carriere

Louise Gagnon, FDt.P.

Louise Gagnontravaillecommediététiste-nutritionniste
a 'Institut universitaire de cardiologie et de pneumolo-
gie de Québec (IUCPQ) depuis plus de 34 ans, et plus
précisément au Pavillon de prévention des maladies
cardiaques (PPMC) depuis 1998.

Louise se distingue par son engagement a faire rayonner
la profession de diététiste-nutritionniste aupres de tous
et toutes, du grand public au personnel professionnel
de la santé en passant par ses pairs.

En plus de sa pratique professionnelle en nutrition
clinique aupres de la clientéle du PPMC, Louise organise
et coordonne différents cours de groupe en nutrition,
prend part a de multiples comités et rédige des articles
en nutrition a 'intention du grand public.

Chaque année depuis plus de 34 ans, elle supervise des
stagiaires en nutrition en plus d’accueillir des résidents
en médecine ainsi que des stagiaires en kinésiolo-
gie et en sciences infirmiéres, afin de leur expliquer
la profession de nutritionniste clinicien(ne). Afin de
promouvoir davantage la profession, elle accueille
aussi chaque année une personne du secondaire ou du
collégial dans le cadre du Programme «Jeunes explo-
rateurs ».

la formation des diététistes-
nutritionnistes du Québec. Depuis 1998, elle est
responsable du Programme de formation continue

Louise a a coeur

en santé cardiovasculaire. Cette activité de formation
continue de deux jours d’abord destinée aux diététistes-
nutritionnistes de la Ville de Québec a rapidement capté
lattention de 'ensemble des diététistes-nutritionnistes
du Québec et d’autres personnes professionnelles
ceuvrant dans le domaine de la santé cardiovasculaire.
Sachant rallier I’équipe du Pavillon et de l'Institut, les
partenaires que sont La Fondation des maladies du
coeur et de ’AVC au Québec et I’ODNQ ainsi qu’une
pluralité de personnes professionnelles de la santé,

Louise Gagnon et Joélle Emond

Louise met de 'avant des valeurs de collaboration et
d’interprofessionnalité cheres a ’ODNQ. Elle a le souci
d’offrir des conférences de haute qualité en choisissant
des expertes et experts dans leur domaine.

Dynamique, aimant relever les défis et ayant un esprit
rassembleur, Louise est soucieuse du patient en plus
d’étre une précieuse collaboratrice. Louise, merci de
fairerayonner la profession de diététiste-nutritionniste !
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Prix des diplomés

Elizabeth Simboli, Dt.P (Université de Montréal),
Pei Yao Han, Dt.P. (Université McGill), et Tristan
Rocheleau, Dt.P. (Université Laval)

Depuis pres de 25 ans, I’Ordre remet un prix aux per-
sonnes étudiantes les plus méritantes de chacune des
trois universités reconnues offrant le programme en
nutrition.

Ce prix est attribué a trois personnes dipldmées en nu-
trition qui, par leur engagement remarquable dans la
vie universitaire, leur succes scolaire et leurs qualités
personnelles, démontrent un grand potentiel pour la
profession de diététiste-nutritionniste. Une personne
par établissement d’enseignement est désignée lau-
réate par 'université ou elle étudie.

Joélle Emond, Elizabeth Simboli,
Pei Yao Han et Tristan Rocheleau

Prix supervision de stage

Manon Bureau, Dt.P., MBA, Isabelle Desjardins,
Dt.P., M.A, Cert. Gér., Julie Laflamme, Dt.P.,
Karine Chamberland, Dt.P., M.A., Michele Port,
Dt.P., et Anastasia Dimitrakopoulos, Dt.P.

En 2023, le conseil d’administration a pris la décision
d’ajouter une catégorie de prix en reconnaissance
de la contribution essentielle des superviseurs de
stage. Cet honneur vise a saluer leur dévouement
exemplaire a la supervision des stagiaires en nutrition.
Les personnes lauréates de ce prix se sont distinguées
par leur encadrement exceptionnel, leur engagement,
leur investissement en temps considérable, et la nature
Isabelle Desjardins, Manon Bureau,

Karine Chamberland, Julie Laflamme, Michel Port,
Anastasia Dimitrikopoulos et Joélle Emond

enrichissante des activités confiées a leurs stagiaires.
Leur influence bénéfique sur l'expérience pratique
des étudiants et étudiantes est indéniable, et le prix
supervision de stage est une reconnaissance méritée
de leur contribution inestimable a la préparation de la
prochaine génération de diététistes-nutritionnistes.

Cette année, leshonneurs ont été remis a Manon Bureau
et Isabelle Desjardins pour 'Université de Montréal,
mesdames Julie Laflamme, et Karine Chamberland
pour I’Université Laval et mesdames Michele Port et
Anastasia Dimitrakopoulos pour ’Université McGill.




Clin d’ceil aux Fellows

Un niveau d’engagement au sein de la communauté
de pratique professionnelle est essentiel pour assurer
’évolution de la profession ainsi que la qualité des
services rendus a la population par les diététistes-
nutritionnistes. Ainsi, assurer la pérennité du niveau
d’engagement des membres fait partie des priorités

de I’Ordre. Léquipe mene cet objectif de différentes
fagons, notamment en valorisant davantage les
membres dont la contribution professionnelle au cours
de leur carriere a été remarquable. Cette soirée a donc
été 'occasion de souligner 'apport des Fellows en leur
remettant la toute nouvelle épinglette en leur honneur.

—

/

Les Fellows présents au gala :

Michel Sanscartier, Mimi Demers, Louise Gagnon,
lauréate 2023, Paule Bernier, Marie Marquis,
Claudette Péloquin Antoun et Thérése Dufresne

Merci au comité des prix et distinctions!

Les prix et distinctions ne pourraient avoir lieu sans
lapport de diététistes-nutritionnistes bénévoles qui
étudient chaque candidature, toujours avec équité,
objectivité et intérét. Le comité des prix et distinc-
tions a travaillé particulierement fort cette année pour
analyser rigoureusement le grand nombre de candida-
tures de qualité recues.

Membres du comité des prix et distinctions 2023

Chantal Langlois, Geneviéve Mailhot, Virginie Drolet-
Labelle, Maxime Banville, Nancy Doyon, Marie-Eve
Dupont et Anne-Sophie Morrisset, présidente du comité.
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ACTUALITES

La fin d’'une ere :

démantelement

du Manuel de
LG nutrition clinigue

’ODNQ regoit régulierement des demandes de la part des membres

et du public pour accéder au Manuel de nutrition clinique (MNC). Or,

cet outil de référence qui a longtemps été essentiel pour permettre
aux diététistes-nutritionnistes de mettre a jour leurs connaissances sur
différents aspects de la nutrition clinique est actuellement en démantele-
ment. En effet, en raison de "augmentation exponentielle de 'accessibilité
a une multitude de ressources scientifiques bibliographiques, il n’était
plus efficient de consacrer les ressources limitées de I’Ordre a la mise a
jourdu MNC. En date du 15 janvier 2024, il ne reste plus que trois chapitres
qui sont toujours accessibles pour un abonnement a la carte d’une durée
d’un an : Maladies hépatiques, Ulceres de pression ou Escarres de décu-
bitus et Sclérose latérale amyotrophique. Les inscriptions a ces chapitres
fermeront au début de mars 2024 ce qui complétera l'opération de
démantelement.

Dans cette ére de changement, voici quelques ressources pour aider
les membres a maintenir leurs connaissances a jour sur la nutrition en
accédant a de la littérature scientifique actuelle :

> Utiliser les moteurs de recherche de littérature scientifique comme
Google Scholar;

> Obtenir de la littérature scientifique auprés des institutions
savantes comme la Société canadienne de nutrition, ’Academy
of Nutrition and Dietetics, ’ASPEN et ’ESPEN, ou des associations
professionnelles comme les Diététistes du Canada;

> Profiter des multiples services offerts par les bibliotheques institu-
tionnelles et publiques:

* Accés aux ressources bibliographiques : pour accéder a des
moteurs de recherche et des bases de données et obtenir des
documents bibliographiques numériques ou matériels (revues
scientifiques, livres, audiovisuels, etc.);

* Aide a la recherche documentaire : pour obtenir les services
et conseils de bibliothécaires pour faire une recherche sur un
sujet et selon des critéres que vous déterminez;
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https://monespace.odnq.org/go/formation/cours/AKAEEFD1655B9DEC7F3AKA/inscription
https://monespace.odnq.org/go/formation/cours/AKAE3F77C60B40623E4AKA/inscription
https://monespace.odnq.org/go/formation/cours/AKAE3F77C60B40623E4AKA/inscription
https://monespace.odnq.org/go/formation/cours/AKAF066E52377D14866AKA/inscription
https://scholar.google.com/
https://cns-scn.ca/resources?lang=fr
https://www.jandonline.org/
https://www.jandonline.org/
https://www.nutritioncare.org/clinicalguidelines/
https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines
https://www.pennutrition.com/index.aspx

¢ Comptes passants : pour permettre aux usagers
non membres d’accéder provisoirement aux Exemples de bibliothéques institutionnelles et

ressources électroniques d’une bibliothéque publiques offrant des services bibliographiques :

institutionnelle SQEIEEEs > Bibliothéque et Archives Canada

* Formations documentaires : pour apprendre a

. , > Bibliothéque et Archives nationales
bien structurer et déployer ses recherches de

. N < B du Québec (BAn
littérature scientifique et a utiliser les différentes Q (BANQ)
ressources bibliographiques (base de données, > CHUM
moteurs de recherche, gestionnaires de
références, etc.); > CHUQ
+ Veilles informationnelles : pour obtenir de > CHU Sainte-Justine
Uinformation a jour sur des sujets spécifiques;
J ] pecitiq > CUSM
+ Préts entre bibliotheques : pour obtenir des > IUCP
documents qui sont disponibles dans d’autres Q
bibliotheques sans devoir s’y déplacer. > Université de Montréal

> Université Laval

Université McGill

v
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ACTUALITES

ECHOS DES UNIVERSITES

A I'Université

de Montréal,

et le Département
de nutrition de la
Faculté de médecine
se démarque!

’année qui vient de s’écouler a été marquée par le travail acharné de

tous les membres du Département pour amorcer la 3¢ année de la

nouvelle version du programme de baccalauréat en nutrition basé
sur une approche pédagogique active par compétences.

Une nouvelle cohorte, qui a pu bénéficier du Programme institutionnel
de modernisation de ’admission, a été accueillie en septembre dernier.
En plus de la cote de rendement et des compétences transversales, la
motivation a été ajoutée comme critere de sélection. Nous souhaitons
la bienvenue et le meilleur des succes a nos nouveaux étudiantes et
étudiants!

Visionnaire, rassembleuse et rigoureuse,
Marie Marquis, FDt.P., Ph. D. a terminé son
mandat a la direction du Département de
nutrition le 31 mai dernier. Parmi ses nombreux
accomplissements, madame Marquis a
collaboré avec tout le personnel a 'implantation
de la nouvelle version du programme de bacca-
lauréat, mis en ceuvre l'autoévaluation et la
refonte des programmes des cycles supérieurs
et livré plusieurs plaidoyers pour le recrutement

Marie Marquis de professeurs afin d’assurer un corps professo-
ral compétent, permettant de conserver l'excel-
lence en enseignement et en recherche en
nutrition. Le Département lui souhaite le
meilleur des succes dans ses projets!
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Valérie Marcil, Dt.P., Ph. D.,
professeure agrégée et cher-
cheuse au Centre de recherche
du CHU Sainte-Justine, a été
nommée directrice du
Département de nutrition.
Madame Marcil est une
personne engagée en plus
d’afficher un profil performant

.. . en recherche.
Valérie Marcil

Matthieu Ruiz, Ph. D., pro-
fesseur sous-octroi adjoint et
chercheur a UlInstitut de car-
diologie de Montréal, a été
nommé responsable des
cycles supérieurs. Nous leur
souhaitons beaucoup de
bonheur dans leurs nouvelles
fonctions!

Matthieu Ruiz

Emile Levy, MD, Ph. D., professeur titulaire, a pris sa
retraite au courant de I’année. Ce professeur dévoué et
chercheur de grande renommée a contribué, au cours de
sa carriére, a la formation de nombreux étudiants et a fait
avancer de maniere exceptionnelle les savoirs scientifiques.
Jean-Marie Ekoé, MD, professeur titulaire, a aussi pris sa
retraite. Ce professeur et endocrinologue a consacré sa
carriére au domaine du diabéte, pour les patients et l’'avan-
cement des connaissances. Le Département leur souhaite
une belle retraite!

Du c6té de la formation, plusieurs membres du personnel
enseignant se sont distingués durant la derniére année par
la qualité de leur enseignement. Les récipiendaires désignés
par ’'ensemble des étudiants pour leur contribution au
1¢" cycle sont la professeure Louise St-Denis, Dt.P., M. Sc.,
le professeur Jean-Claude Moubarac, Ph. D. et la
chargée de cours Eve Crépeau, Dt.P., M. Sc., Dipléme
du CIO en nutrition sportive. Le méme exercice réalisé
avec I’ensemble des étudiants des cycles supérieurs
a permis de désigner Chantal Bémeur, Dt.P., Ph. D. et
Jean-Claude Moubarac, Ph. D. comme récipiendaires de
ce prix. Félicitations!

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec

Annie Cauchon, Dt.P., M. Sc., et Catherine Vachon, Dt.P.,
membres de ’équipe du stage interdisciplinaire de coopé-
ration internationale au Bénin, ont recu le Prix d’excellence
pour 'internationalisation des programmes d’études.

D’autres membres du Département se sont distingués de
plusieurs et belles manieres. May Faraj, Dt.P., Ph. D., pro-
fesseure titulaire et chercheuse a 'Institut de recherches
cliniques de Montréal, a fait la découverte, avec son équipe,
d’un nouveau mécanisme mettant en cause le LDL dans
le diabete de type 2. Matthieu Ruiz, Ph. D., professeur
sous-octroi adjoint et responsable des cycles supérieurs,
s’est vu décerner le prestigieux Prix Martial Bourassa de
la Fondation de l'Institut de Cardiologie de Montréal. Par
cette reconnaissance, la Fondation de I'Institut de car-
diologie de Montréal met de l'avant les recherches et
la participation active a la vie scientifique d’un jeune
chercheur fondamentaliste ou clinicien ceuvrant a 'Institut.
Valérie Marcil, Dt.P., Ph. D., a obtenu deux financements
de recherche pour ses travaux en oncologie pédiatrique :
d’une part au Programme Accélération de la recherche et
des soins pour le cancer au Québec (ACCES-Onco) de I’On-
copole, le Péle cancer du Fonds de recherche du Québec en
santé (FRQS), pour le projet Améliorer la santé a long terme
des adolescents et jeunes adultes atteints de cancer gréce
d une intervention multimodale sur les habitudes de vie :
apprendre de la Covid-19 et amoindrir ses impacts; d’autre
part, au Programme Priorité Patient : Pour une améliora-
tion de la trajectoire de soins et des services en oncologie
au Québec du FRQS, pour le projet Le programme VIE-Qc :
interventions intégrées pour les patients traités en oncologie
pédiatrique. Dans le cadre du Projet FEHNCY — Mettre au
jour les problemes de nutrition chez les jeunes de lacommu-
nauté de Miawpukek, dirigé entre autres par les professeurs
Malek Batal, Ph. D., et Geneviéve Mercille, Dt.P.,, Ph. D,,
Ariane Lafortune, Dt.P., M. Sc., a effectué un séjour dans
la communauté de Miawpukek, a Terre-Neuve-et-Labrador,
afin de cerner les problemes de nutrition chez les jeunes
de la communauté. Malek Batal, Ph. D., a été honoré par
’Association pour la santé publique du Québec lors d’une


https://nouvelles.umontreal.ca/article/2023/11/13/diabete-de-type-2-un-nouveau-mecanisme-de-la-maladie-mis-au-jour/
https://nouvelles.umontreal.ca/article/2023/09/11/mettre-au-jour-les-problemes-de-nutrition-chez-les-jeunes-de-la-communaute-de-miawpukek/
https://aspq.org/laspq-honore-6-personnes-et-organismes-qui-contribuent-de-facon-exceptionnelle-a-la-sante-durable-des-quebecois·es/

Malek Batal

cérémonie tenue a Montréal le jeudi 16 novembre, a l'oc-
casion de laquelle il a recu la Distinction Santé durable
volet recherche.

Maude Perreault, Dt.P., Ph. D.,
a présenté 'exposition « Manger!
L'exposition qui nourrit! »,
Malek Batal, Ph. D., May
Faraj, Dt.P.,, Ph. D., et Stéphanie
Fulton, Ph. D., professeurs titu-
laires, ont rédigé un article touten
nuance intitulé « Tout ce que vous
ne savez pas sur le sucre » tandis
que Stéphanie Fulton, Ph. D., a
donné une grande conférence
ayant comme thématique alimentation, obésité et cerveau.
Jean-Claude Moubarac, Ph. D., professeur agrégé, arecu la
mention Highly cited researchers de Clarivate (parmiles 1 %
les plus cités de son domaine). Plusieurs collégues ont été
récipiendaires du récent Gala Prix et distinctions de ’'ODNQ
ayant eu lieu le 19 octobre. Manon Bureau, Dt.P., M. Sc., et
Isabelle Desjardins, Dt.P., M. Sc., ont remporté le prix super-
vision de stage tandis que Annie Biron, Dt.P., M. Sc.,arecu le
prix engagement bénévole ODNQ. Bravo a toutes et tous!

Maude Perreault

May Faraj Stéphanie Fulton

Lors de la Rencontre annuelle du personnel de supervision
de stage (RASS) tenue en mai dernier, les participants ont
assisté a une conférence principale qui abordait les straté-
gies positives de gestion des situations-défis en supervision.
Dans le segment du partage de pratiques innovantes des
milieux, Amélie Lacroix, Dt.P., M. Sc., du CIUSSS de I'Est de
Montréal a présenté les stratégies mises en place dans son
établissement pour faciliter "accueil et 'intégration des sta-
giaires. Anouck Senécal, Dt.P., M. Sc., coordonnatrice de la
Clinique universitaire de nutrition (CUN) a présenté la simu-
lation clinique du stage d’initiation a la pratique clinique
sous l'angle de l'innovation pédagogique. En conclusion
de cette rencontre, trois prix d’excellence ont été décernés
aux nutritionnistes superviseuses de stages. Il s’agit de
Geneviéve Lavoie, Dt.P. (CIUSSS de I’Est de Montréal),
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Geneviéve Dulude, Dt.P., Ph. D. (Institut de Cardiologie de
Montréal), et Karine Chamberland, Dt.P., M. Sc. (Fondation
Tremplin Santé). Nous les félicitons pour leur contribution
remarquable a la formation de notre reléve et remercions
tous les collégues pour leur collaboration et appui constant
a accueillir des stagiaires.

Dans le cadre de la refonte du programme de baccalauréat,
les stages ont également été restructurés. Le premier stage
clinique se déroulant pour tous les étudiantes et toutes
les étudiants dans le secteur des soins aigus et de
longue durée a eu lieu en avril dernier. Cette premiere édition
a été 'occasion d’expérimenter la toute nouvelle boite a outils
de supervision, qui regroupe de nombreuses ressources a
la disposition des superviseures et superviseurs pour
faciliter la préparation, 'encadrement et I’évaluation des
stagiaires.

Dans la foulée du déploiement de la nouvelle version du
programme de premier cycle en nutrition, un nouveau
stage d’initiation a la pratique clinique a été expérimenté a
Uhiver 2023 par la cohorte de 2¢ année. Ce stage obligatoire
de 45 heures, piloté par Maude Perreault, Dt.P., Ph. D., et
Anouck Senécal, Dt.P., M. Sc., s’est déroulé a la CUN et avait
comme objectif général de développer les
compétences liées au professionnalisme, a |la
communication et la col-laboration et aux soins
nutritionnels. En plus de permettre aux étudiantes et aux
étudiants d’observer et de participer a des consultations avec
de vrais clients de la CUN, ce stage leur a permis
d’expérimenter une méthode pédagogique innovante,
soit la simulation en nutrition clinique. Les stagiaires
et léquipe de la CUN ont été tres satisfaits du
déploiement de cette premiere édition du stage et de
ses impacts sur le développement des compétences
cliniques des stagiaires.

Marie-Audrey Roy, étudiante de 2¢ année, est récipiendaire
d’une bourse AbbVie sur les maladies inflammatoires de
intestin. Ces bourses sont octroyées a des étudiant(e)s
vivant avec la maladie de Crohn ou la colite
ulcéreuse et qui démontrent des qualités de leader
en plus de viser a conserver un degré optimal de bien-
étre.

Du c6té des finissants et des finissantes, plusieurs prix et
bourses ont été décernés:

> Prix du Département de nutrition pour 'excellence
en gestion des services alimentaires : Elise St-Onge-
Tourigny;

> Prix Rachel Beaudoin pour 'excellence dans ’ensemble
du programme de nutrition : Joélle Desrochers;
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https://nouvelles.umontreal.ca/article/2023/11/08/une-exposition-pour-jouer-apprendre-et-celebrer-le-plaisir-de-manger/
https://nouvelles.umontreal.ca/article/2023/10/30/tout-ce-que-vous-ne-savez-pas-sur-le-sucre/
https://nouvelles.umontreal.ca/article/2023/10/30/tout-ce-que-vous-ne-savez-pas-sur-le-sucre/
https://nouvelles.umontreal.ca/article/2023/05/19/alimentation-obesite-et-cerveau/

> Prix de 'ODNQ pour son succes universitaire, ses
qualités personnelles et son potentiel pour la profession
de diététiste/nutritionniste : Pei Yao Han;

> Bourse Christina Blais pour récompenser des réali-
sations personnelles qui favorisent l'autonomie ali-
mentaire de la population québécoise, en l’encoura-
geant notamment a cuisiner plus souvent et mieux a la
maison : Catherine C. Payette.

Jasmine Keurentjes et Audrey Nantel ont recu une bourse
d’encouragement aux études supérieures tandis que Joélle
Desrochers, Elise St-Onge-Tourigny, Pei Yao Han, Sara
Desmarais, Maude Lafleur et Angélique Forget-Renaud
ont été inscrites sur la liste d’honneur du doyen de la Faculté
de médecine de I'Université de Montréal. Félicitations a
toutes!

La premiére édition de I'Ecole de printemps du Département
de nutrition de la Faculté de médecine, qui s’est tenue
du 23 au 26 mai, a accueilli prés de 100 personnes agées
issues de différentes résidences de la région du grand
Montréal. Cette activité novatrice a été développée par
Marie Marquis, FDt.P., Ph. D., professeure titulaire, et
Anne-Marie Villeneuve, Dt.P., M. Sc., chargée de projet au
Département de nutrition. Linitiative s’inscrit dans le projet
Alimentation pour vieillir en santé, qui vise a sensibiliser les
ainés a l'importance de manger sain et équilibré.

La formation continue NUTRIUM du Département de
nutrition a 15 ans!

En 15 ans, ce sont 47 activités de formation continue qui
ont été organisées, réunissant quelque 13000 participantes
et participants. Pour l'occasion, NUTRIUM a renouvelé
son image, qui a été dévoilée au printemps dernier. Toute
équipe salue la générosité et 'engagement des conféren-
ciéres et des conférenciers et remercie les nutritionnistes
qui sont fidéles au rendez-vous, année aprés année, et qui
enrichissent les journées de formation continue par leurs
questions pertinentes et leurs commentaires dans les
sondages de satisfaction. MERCI !

Deux journées de formation continue ont été offertes dans
la derniére année, en partenariat avec ’ODNQ :

> Troubles des conduites alimentaires : tous ensemble
pour une meilleure prise en charge;

> Vieillir en santé;
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Plusieurs des conférences issues de ces deux journées
de formation sont disponibles pour achat a la piéce sur
fcnutrium.umontreal.ca a prix abordable.

Depuis le trimestre automne 2023, le nombre d’étudiantes
et étudiants inscrits aux cycles supérieurs est est de 83,
incluant 29 au Diplome d’études supérieures spécialisées
(DESS), 22 en maitrise avec mémoire, 12 en maitrise avec
travail dirigé/stages et 20 au doctorat. Dans la derniere
année, 11 étudiant(e)s a la maftrise, 4 au DESS et 1 étudiant
au microprogramme ont complété leur formation avec
succes. Nous les félicitons chaleureusement pour cette
belle réussite!

Lorsdelacollation des grades de 2023, les étudiantes Ariane
Lafortune, Dt.P., M. Sc., Florence Racine, Dt.P., M. Sc.,
et Catherine Royer, Dt.P., M. Sc., ont été inscrites sur la
liste d’honneur du recteur qui vise a souligner la qualité
et 'excellence des résultats des diplémés de la maitrise
et du doctorat de tous les programmes des cycles supé-
rieurs de ’'Université de Montréal. Elle entend valoriser le
mérite d’étudiantes et d’étudiants dont le rendement est
particulierement remarquable. Nous félicitons toutes les
personnes ayant ainsi été honorées!

Le Département poursuit ses réflexions en lien avec la
Refonte des cycles supérieurs. A ce stade, différentes
communautés sont sondées afin d’évaluer les besoins en
formation universitaire de 2¢ et 3¢ cycles. Cette réflexion
s’articule autour des types et thématiques de programmes
a développer. Demeurez a l’aff{it des prochaines communi-
cations et offres de formation !

Le Forum national a Québec «Bien manger a l’école »
a réuni des centaines d’acteurs et de décideurs. Le but
étant de faire adopter un programme d’alimentation
scolaire universel dans les écoles. Les quatre cohortes
étudiantes du Département ont assisté de facon virtuelle
a ce forum. Des animations par des enseignantes du
Département (Annie Cauchon, Dt.P., M. Sc., Geneviéve
Mercille, Dt.P., Ph. D., Maude Perreault, Dt.P,, Ph. D. et
Edith Painchaud, Dt.P., M. Sc.) ont permis d’alimenter des
discussions riches en plus de sensibiliser les étudiant(e)s a
cette réalité.


https://nutrition.umontreal.ca/alimentation-pour-vieillir-en-sante/
https://fcnutrium.umontreal.ca/
https://fcnutrium.umontreal.ca/

La Nutrition en évolution

Julie Paquette bpt.P., M. Sc., MBA
Directrice générale

Alima, Centre de nutrition sociale
périnatale

la nutrition sociale
oérinatale : pour que
0 vie débute sur un
oied d'égalité pour
tous les bébés

ondé en 1879, le Dispensaire diététique de Montréal (Dispensaire) est un

organisme communautaire ceuvrant dans le domaine de la santé et des

services sociaux. Ce qui a débuté comme une «popote » roulante - pour
répondre a un besoin criant attribuable au rachitisme a travers la métropole -
a évolué au fil des années pour devenir une terre d’accueil pour les femmes
enceintes vivant des difficultés économiques et sociales.

Aujourd’hui, le Dispensaire est un leader incontesté dans le domaine de la
nutrition sociale périnatale grace a son approche novatrice basée sur la Méthode
Higgins©. Chaque année, des centaines de femmes enceintes en situation de vul-
nérabilité bénéficient de son expertise, recevant un soutien pour maintenir une
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alimentation adéquate pendant leur grossesse, favorisant
ainsi la naissance de bébés en bonne santé. Uapproche
en nutrition sociale périnatale du Dispensaire repose sur
la collaboration entre deux expertes : l'intervenante et
la maman. Ces interventions personnalisées, basées sur
la confiance, sont jumelées a une offre de denrées et de
coupons alimentaires rendus disponibles par nos précieux
partenaires, dont la Fondation Olo et Moisson Montréal.

Au-dela de son action régionale, le Dispensaire a étendu son
influence a ’échelle du Québec en offrant son programme
«Nourrir la vie ». Cette plateforme vise a outiller les interve-
nantes et les intervenants communautaires pour les aider
a mieux répondre aux besoins de leur clientéle en matiere
de périnatalité. Ce sont plus de 350 membres présents
dans toutes les régions du Québec qui bénéficient des
outils de « Nourrir la vie ». Le Dispensaire est également
reconnu pour son outil « Panier a provisions nutritif et éco-
nomique (PPNE) ». Depuis plus de 70 ans, le Dispensaire
surveille effectivement ’évolution du codt de l’alimenta-
tion a Montréal a l’aide de cet outil. Efficace et crédible, il
permet d’estimer le colit minimum d’une épicerie équili-
brée couvrant les besoins nutritionnels de la population.

Aprés une histoire riche de plus de 140 ans, le temps est venu
pour le Dispensaire d’afficher son caractére dynamique,
novateur et unique et d’affirmer son expertise. Bien que
solidement ancré dans le vocabulaire de notre commu-
nauté professionnelle, le nom du Dispensaire ne suscitait
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plus les mémes émotions et ne permettait plus de recon-
naitre sa pertinence unique. Aprées des mois de recherche
approfondie et d’efforts soutenus, le « Dispensaire diété-
tique de Montréal » est devenu «Alima, Centre de nutrition
sociale périnatale». En associant clairement les concepts
d’alimentation et de maternité, cette appellation assume
avec plus d’engagements la mission
de lorganisation, restée fidéle a sa
raison d’étre. Le «a» final évoque
la douceur et symbolise le point de
départ d’une alimentation saine
pour la mére et son enfant. Alima
est également un nom court, simple,
efficace et facile a prononcer dans
plusieurs langues.

Alima

Lexpertise unique du Dispensaire repose sur un équilibre
entre les meilleures pratiques et une longue expérience.
Dans les prochaines pages de ce dossier de Nutrition, la
revue de I’Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec,
nous souhaitons vous ouvrir notre porte et partager un
morceau de cette expertise. Le partage, la collaboration et
la bienveillance professionnelle font partie de notre ADN;
alors, il s’agit pour nous d’une occasion de contribuer a
’lavancement des connaissances.

Jetermine en remerciant toute I'’équipe d’Alima, une équipe
qui continue de m’impressionner jour apres jour. Vous étes
extraordinaires.
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La nutrition sociale
périnatale : une
approche en
développement
pour une profession
en évolution

és la seconde moitié du X° siecle, le terme «nourrir » englobait un

sens bien plus large que celui qu’il revét aujourd’hui. Il impliquait

a la fois une dimension psychosociale du soin et de la sollicitude
liée a I'éducation d’un enfant (élever un enfant) et une dimension physio-
logique liée & son alimentation (alimenter un enfant nouveau-né) [1]. A
bien des égards, la santé maternelle a toujours été étroitement liée aux
considérations et préoccupations sociales [2]. Toutefois, au fil des siecles,
un mouvement de scientifisation et de médicalisation des savoirs obs-
tétriques et nutritionnels a relégué les sciences sociales au second plan
[3, 4]. Au cours des trente dernieres années, le Québec s’est illustré par
I’intégration de la dimension sociale a la pratique de la nutrition périna-
tale, particulierement en contexte de défavorisation matérielle et sociale.
Artitre d’exemple, les organismes tels qu’Alima, Centre de nutrition sociale
périnatale (anciennement le Dispensaire diététique de Montréal) et la
Fondation Olo témoignent d’une longue tradition québécoise de soutien
nutritionnel en contexte périnatal dont le succes découle en partie d’une
approche distinctive en nutrition sociale périnatale (NSP) et de lintégra-
tion de celle-ci aux services communautaires et aux structures formelles
de I’Etat. De nombreuses personnes parmi les diététistes-nutritionnistes
ont été initiées a cette approche par l'entremise de formations offertes
par Alima et la Fondation Olo. Si de multiples principes directeurs y sont
identifiés et des outils professionnels continuent a y étre développés, une
réflexion plus approfondie sur les bases conceptuelles et théoriques de la
NSP contribuerait a mieux la situer dans le vaste champ des sciences de
la nutrition, a renforcer les liens entre la théorie et la pratique nutrition-
nelles, et a renforcer les objectifs en faveur d’une plus grande équité et
justice sociale en ce qui concerne la formation et la pratique diététique.

Dans le cadre de ce numéro de Nutrition, nous identifions certains fon-
dements, principes et compétences professionnelles liées a la NSP dans
le but d’approfondir les relations entre la sociologie des inégalités et la
nutrition. Cette esquisse de la pratique en NSP au Québec s’inspire des
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thématiques abordées en santé des populations et en
nutrition publique [5] ainsi qu’en nutrition communautaire
[6] tout en intégrant les notions de pluralisme et d’équité
a lintervention en nutrition périnatale. Nous visons
également a poursuivre le dialogue entre universitaires et
professionnel(le)s et contribuer aux efforts pour réduire les
inégalités sociales a travers la mise en ceuvre de dispositifs
d’égalité en santé pour répondre aux besoins nutritionnels
des femmes enceintes et des nouveau-nés vivant en situa-
tions précaires.

Parcours évolutif des sciences de la
nutrition : des solutions complexes
aux probléemes complexes

Dans le domaine scientifique, 'utilisation d’approches inter-
disciplinaires orientées vers le changement social ainsi que
’emploi de méthodologies de recherches qualitatives et
mixtes ont progressivement acquis en légitimité depuis les
années 1980, favorisant ainsi un environnement pluraliste
et plus inclusif [7, 8]. De maniere comparable, les sciences
de la nutrition se sont diversifiées en posant de nouvelles
questions, en identifiant de nouveaux défis éthiques et
en développant de nouvelles méthodes et approches de
recherche [9]. Devant les besoins complexes et multidimen-
sionnels auxquels sont confrontées les différentes parties
prenantes en nutrition, Pelletier et ses collegues (2013)
proposent de compléter les approches dites «tradition-
nelles » eny intégrant de nouvelles méthodes (p. ex. : quali-
tatives, mixtes, ethnographiques et narratives) ainsi que des
recherches-actions collaboratives et engagées tout en
explorant de nouvelles perspectives offertes par les
sciences humaines et sociales telles que la philosophie, la
sociologie, I'’économie ou les sciences de la gestion [9].

Dans un contexte visant a inclure davantage les sciences
sociales a la nutrition, Lisa Schubert et ses collégues
proposent une conception «socialement investie » de
la nutrition en présentant une recherche d’équilibre entre
les approches centrées sur 'individu et celles centrées sur
les éléments contraignants de ’environnement social. Cette
approche intégrée favoriserait la mise en place d’actions
publiques et d’interventions nutritionnelles cohérentes
avec les enjeux individuels et structurels [4]. Par ailleurs, de
nombreuses autres contributions issues des recherches sur
les classes socioéconomiques et sur les théories intersec-
tionnelles, féministes, antiracistes et anticoloniales [10-12]
pourraient contribuer davantage a mieux comprendre et
adapter des politiques et interventions nutritionnelles plus
spécifiques destinées aux femmes enceintes réfugiées ou
issues des minorités visibles, aux victimes de violences,
aux personnes souffrant de troubles de dépendance et de
traumatismes psychologiques. En utilisant la sociologie
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Messages
cles

La nutrition sociale périnatale constitue une
approche globale et socialement engagée en faveur
de l’équité nutritionnelle périnatale. Son objectif
ultime est de réduire les inégalités sociales en
améliorant la nutrition, la santé et le bien-étre de
la dyade mére-enfant et de leur famille en situation
de précarité matérielle et sociale.

La nutrition sociale périnatale s’inspire des théories
et méthodes en sociologie des inégalités, afin d’agir
sur les facteurs sociaux, culturels, organisationnels,
politiques, légaux et éducatifs qui font obstacle a la
saine alimentation et la santé périnatale dans le
but d’offrir des services nutritionnels adaptés aux
périodes critiques du développement, allant de la
conception a la jeune enfance.

Lanutrition sociale périnatale favorise une formation
intégratrice, concrete et appliquée menant a un
accompagnement social. Elle soutient la pratique
collaborative, interprofessionnelle, interdisciplinaire
et des interventions multiniveaux en tenant compte
d’un ensemble de compétences professionnelles qui
renforcent ’équité nutritionnelle.

comme point de départ, la NSP s’inscrit dans ces tendances
majeures vers le pluralisme en mettant l'accent sur les
questions de diversité et d’égalité.

La nutrition sociale périnatale

C’est en 1980 que la premiére définition formelle de la
nutrition sociale est apparue dans les écrits scientifiques
pour désigner ’étude des facteurs sociaux, psychologiques
et économiques qui influencent les comportements ali-
mentaires et les stratégies visant a favoriser des choix
alimentaires plus sains [13]. Cette définition sommaire
gagnerait a étre développée en lien avec les nombreux
points convergents entre la sociologie et la santé périna-
tale [4, 13]. La notion de «santé sociale », plus connue en
France, sert de guide a une définition unifiée et actualisée
de la NPS [15]. Tout en la distinguant de la santé publique
et de la médecine sociale, pour Duvout et Vézinat (2022), la
santé sociale référe a une approche au sein de ’Etat qui met
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’accent sur les droits sociaux, 'accompagnement social
avec le soin et la mobilisation des ressources pour encou-
rager ’'action individuelle et collective [15]. Elle représente
«une norme émergente d’action publique favorisant 'inter-
professionnalité pour faire face a des situations médicales
complexes » (p. 10) dans laquelle les intervenants en santé
adaptent leurs actions en fonction des situations indivi-
duelles et environnementales des personnes concernées.
En nous basant sur plusieurs de ces concepts, nous définis-
sons la NSP comme une approche globale et socialement
engagée en faveur de [’équité nutritionnelle périnatale. Son
objectif ultime est de réduire les inégalités sociales en amélio-
rant la nutrition, la santé et le bien-étre de la dyade mére-en-
fant et de leur famille en situation de précarité matérielle et
sociale. Elle s’inspire des théories et méthodes en sociologie
des inégalités, afin d’agir sur les facteurs sociaux, culturels,
organisationnels, politiques, légaux et éducatifs qui font obs-
tacle a la saine alimentation et la santé périnatale dans le but
d’offrir des services nutritionnels adaptés aux périodes cri-
tiques du développement, allant de la conception a la jeune
enfance. Cette approche favorise une formation intégratrice,
concréte et appliquée menant a un accompagnement social.
Elle soutient la pratique collaborative, interprofessionnelle,
@ % Nutrition
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interdisciplinaire et des interventions multiniveaux en tenant
compte d’un ensemble de compétences professionnelles qui
renforcent l’équité nutritionnelle.

La réduction des inégalités sociales en nutrition périnatale
constitue un enjeu de société majeur qui met en avant-
plan le role de la pratique diététique, notamment en ce
qui concerne son influence sur les politiques sociales, les
organisations et les structures d’acces a une alimentation
de qualité et a la sécurité alimentaire. Avant d’aborder
la réduction des inégalités sociales, encore faut-il savoir
définir l'inégalité sociale, un terme largement employé
dans diverses situations et qui peut étre interprété diffé-
remment. D’un point de vue global, I'inégalité sociale ren-
voie a un systeme politique et socioculturel qui diminue
nos capacités a fonctionner en tant qu’étres humains, qui
mine la santé, le respect de soi, ’estime de soi, réduisant
ainsi les ressources pour agir et participer en société [16]
[Traduction libre, p. 1]. En NSP, ce méme systéme politique
et socioculturel a la base des inégalités sociales pourrait se
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traduire par la violation de droits fondamentaux, le senti-
ment d’insécurité alimentaire, ainsi que des risques accrus
de morbidité maternelle et infantile pour certains groupes
sociaux, tandis que d’autres en sont épargnés. La notion
d’inégalité va donc au-dela de celle de disparité ou de dif-
férence. Selon le sociologue Bernard Lahire : « pour qu’une
différence devienne inégalité, il faut que le monde social
dans lequel vivent “privilégiés” et “lésés” soit organisé de
telle facon que la privation de telle ressource matérielle, de
tel bien culturel, de telle activité, de tel savoir ou de tel ser-
vice constitue un manque ou un handicap. » (p. 39) [17]. Que
Uorigine d’une inégalité soit d’ordre économique, social ou
culturel, la privation d’aliments sains, de connaissances
en nutrition ou de services périnataux entrave, dans la
grande majorité des cas, la santé et le bien-étre des femmes
enceintes.

Plusieurs données montrent que les inégalités en santé péri-
natale se sont accrues au cours des derniéres décennies.
A titre d’exemple, un gain de poids gestationnel excessif
associé au risque de poids élevé a la naissance — un indi-
cateur de risque de problémes de santé a long terme —
sont plus souvent observés chez les dyades méres-enfants
précarisées [14, 18, 19]. Au Québec, les données du Fichier
des naissances du registre des événements démogra-
phiques du Québec sont particulierement révélatrices : sur
une période de trente années au Québec (1989 a 2020), le
pourcentage de bébé ayant un poids élevé a la naissance
a diminué de 1,0 % (7,9 a 6,9 %) chez les enfants issus de
milieux «favorisés », tandis qu’il s’est accru de 2,1 % (7,0 %
39,1 %) chez ceux issus de milieux «défavorisés » [20]. Au
sein des Terres-cries-de-la-Baie-James, depuis 2003, entre
37 % et 40 % des nourrissons naissent avec un poids élevé a
la naissance, faisant de ce groupe 'un des plus vulnérables
de la population québécoise [20].

Une nutrition maternelle inadéquate est l'un des rares
facteurs modifiables contribuant a perpétuer les inégali-
tés sociales en compromettant la santé, le développement
psychosocial et la qualité de vie de la mére et de son bébé
[21, 22]. Actuellement prédominante en science, le concept
d’origines développementales de la santé et de la maladie
met en évidence linfluence déterminante de certaines
expositions environnementales, notamment la nutrition,
durant les étapes clés du développement humain (c.-a-d.
la croissance in utero et la petite enfance) sur la santé des
individus a court et a long terme [23]. Cependant, cette
approche a récemment fait 'objet de critiques importantes
pour son manque d’intégration dans les politiques sociales
[22] et pour son réductionnisme négligeant souvent les
variables d’ordre social [4, 24]. A cet égard, il faut veiller a ne
pas succomber a la tendance au nutritionnisme, ce courant
réductionniste en sciences de la nutrition qui conduit a une
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simplification excessive et déterministe du role des nutri-
ments sur la santé et des interventions plutot limitées aux
approches cliniques centrées sur l'individu [25, 26].

Il convient aussi de réorienter notre perception des inéga-
lités sociales de santé vers une incorporation biologique
de l'organisation sociale [27, 28]. En ce sens, la sociologie
propose trois types d’explications pertinentes pour com-
prendre les inégalités en santé périnatale. La premiere
concerne les différentes barriéres qui restreignent 'accés
aux connaissances, aux pratiques, a 'laccompagnement
et aux services de santé. La deuxiéme se rapporte aux
types de socialisation qui sous-tendent les pratiques nutri-
tionnelles sous-optimales et contre-indiquées. Enfin, la
troisiéme, plus récente, met 'accent sur des mécanismes
biopsychosociaux, généralement engendrés par le stress
chronique, et associés a une position «défavorisée » dans
la hiérarchie sociale. Bien que la volonté individuelle sur
les choix alimentaires puisse avoir des répercussions indé-
niables sur la santé, un individu est également influencé par
les effets d’un contexte imprégné d’inégalités, de précarités
et d’insécurités. Une nutrition optimale pendant la période
périnatale nécessite donc, dans l’esprit d’un cadre normatif
endroitde la personne [29], des institutions sociales solides
(soutien familial, social, organisationnel et politique) et
des programmes ciblés et accessibles qui permettent de
répondre aux besoins essentiels des femmes enceintes et
leur famille.

Cette conception biopsychosociale de l'individu, appliquée
aux inégalités sociales en nutrition, s’inspire de la vision
de Therborn (2014) qui défend un modele basé sur une
compréhension de I’étre humain comme un organisme
biologique, une entité sensible sur le plan existentiel et
un acteur social qui agit en mobilisant ses ressources [16].
Lorsqu’appliquées a la NSP, ces trois dimensions distinctes,
bien gqu’interconnectées, permettent de mieux comprendre
les causes des inégalités sociales de santé, d’en identifier
les facteurs de risque d’insécurité alimentaire, de malnu-
trition et de dénutrition. En contrepartie, cette approche
s’appuie aussi sur différents dispositifs d’égalité, incluant :
1) des dispositifs qui assurent un rattrapage entre les
classes dites « favorisées » et « défavorisées », 2) des disposi-
tifs qui portent sur ’inclusion sociale et la démocratisation
des services, et 3) des dispositifs qui permettent de redis-
tribuer les ressources en fonction des besoins des groupes
plusvulnérables et de les intégrer a la société lorsqu’ils sont
marginalisés. Des exemples de ces dispositifs en nutrition
sociale sont présentés au tableau suivant.



Dispositifs d’égalité

Exemples de dispositifs d’égalité en nutrition périnatale

> |dentifier les besoins des populations a risque accru de morbidité
et de mortalité maternelle, foetale et infantile;

Dispositifs de rattrapage > Mettre en place des mesures correctrices ciblées, compensatoires et

entre groupes
sociaux et classes
socioéconomiques

inclusives pour réduire les obstacles individuels, sociaux, économiques
et géographiques pour accéder & une saine alimentation;

> Encourager l'utilisation d'approches collaboratives, interdisciplinaires
et interprofessionnelles, tant & l'intérieur qu’a I'extérieur du domaine
de la diététique, pour agir sur les origines des ISNP®.

> Promouvoir des politiques de soins de santé universels, de
droits fondamentaux et de lois antidiscriminatoires;

> |dentifier les besoins des femmes isolées, marginalisées, stigmatisées et discriminées

Dispositifs d’inclusion
sociale et de

dans les services périnataux a toutes les périodes critiques de la périnatalité;

démocratisation > Utiliser des approches centrées sur le patient (sécurisation culturelle,

des services

communication accessible et soutien communautaire) pour impliquer les

femmes vulnérables dans la prise de décisions concernant leur santé;

> Faciliter 'accés aux services de santé, de nutrition et au marché du travail,
notamment pour les réfugiés et nouvelles immigrantes qualifiées.

> Démontrer un leadership a) politique (équité économique et fiscale pour
réduire les ISNP®, transferts sociaux pour femmes enceintes et familles, fondation
caritative pour la sécurisation alimentaire) et b) professionnel (gestion équitable
des ressources alimentaires et de soutien pour femmmes enceintes précarisées,

Dispositifs de
redistribution et
d'intégration sociale

programmes, promotion, services de garde, services psychologiques);

> Adapter les services psychosociaux et offrir un accompagnement pour répondre
aux besoins spécifiques des femmes enceintes en situation précaire;

> Appliquer des mesures compensatoires pour les victimes du
racisme, du colonialisme et d’autres formes d’exploitation sociale,
économique et sexuelle (peuples autochtones et autres).

a. Approche adaptée de Therborn (2014) [16].

b. Inégalités sociales de nutrition périnatale (ISNP).

Le Québec est non seulement le foyer de la mise en pra-
tique de la NSP, mais se démarque aussi dans le déploie-
ment de cette approche de maniére systématique et inté-
grée au systeme de soins de santé. C’est au Dispensaire
Diététique de Montréal, fondé en 1879, maintenant appelé
Alima, qu’a pris racine la méthode nutritionnelle Higgins©
(counseling incorporant les correctifs nutritionnels, straté-
gies de motivation et de soutien global) qui est a 'origine
de l'approche en nutrition sociale actuelle. Selon Alima,
la NSP se définit comme une approche centrée sur une
@2 Nutrition
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réponse nutritionnelle adaptée aux besoins des femmes
enceintes en situation de précarité et sur la réduction de
la pauvreté en tenant compte d’un ensemble de détermi-
nants de la santé, afin de mener une intervention interdisci-
plinaire permettant d’optimiser la santé, le développement
et ’épanouissement des familles [30]. Alima identifie plu-
sieurs principes directeurs qui orientent ses interventions
nutritionnelles vers les déterminants biopsychosociaux
de la santé maternelle, tout en mettant l’accent sur leurs
principes d’approche collaborative entre la cliente et la
personne diététiste-nutritionniste, d’attachement sécuri-
sant, de sécurisation culturelle, de réduction des méfaits et
d’accompagnement adapté (p. ex. en allaitement). Le volet
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proprement social d’Alima renvoie a un accompagnement
de lafemme a partir des besoins, des capacités et du poten-
tiel propres a sa famille pour améliorer les conditions dans
lesquelles ’'enfant se développera, en facilitant ’accés a
diverses ressources matérielles, professionnelles, commu-
nautaires, institutionnelles et autres [30].

La méthode Higgins© et Alima ont servi de berceau a la
création de la Fondation Olo, fondée en 1991, qui offre un
accompagnement nutritionnel aux femmes enceintes en
situation socioéconomique précaire par I’entremise d’in-
tervenants du réseau de la santé, des services sociaux et
d’organismes communautaires a travers le Québec [31].
Depuis sa création, la Fondation Olo a soutenu plus de
250000 familles en offrant un large éventail d’outils et de
services (aliments, suppléments, counseling nutritionnel,
outils éducatifs et accompagnement des familles) qui visent
aredonner aux parents le pouvoir d’agir et a permettre aux
enfants d’acquérir de saines habitudes alimentaires tot
dans la vie.

Bien que les deux organismes partagent plusieurs carac-
téristiques communes, notamment leur clientéle vivant en
contexte de vulnérabilité, leur approche interdisciplinaire
d’accompagnement et d’autonomisation (empowerment)
des familles, ainsi que leur offre de soutien et de formation
continue a leurs intervenantes, le suivi Olo se distingue
par son extension aux structures politiques et sociales du
fait de son intégration aux institutions de soins de santé,
des services sociaux et des organismes communautaires a
travers le Québec. La Fondation Olo méne aussi des actions
de sensibilisation auprés du gouvernement, des donateurs
et des acteurs du milieu. De leur c6té, en tant qu’organisme
communautaire, Alima fait preuve d’agilité et de flexibilité
pour le bien de sa clientéle, notamment dans leur approche
d’accompagnement des femmes enceintes en situation
migratoire précaire, tout en contribuant a lavancement des
pratiques des intervenantes.

Face a la complexité et a la persistance des causes des
inégalités sociales en nutrition périnatale, il serait crucial
de renforcer 'importance accordée non seulement aux
connaissances en sciences sociales, aux cadres intégra-
teurs et aux approches interdisciplinaires et multiniveaux
dans les programmes de formation initiale des diététistes-
nutritionnistes, mais aussi a leur mise en pratique concréte
dans les interventions nutritionnelles. Les principes
de la nutrition sociale trouvent déja leur place dans les
Compétences intégrées pour l'enseignement et la pratique
de la diététique (CIEPD), qui servent d’exigence minimale
de formation aux futur(e)s diététistes-nutritionnistes [32].
Leur mise a jour de 2020 comprend des notions sur la
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diversité de la population canadienne, ’équité en santé, la
justice sociale, les facteurs contribuant a la sécurité alimen-
taire, la sécurisation culturelle, les savoirs autochtones, la
communication et 'approche collaborative, les connais-
sances organisationnelles, législatives, et politiques, la
pratique réflexive et le plaidoyer pour "amélioration des
soins nutritionnels. La formation des futurs profession-
nels de la diététique a ces compétences va certainement
contribuer a renforcer leur compréhension des aspects
sociaux liés a la nutrition, et a améliorer ainsi leur pratique
pour promouvoir le bien-étre et la santé des populations,
incluant les groupes plus vulnérables. Les programmes de
formation axés sur une approche par compétence offrent
une avenue prometteuse puisqu’ils permettent de dévelop-
per un ensemble de compétences de maniére intégratrice,
concréte et appliquée en utilisant des situations réelles de
la vie professionnelle, de la recherche et de la société, ainsi
que différents types d’outils et de ressources (p. ex. : savoir-
faire techniques, méthodologiques, relationnels, émotion-
nels) [33, 34]. Cette approche par compétences permet
donc de mieux faire face a la complexification des enjeux
contemporains liés a la nutrition, aux systemes alimen-
taires, aux systémes de santé et aux contextes de travail.
Les diététistes-nutritionnistes ont le pouvoir de trouver des
solutions durables qui permettront de réduire les inégalités
qui persistent des la naissance et d’assurer un avenir plus
équitable pour tous. La reconnaissance récente du réle
de lintervenante pivot par la Fondation Olo ouvre la voie
a une perspective prometteuse, impliquant la coordina-
tion des interventions, la collaboration avec divers acteurs
internes et externes a la diététique, 'analyse des données
probantes, la conception de stratégies de prévention et de
communication, ainsi que ’évaluation de lefficacité des
programmes nutritionnels visant les populations vivant en
contexte de vulnérabilité et de leur impact sur I’équité en
santé. Nos programmes de formation en diététique sau-
ront-ils relever les défis d’'un monde ou linégalité sociale,
incertitude économique et l'insécurité semblent de plus
en plus croissantes?

Notre conception de la NSP met en lumiére ’évolution des
sciences de la nutrition, soulignant la nécessité d’adopter
des approches interprofessionnelles, interdisciplinaires et
multiniveaux pour résoudre des problémes complexes dans
le contexte de la santé périnatale. Une meilleure intégration
de la sociologie et de la nutrition, particulierement dans la
formation et la pratique des diététistes-nutritionnistes, per-
mettrait de mieux comprendre les expériences entourant la
période périnatale des familles vivant en situations précaires
pour mieux intervenir avec des approches adaptées.
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Efficacité de diverses
INnterventions

sur I'amorce de
'allaitement chez les
meres en situation
de vulnérabilité

Contexte : U'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et le Fonds des Nations
unies pour I’enfance (UNICEF) ont émis une recommandation pour promouvoir
lallaitement exclusif jusqu’a 6 mois et la poursuite de l’allaitement jusqu’a 2 ans
et au-dela en complément des aliments. Le taux d’amorce de l'allaitement au
Québec est d’environ 89 %, mais aprés un mois, on observe déja la plus grande
baisse dans les taux d’allaitement. Les femmes immigrantes avec un statut
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sociodémographique défavorable et peu d’expérience en
allaitement constituent une population souvent plus a
risque de ne pas amorcer l'allaitement.

Objectif: Examiner les interventions les plus efficaces pour
augmenter les taux d’amorce de l'allaitement des meres en
situation de vulnérabilité.

Méthodologie : Une revue narrative d’études publiées
depuis 2013 a été réalisée avec la base de données PubMed
par le biais d’une recherche par mots-clés.

Résultats et conclusions : Un total de 19 études d’inter-
ventions a été recensé. La combinaison de soutien et d’édu-
cation sous diverses formes durant les périodes prénatales
et postnatales, tout en individualisant le mode de transmis-
sion (visite a domicile, en groupe, etc.) selon les besoins de
la mere en situation de vulnérabilité et en incluant le parte-
naire, semble l'intervention la plus efficace pour favoriser
’amorce de l'allaitement partout au Québec.
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Messages
cles:

Il est plus efficace de combiner des interventions
éducatives et de soutien aux meres en périodes

prénatales et postnatales comparativement a des
interventions pendant une seule de ces périodes.

Il faut individualiser, dans la mesure du
possible, le choix d’interventions en ce qui a
trait au mode de transmission et de personne-
ressource en fonction des besoins de la

mere et de son partenaire, de leur contexte
socioéconomique ainsi que de la disponibilité
et de l'accessibilité des ressources.

Il est important de faire preuve d’humilité
culturelle dans nos messages et
interventions de soutien en allaitement
aupres des meres et de leur partenaire.
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epuis 2003, ’OMS et I'UNICEF recommandent aux meres d’allaiter

exclusivement durant les six premiers mois apres 'accouchement, puis

d’introduire les aliments complémentaires en continuant l’allaitement
jusqu’a deux ans et au-dela (1). Selon un rapport de 2022, le taux d’amorce de
lallaitement au Québec est d’environ 89 % (2). La baisse la plus importante du
taux d’allaitement a souvent lieu dans le premier mois de vie, chutant a un taux
d’allaitement exclusif a un mois de 73 % au Canada (2). Lamorce de l’allaite-
ment, soit les premiéres semaines post-accouchement, représente donc une
période tres importante a cibler pour améliorer la durée d’allaitement.

Les jeunes meres monoparentales avec peu d’expérience d’allaitement, un
faible niveau d’éducation et un faible revenu présentent plus fréquemment
de faibles taux d’allaitement (2). De plus, quelques études incluses dans une
revue systématique ont suggéré que les meres nouvellement immigrantes sont
plus enclines a amorcer l’allaitement, mais en raison de diverses croyances
et barrieres culturelles, elles ont moins tendance a allaiter exclusivement
(3). Ainsi, si 'on considere l’instabilité financiere plus fréquente aupres de
cette population dans un contexte de statut d’immigration précaire (deman-
deuse d’asile, réfugiée, etc.), combinée a un faible niveau de scolarisation
et un possible isolement social, ces femmes sont considérées comme étant
en situation de vulnérabilité et devraient étre davantage accompagnées
pour les aider a atteindre leur objectif en matiére d’allaitement. Ces facteurs
concordent également avec les principaux critéres du Gouvernement du
Québec en matiére de vulnérabilité (4).

Actuellement, plusieurs interventions sont mises en place (de maniére non
systématique) aupres de la population générale au Québec pour promouvoir
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et soutenir 'allaitement afin que cela devienne une norme
sociale et biologique. Il existe ainsi plusieurs programmes
et organismes aidant les meres en situation de vulnérabi-
lité (4, 5, 6). Or, les taux d’amorce, bien que généralement
élevés dans les premiers jours, diminuent tout de méme
rapidement au cours du premier mois (2). Il s’agit ainsi
d’un moment clé pour offrir des ressources et augmenter
la confiance des meéres et de leurs partenaires pour les
soutenir dans la poursuite de ’allaitement. D’autant plus

allaitement, interventions, prénatal,
postnatal, facteurs socioéconomiques.

que lallaitement est peu dispendieux, naturel et offrant
plusieurs bénéfices autant pour la mére que pour le nour-
risson (1, 7). Ainsi, cette revue narrative a pour objectif
principal de présenter et d’analyser les interventions qui se
sont montrées efficaces pour augmenter les taux d’amorce
dans les premiéres semaines de l’allaitement aupres des
méres en situation de vulnérabilité.

Méthodologie

La base de données PubMed a été utilisée avec différents
mots-clés dont, par exemple : «breastfeeding », «initia-
tion », «interventions », «socioeconomically disadvan-
taged women », «<immigrants », «low-income », «vulnerable
women », ainsi que par les références citées des différents
articles. Ceux-ci ont été sélectionnés en fonction de critéres
d’éligibilité préétablis.

Résultats

Nous présentons dans cette section 'analyse abrégée
de neuf études ayant testé des interventions en période
prénatale ou postnatale, ou durant une combinaison de ces
deux périodes (voir Tableau infra). Nous discutons brieve-
ment du contenu des interventions, et nous effectuons un
bref survol de certaines interventions offertes actuellement
au Québec.

Interventions en période prénatale

La méta-analyse de Robinson et coll. (n = 8047) démontre
que la participation a des groupes de soutien avec un ou
une professionnel(le) de la santé (infirmier(ére)s, médecins
ou consultant(e)s en lactation certifié(e)s par le conseil
international IBCLC de maniére réguliére a partir du second
trimestre de grossesse était associée a une probabilité
accrue de 53 % (intervalle de confiance 29-81%; p<0,0001)

1. Lesarticlesretenus pour la revue incluaient des interventions qui devaient étre réalisées auprés de méres ayant minimalement un des critéres de vulnérabilité
suivants (4) soit : un faible revenu, un faible niveau de scolarité, une monoparentalité ou un statut d’immigration précaire. Les publications devaient étre en
francais ou en anglais et dater de 2013 a aujourd’hui. En revanche, les publications n’étaient pas retenues pour la revue narrative si les méres avaient eu des

complications durant la grossesse et des jumeaux.
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d’amorcer ’allaitement comparativement aux soins
standards (8). Ainsi, les groupes de soutien avec un suivi
individuel jumelé avec U'Initiative des amis des bébés (IAB)
sont des interventions efficaces (voir encadré infra).

L’étude de cohorte rétrospective (n = 1489) d’Ahlers-Schmidt
et coll. proposait quant a elle des ateliers éducatifs sans
suivi individuel (deux heures et demie de contenu sur l’al-
laitement, en période prénatale) aux meres pendant la
grossesse (11). Cette intervention a augmenté significati-
vement le taux d’amorce de l'allaitement comparativement
aux soins standards (94 % par rapport a 88 %; p=0,003) [11].

On pourrait aussi se demander si du contenu éducatif en
ligne ou via des applications pourrait étre efficace, surtout
en contexte postpandémique. Les études actuelles ne
semblent pas montrer d’effet bénéfique significatif de ce
type d’intervention en période prénatale, mais il semble-
rait tout de mémey avoir un effet sur la confiance des meres
quant a lallaitement (12, 13-16). Avec 'avancement de la
télémédecine et des applications web, davantage d’études
seront probablement réalisées quant a l’efficacité de ce
type d’approche.

Finalement, ’étude randomisée (n = 119) de Lewkowitz et
coll. a comparé des interventions éducatives et de soutien
individuel par des pairs, comparativement aux profes-
sionnels de la santé (médecins, infirmier(ére)s IBCLC),
chez des femmes afro-américaines pendant la période
prénatale (17). Ils ont montré que les taux d’amorce de l’al-
laitement étaient supérieurs a la moyenne nationale des
Etats-Unis en 2018 (78 % par rapport a 59 %) pour ce groupe
ethnoculturel, mais sans différence significative entre l'in-
tervention et le groupe controle (17).

Peu d’études ont examiné l’effet d’interventions en
période postnatale seulement. En outre, plusieurs auteurs
et autrices ont suggéré la combinaison du contact peau a
peau, de l’allaitement dans la premiére heure aprés l'ac-
couchement et de la cohabitation mére-enfant en continu
comme étant efficaces pour augmenter le taux d’amorce de
lallaitement et le maintien de celui-ci jusqu’a au moins un
mois (12, 18-19). Bien que ces pratiques soient encouragées
dans les établissements certifiés IAB, la promotion dans
tous les centres de maternité demeure pertinente considé-
rant les effets positifs et la faible mobilisation de ressources
liée a ces pratiques (12-13).

Le contenu éducatif et le soutien durant les deux périodes
semblent particulierement positifs comme le démontrent

deux revues systématiques qui soutiennent que cette
combinaison d’interventions par des professionnel(le)s de
la santé a un effet sur les taux d’amorce de lallaitement
(augmentation d’environ 56 % des chances pour Khatib et
coll. et effet positif général sur ’lamorce de l'allaitement
pour Balogun et coll.) [13,18]. Dans la revue systématique
de Ségura-Pérez et coll., 'une des études recensées a
analysé la combinaison de suivis individuels a domicile et
téléphoniques durant les deux périodes par une interve-
nante en lactation. Cela triplait les chances pour les meres
d’amorcer et d’allaiter jusqu’a 1 mois, en particulier aupres
des femmes d’origine hispanique (12). La combinaison d’in-
terventions durant les deux périodes est d’ailleurs ce qui
est souvent proposé dans plusieurs centres au Québec,
notamment dans le cadre de référence SIPPE-Olo (voir
Ressources complémentaires infra) déployé dans plusieurs
centres a travers la province (4-5), mais il n’y a pas d’emblée
des intervenantes en lactation, il s’agit plus souvent d’infir-
mier(ére)s.

D’autres études ont plutt examiné 'impact du soutien indi-
viduel aux meres en pré- et postnatal par des intervenant(e)s
non professionnel(le)s de la santé (marraines, doulas? et
pairs) plutdt que par des professionnel(le)s de la santé,
suggérant un effet positif, bien que non significatif des inter-
ventions sur le taux d’amorce de l’allaitement (12-13, 20).
Un autre aspect a considérer selon I’étude randomisée
controlée de Reeder et coll. (n =1855) est que les consulta-
tions individuelles seulement effectuées par téléphone ne
semblent pas avoir d’effet significatif comparativement a un
soutien en personne qui, lui, semble bénéfique pour l’allaite-
ment (21-22). Ainsi, les consultations en individuel, adaptées
en ce qui atraitau mode de transmission et d’intervenant(e)s
selon les préférences des meres, sont a considérer.

Parmi les groupes de professionne(le)s de la santé, les
interventions par des IBCLC ont été démontrées comme
étant efficaces dans plusieurs études, et ce dans plusieurs
contextes (individuel, en groupe), selon plusieurs modalités
et pour éduquer les pairs (bénévoles) qui aideront a leur
tour les méres allaitantes (23). Une méta-analyse de Patel
et coll. (n =5084; populations hétérogenes en termes de
statuts socioéconomiques) a montré qu’une combinaison
d’activités éducatives et de soutien a lallaitement, via des
groupes et individuellement avec notamment des IBCLC
(par téléphone et en présentiel), avait un effet positif sur
’amorce de l'allaitement et sur ’allaitement exclusif jusqu’a
un mois (24). Il est a noter qu’aucune étude ne s’est penchée
spécifiquement sur le réle potentiel des diététistes-
nutritionnistes dans le soutien a l’allaitement.

2. Pour plus d’informations, voir le Collectif Les Accompagnantes (https://accompagnantes.quebec/) et 'accompagnante a la naissance ou doula (https://naitreetgrandir.
com/fr/grossesse/accouchement/accompagnante-naissance/?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMI5-ffq9y3ggMV7EIHAR3Vtw2pEAAYAIAAEELQX_D_BwWE
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Interventions
en période
prénatale

Auteurs
(référence) et
devis d'étude

Ahlers-
Schmidt et

coll. (12)

Etude de
cohorte
rétrospective

Kellams et
coll. (15)

Essai controlé
randomisé

Lewkowitz
etcoll. (17)

Essai contrélé
randomisé
(analyse
secondaire)

Lewkowitz
etcoll. (14)

Essai contrélé
randomisé
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Caractéristiques
des
participant(e)s*

N =1489; la
majorité avec
faible revenu

et des origines
ethniques variées
aux Etats-Unis

N = 522 femmes
noires non hispa-
niques avec un
faible revenu,
non mariées
pour la plupart
aux Etats-Unis

N =118 femmmes
d’origine
afro-américaine
avec un faible
revenu aux
Etats-Unis

N = 87 femmes
majoritairement
noires avec faible
revenu et niveau
d'éducation,
d’origine non
hispanique, primi-
pares et ayant
I'intention d'allai-
ter, aux Etats-Unis

Description
des interventions

Groupe d’intervention:

6 ateliers éducatifs prénataux
de 2havec 25 hde

contenu sur l'allaitement

Groupe comparatif :
sans intervention (banque
de données statistiques)

Groupe d’intervention:
Vidéo éducatif prénatal sur
I'allaitement de 25 min avec
des suggestions d'exercices

Groupe contréle: Vidéo
éducatif prénatal de 20 min sur
la nutrition durant la grossesse

Groupe d’intervention:
Intervention éducative
prénatale sur le développe-
ment de I'enfant et de soutien
& la parentalité & domicile par
des pairs (parents ayant recu
de la formation), avec contenu
€ducatif sur I'allaitement

Groupe controle:
Intervention ci-dessus,
sans le contenu éducatif
sur l'allaitement

Groupe d’intervention:
acces prénatal a l'application
téléphonique (Breastfeeding
friend) contenant des
ressources éducatives et
vidéos sur l'allaitement

Groupe contréle:

acces prénatal a l'application
téléphonique (Breastfeeding
friend) avec informations

de routine sur l'allaitement,
sans vidéo

Résultats

Taux plus élevé d’'amorce de
I'allaitement dans le groupe
d'intervention par rapport au
groupe comparatif (94 % par
rapport & 88 %; p = 0,003)

Différence particulierement
marquée chez les
femmes noires

Pas de différence significative
sur le taux d'amorce de

I'allaitement entre les groupes
(RR:1,05;IC: 95 % : 0,70-1,56)°

Pas de différence significative
dans le taux d’‘amorce de
I'allaitement entre le groupe
intervention (78 %) et le
groupe controle (75 %)
(RR:1,05; 95 %; IC : 0,87-1,28)

Pas de différence significative
dans le taux d’'amorce

de l'allaitement entre les
groupes intervention (88 %)
et contréle (91%; p = 0,6)

Pas de différences
significatives & 6 semaines,
3 mois ou 6 mois post-partum

La probabilité de ne pas
rapporter de problémes
liés a I'allaitement était
2,5 fois plus élevée dans le
groupe intervention (43 %)
par rapport au groupe
contrdle (17 %; p = 0,02)



Auteurs
(référence) et
devis d'étude

Efrat et
coll. (21)

Etude
randomisée

Gebremariam
etcoll. (30)

Devis quasi
expérimental

Interventions
en
combinaison
des périodes
prénatales et
postnatales

Kivlighan et
coll. (10)

Devis quasi
expérimental

Reeder et
coll. (22)

Essai contrélé
randomisé
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Caractéristiques
des
participant(e)s*

N =140; avec un
faible revenu,
d’origine hispa-
nique, mariées
pour la plupart,
aux Etats-Unis

N =123 couples,
femmes multi-
pares avec parte-
naires, en Ethiopie

N =1005 femmes
principalement
d’origine hispa-
nique (35 %
caucasiennes),
population mal
desservie quant
a l'acces aux
soins de santé,
aux Etats-Unis

N = 1885 femmes
inscrites dans le
programme WIC
(faible revenu)
aux Etats-Unis,
majorités cauca-
siennes non
hispaniques
mariées

Description
des interventions

Groupe d’intervention:
Intervention éducative par
téléphone et soutien & l'al-
laitement par des éduca-
teur(rices) en allaitement
(assistant(es) de recherche
formé(e)s : 4 appels prénataux
& partir du 3¢ trimestre et

17 appels de suivi post-partum

Groupe contréle:
Education et soutien de
routine en allaitement
au centre de soins

Groupe d’intervention1:
envoi de 16 textos éducatifs
au couple (4 textos prénataux
+12 post-partum)

Groupe d’intervention 2:
envoi de textos éducatifs
seulement & la mére (4 textos
prénataux + 12 post-partum)

Groupe comparatif :
Soins usuels

Cohortel:
préimplantation de I'l|AB

Cohorte 2:
post-implantation de I'lAB

Groupe d’intervention1:
Consultations téléphoniques
par des paires (3 appels
prénataux et 1 post-partum)

Groupe d’intervention 2:
Consultations téléphoniques
par des paires (8 appels
téléphoniques : 3 appels
prénataux et 5 post-partum)
Groupe contréle:

Soutien & I'allaitement
avec le programme WIC

Résultats

Pas de différence significative
entre les deux groupes sur le
taux d’'amorce de I'allaitement
(68 % par rapport & 63 %,
respectivement; p = 0,57)

Durée moyenne plus longue
d’allaitement exclusif dans

le groupe avec intervention
éducative par téléphone (&

6 mois : 23 % par rapport a 8 %
respectivement; p = 0,06)

Pas de différence significative
dans les taux d'allaitement
exclusif entre les groupes

& 1 mois (Groupe 1: 95 %;
Groupe 2:90 %; Groupe de
comparaison : 85 %; p = 0,14)

Taux d'allaitement

exclusifs & 3 mois plus

élevés dans le groupe
d’intervention 1 (85 %) et 2

(80 %) comparativement au
groupe controle (60 %; p < 0,05
pour les comparaisons)

Entre 2 et 6 semaines post-
partum, 69 % des méres
allaitaient exclusivement
dans la cohorte post-IAB vs
58 % dans la cohorte pré-IAB
(RR:1,43; 95 %; IC : 1,09-1,88)°

Pas de différence significative
entre les deux groupes

sur le taux d'amorce

de l'allaitement®

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec



Auteurs
(référence) et
devis d'étude

Interventions

Caractéristiques
des
participant(e)s*

N = 650 femmes

Description
des interventions

Groupe d’intervention:

10 séances prénatales sur
I'allaitement par IBCLC avec
groupe de soutien & I'hépital
en période prénatale et post-
natale selon I'envie des meéres,
et soins usuels prénataux

Résultats

Le taux d‘amorce de
I'allaitement était
significativement plus élevé
dans le groupe intervention
comparativement au

en Schreck et avec faible
combinaison coll. (23) revenu, majoritai-
des périodes Essaicontrélé  rementd'origine
prénatales et randomisé afro-américaine,

postnatales Etats-Unis

Groupe contréle:

groupe contréle (72 % par
rapport & 51 %; p < 0,0001)

Soins usuels prénataux
en vigueur d la clinique

Glossaire

IAB: Initiative des amis des bébés; RR : risque relatif; IC : Intervalle de confiance; WIC : The Special Supplemental Nutrition Program for Women,
Infants, and Children; IBCLC : consultantes en lactation certifiées par le Conseil international.

Notes

a. Caractéristiques pertinentes rapportées par les auteurs des études.

b. A l'inclusion, la majorité des femmes avaient I'intention d'allaiter dans les deux groupes.

c. Hétérogénéité entre les groupes étudiés en ce qui concerne I'dge
maternel. Pas de résultats sur le taux d’amorce de l'allaitement en
dessous de 2 semaines.

De maniére générale, le contenu abordait les barrieres et
bénéfices liés a lallaitement, les éléments techniques de
lallaitement et le partage des expériences tout en étant le
plus possible adapté a l’identité culturelle des populations
ciblées.

De plus, la plupart des interventions auprées de populations
de femmes d’origine hispanique ou afro-américaine avec
un faible revenu incluaient du contenu adapté. Tres peu
d’études se sont toutefois intéressées aux meéres avec un
statut d’immigration précaire et on en sait donc tres peu sur
leurs besoins en termes d’interventions et de contenu pour
amorcer et maintenir 'allaitement, ce qui est dommage
considérant leur présence de plus en plus grande dans
la population québécoise (25). Deux études ont exploré
la perception des méres avec un statut d’immigration
précaire envers la qualité des soins de santé en général
recus dans divers contextes et ces études ont conclu que
les services devraient étre plus accessibles, inclusifs, équi-
tables et culturellement sécuritaires pour leur permettre
une meilleure adhésion aux recommandations (26-27).
Dans la méme optique, la revue de la portée de Gyamfi et
coll. a fait ressortir trois grandes thématiques clés a consi-
dérer pour offrir des interventions équitables et inclusives
aux femmes allaitantes en situation de vulnérabilité (faible
revenu) : le besoin de considérer la culture, ’aspect social et
les déterminants de la santé (28). Ainsi, cela met de l’avant
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Pimportance d’offrir des interventions individualisées avec
une approche et un contenu culturellement sécuritaire
pour soutenir les femmes en contexte d’allaitement. Selon
’Agence de Santé publique du Canada, pour assurer une
sécurité culturelle dans les interventions par des groupes de
professionnels et non professionnels, ces personnes doivent
faire preuve d’humilité culturelle soit effectuer un processus
d’introspection sur leurs pratiques et leurs biais autant per-
sonnels que ceux véhiculés dans la société et qui pourraient
influencer la qualité de leurs interventions dans une optique
de respect mutuel entre les diverses cultures (29).

A la lumiére des données de la littérature recensée, la
combinaison de rencontres de groupe ou individuelles
serait efficace pourvu que ce soit en périodes prénatales
et postnatales combinées (voir tableau). Comme plusieurs
modalités existent (en personne, a domicile, etc.), il
demeure important de choisir les interventions selon ce
qui convient le mieux a la mere allaitante. Il faut également
s’assurer de batir une relation de confiance pour un soutien
de qualité aux méres en tenant compte de leur perception
et de leur croyance pour adopter une approche la plus indi-
vidualisée et bienveillante possible.

Il est a noter également que la présence d’un partenaire
a été considérée dans quelques études analysées. Ainsi, il
semble y avoir un effet favorable sur les taux d’allaitement
lorsque les partenaires sont inclus dans les interventions



(30). Selon la revue systématique de Koksal et coll. incluant
sept études, le soutien du partenaire (des hommes dans
ces études) durant l’allaitement en améliore significative-
ment les taux d’amorce et la durée [3-4 mois] (31). Ainsi,
leur inclusion dans les activités gagnerait a étre favorisée
au bénéfice de la famille.

Il existe plusieurs programmes au Québec pour soutenir
les méres en situation de vulnérabilité dans l'allaitement
dont deux particulierement connus : le programme minis-
tériel des services intégrés en périnatalité et pour la petite
enfance (SIPPE) et le programme de la Fondation Olo
en partenariat souvent avec les CLSC. Ainsi, les femmes
enceintes avec un faible revenu peuvent avoir accés au suivi
Olo et, s’il y a un faible niveau d’éducation ou un isolement
social en plus, elles peuvent avoir accés a un suivi SIPPE, et
ce, dés la douziéme semaine de grossesse. Les suivis Olo
sont plutét d’ordre alimentaire alors que SIPPE cible glo-
balement le développement de I’enfant (4-5). Dans les deux
cas, il peuty avoir plusieurs modalités d’interventions (ren-
contres individuelles a domicile, ateliers de groupes, etc.)
en fonction des préférences des familles, avec un(e) inter-
venant(e) (nutritionniste, infirmier(ére), travailleur(euse)
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social(e), etc.). Ceci est similaire avec ce qui est démontré
comme concluant pour améliorer ’'amorce et la durée de
l’allaitement dans la littérature (voir tableau). A noter que
le premier suivi OLO en post-partum est recommandé dans
les six premiéres semaines, ce qui peut parfois étre un long
délai dans une optique d’amorce de l’allaitement (4-5).

De plus, plusieurs organismes clés ceuvrent partout au
Québec pour offrir un soutien a 'allaitement. Lénumération
avec leur descriptif de maniere exhaustive n’est pas possible
dans le cadre de cette revue. Généralement, ce que l’'on
retrouve comme services fréquemment offerts inclut :
les groupes de soutien et d’échanges en lien avec l'allaite-
ment (halte-allaitement) ou les ateliers éducatifs sur dif-
férents sujets avec soit des marraines d’allaitement, des
consultant(e)s en lactation ou autres professionnel(le)s.
Egalement, des suivis individuels - que ce soit en présen-
tiel, a domicile et parfois en virtuel - sont possibles avec
des professionnel(le)s de la santé ou non (6). Un exemple
concret qui offre une variété d’interventions est 'organisme
Alima, Centre de nutrition sociale périnatale (voir encadré
relié). Laccessibilité aux services est également a considérer
puisque plusieurs organismes communautaires sontdans les
grandes villes. Bien que la majorité (environ 70 % en 2021) de
la population immigrante soit située dans la grande région
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de Montréal, il demeure important de s’assurer que la popu-
lation dans les régions plus éloignées des grands centres ait
un acces équitable en termes de services (25).

Informations pertinentes concernant Alima,
Centre de nutrition sociale périnatale :

> Alima offre un soutien aux femmes enceintes et a
leurs familles jusqu’a quatre mois post-partum.

> Les intervenantes s’assurent de tisser un lien de
confiance solide avec la clientele d’Alima par leur
bienveillance, leur équité et leur curiosité. Ainsi, le
lien qui se développe est précieux et assure ainsi
un soutien allant dans le méme sens (32).

> Alima offre gratuitement des consultations indi-
viduelles en présentiel , en visioconférence ou par
téléphone et des cours de groupes de maniere
virtuels selon les besoins, avec des diététistes-
nutritionnistes, des intervenantes sociales et des
consultantes en lactation certifiées par le conseil
international (IBCLC) [32].

> En 2022, chez Alima, 96 % des méres avaient
amorcé l'allaitement et 48 % l'avaient poursuivi de
maniere exclusive jusqu’a six mois comparative-
ment a 25 % pour la population québécoise (2, 32).

Une certaine limite a cette revue est que la majorité des
études analysées ont été réalisées aux Etats-Unis ou
ailleurs qu’au Canada. La comparaison doit ainsi étre
nuancée considérant la variabilité entre le fonctionnement
et 'offre des différents réseaux de la santé. Néanmoins, il
est possible de constater selon le survol des interventions
offertes au Québec et ce qui ressort comme interventions
les plus efficaces dans la littérature, qu’un arrimage entre
les différents services en périodes prénatale et postna-
tale partout au Québec serait nécessaire de maniere a
s’assurer qu’ils soient accessibles et dans un délai accep-
table pour soutenir les méres dans le besoin avec 'amorce
de l'allaitement.

En bref, le choix des interventions devrait étre adapté selon
les besoins de la mere en incluant le partenaire en fonction
de leurs préférences, leur contexte socioéconomique et
culturel et de la disponibilité des ressources dans la région
du Québec en question.

La combinaison de soutien et d’éducation sous diverses
formes durant les périodes prénatales et postnatales tout
en individualisant le mode de transmission (visite a domi-
cile, en groupe, etc.) selon les besoins de la mere en situa-
tion de vulnérabilité et du partenaire semble le plus efficace
pour favoriser 'lamorce de l'allaitement. Les intervenant(e)s
en allaitement avec les populations plus vulnérables doivent
également faire preuve d’humilité culturelle, ce qui peut
influencer lefficacité de leurs interventions en allaitement.

Certification Initiative Amis des Bébés

«LInitiative Hopitaux amis des bébés (IHAB) a été
lancée par I’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) et le Fonds des Nations Unies pour ’enfance
(UNICEF) en 1991 dans le but de protéger, d’en-
courager et de soutenir l'allaitement maternel
comme un moyen de “renforcer la contribution
des services de santé a la maternité sans risque,
a la survie de lenfant et aux soins de santé
primaires en général” (45¢ Assemblée mondiale
de la Santé [AMS], 1992). La norme minimale de
soins pour les nouveau-nés et leur mere dans les
hopitaux a été énoncée dans les Dix conditions
pour le succes de lallaitement maternel ainsi que
dans le Code international de commercialisation
des substituts du lait maternel [...] et les réso-
lutions subséquentes de I’Assemblée mondiale
de la Santé. UIHAB a été révisée et mise a jour
conjointement par ’OMS et 'UNICEF en 2009 et
en 2018 a la lumiere des récentes recherches et de
I’expérience acquise dans plusieurs pays. »

Ainsi, « Les établissements de santé qui se confor-
ment aux Dix conditions, incluant le respect du
Code international de commercialisation des subs-
tituts du lait maternel [...] de méme que les réso-
lutions subséquentes de I’Assemblée mondiale
de la santé (AMS) s’y rattachant, peuvent étre
reconnus “Amis des bébés” »*

« Au Canada, 'IHAB est plutdt appelée IAB, Ini-
tiative Amis des bébés, en vue de refléter le
continuum de soins et services de notre systeme
de santé. Les établissements de santé publics,
tels les hopitaux, les centres de naissances et
les services de santé communautaire offrant des
services pré et postnatals sont éligibles a ’éva-
luation IAB menant a la reconnaissance Amis des
bébés au Canada. »°

3. Lignesdirectrices pour la mise en ceuvre de [’Initiative Amis des bébés, disponible sur le site du Comité canadien pour lallaitement (CCA).

4. Site du Comité canadien pour l'allaitement, Initiative Amis des bébés.
5. Ibidem.
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https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/French-BFI-Implementation-guideline-2021-06-18.FR-FINAL.pdf
https://breastfeedingcanada.ca/fr/initiative-amis-des-bebes/

Ressources complémentaires

Mouvement allaitement du Québec : https://mouvementallaitement.org/

Fédération Nourri-Source : https://nourri-source.org/
La Maison Bleue : https://maisonbleue.info/
La Fondation OLO : https://fondationolo.ca/

Le guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans de
U’Institut national de santé publique du Québec : https://www.inspq.
qc.ca/mieux-vivre/consultez-le-guide

Le Guide Découvrir le monde et ses diverses saveurs : Profils alimentaires
de régions du monde et de quelques aspects culturels liés a la périnatalité
du Dispensaire Diététique de Montréal et de la Fondation OLO : https://

fondationolo.ca/wp-content/uploads/2017/12/fondation-olo-profils-
alimentaires-complet-2017.pdf

Feltner, C. et coll. 2018. Breastfeeding Programs and Policies,

Breastfeeding Uptake, and Maternal Health Outcomes in Developed
Countries. Agency for healthcare research and quality Comparative
Effectiveness Reviews no 210. Rockville (MD), Agency for Healthcare

Research and Quality. https://doi.org/10.23970/AHRQEPCCER210

Formation nationale en allaitement : https://www.msss.gouv.qc.ca/
professionnels/perinatalite/allaitement-et-alimentation/
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Aide a la pratique

Un nouveau tournant
dans votre exercice
professionnel ?

Pensez-vous changer votre domaine de pratique ou servir une
nouvelle clientéle?

Pensez-vous changer de secteur d’activité ?

En raison d’une forte demande, pensez-vous postuler pour un
poste de nutrition clinique dans le réseau public?

Voulez-vous réorienter votre carriére en conservant votre titre
de diététiste-nutritionniste ?



ref, des changements sont, a 'occasion, nécessaires

pour des raisons personnelles ou professionnelles.

Peu importe la raison, en tant que membre d’un
ordre professionnel, vous devez vous assurer que vos com-
pétences sont adéquates pour fournir des services de qua-
lité, conformément a ce qui est prévu au Code de déontolo-
gie des diététistes.

Voici quelques obligations en lien avec la compétence a
considérer:

Article 1. Le diététiste doit prendre les mesures nécessaires
pour assurer au public la qualité et la disponibilité de ses
services professionnels. A cette fin, il doit :

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec

> assurer la mise a jour de ses connaissances;

> mettre en pratique les nouvelles connaissances reliées
a son domaine d’exercice;

> favoriser les mesures d’éducation et d’information
dans son domaine d’exercice.

Article 3. Le diététiste doit tenir compte, dans 'exercice de
sa profession, de ses capacités et de ses connaissances, de
leurs limites, ainsi que des moyens a sa disposition.

Article 9. Si l'intérét du client U'exige, le diététiste doit
consulter un confrére, un membre d’un autre ordre profes-
sionnel ou une autre personne compétente, ou le diriger
vers 'une de ces personnes.

Article 14. Le diététiste doit s’assurer que les actes qu’il
pose soient conformes aux normes professionnelles et aux
données actuelles de la science.

Ces obligations s’appliquent a tous les membres de I'Ordre.
C’est le membre qui est responsable de s’assurer que ses
compétences sont a jour afin d’offrir des soins nutrition-
nels de qualité, en suivant par exemple des formations en
lien avec le domaine ou il sera appelé a intervenir ou avec
la clientéle qu’il servira, ou en étant mentoré par un autre
membre de [’Ordre, etc.

Pour vous accompagner dans votre démarche et vos
réflexions, ’Ordre vous propose d’utiliser le portfolio de
développement professionnel. Cet outil vous permettra :

> d’établir un bilan de votre pratique professionnelle;
> de définiral’avance vos objectifs de formation continue;

> de planifier les activités a réaliser au cours de 'année a
venir.

Il n’y a pas de formations «obligatoires » ou d’activités
précises a réaliser. Le membre de ’Ordre doit adapter son
plan en fonction de son contexte et de ses besoins. Par
exemple, Maya, diététiste-nutritionniste ayant travaillé au
CIUSSS depuis 20 ans au centre de jour de diabéte, veut
relever un nouveau défi et décide de déposer sa candi-
dature pour un poste a temps plein dans un CHSLD du
méme Centre intégré universitaire. Ayant une forte chance
d’obtenir ce poste, Maya détermine ses objectifs selon les
besoins identifiés :

> Faire des activités de formation continue portant sur les
sujets suivants : vieillissement et besoins nutritionnels,
dysphagie, plaies de pression et soutien nutritionnel;

> Demander a une personne exercant en CHSLD depuis
plusieurs années en qualité de diététiste-nutritionniste
d’agir a titre de mentore;
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> Joindre une communauté de pratique regroupant des
diététistes-nutritionnistes exercant en CHSLD;

> Informer son employeur de son contexte et ses besoins
afin que celui-ci 'accompagne dans sa démarche.

Depuisjuin 2023, le Réglement sur les stages et les cours de
perfectionnement de ’Ordre professionnel des diététistes-
nutritionnistes du Québec a été rehaussé en lien avec
’lencadrement des compétences, et ce, dans certaines
situations ou le membre est susceptible de présenter des
lacunes a risque pour la protection du public. Le réglement
prévoit la possibilité d’imposer des cours ou des stages,
entre autres, dans les cas suivants:

> Inactivité professionnelle de plus de 3 ans : par
exemple, un membre qui a décidé de prendre une
pause professionnelle de 4 ans pour des raisons per-
sonnelles (voyage, famille, maladie, etc.) tout en ayant
renouvelé chaque année sa cotisation a ’Ordre;

> Début d’exercice dans un secteur d’activité ou les
diététistes-nutritionnistes n‘ont jamais exercé, ou apres
avoir exercé dans un autre secteur d’activité pendant
5ansou plus: par exemple, un membre ayant exercé en
gestion des services d’alimentation pendant 15 ans et
ayant décidé de travailler en nutrition clinique.

®  Ordre des diététistes
‘ e nutritionnistes
.:.. du Québec

et obtenez 3 HFC.

Afin de respecter le Code des professions, les diététistes-
nutritionnistes ont 'obligation de signaler tout changement
relativement a leurs informations professionnelles, dont le
lieu d’exercice, et ce dans un délai de 30 jours suivant le
changement; tout changement doit ainsi étre enregistré
dans le dossier membre « Mon espace », disponible sur le
site de ’Ordre®.

L’Ordre en recoit alors notification et peut, a la suite de
'analyse du dossier, imposer des mesures comme des
cours, des stages de perfectionnement ou une limitation
d’exercice, lorsque des lacunes liées a la compétence sont
a risque pour la protection du public. Ces mesures ne sont
pas imposées de maniere automatique.

En conclusion, il est de la responsabilité du membre de
s’assurer que ses compétences sont adéquates pour fournir
des services de qualité. Si vous avez besoin d’accompagne-
ment dans vos réflexions et une démarche de changement
professionnel, I'Ordre est présent pour vous. N’hésitez pas
anous contacter a info@odng.org.

Opportunité de formation continue

Répondez au questionnaire de la revue Nutrition

Le questionnaire est disponible pour achat sur Mon espace

> formation > répertoire des formations

6. Code des professions, RLRQ chapitre C-26, article 60.
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En plus d'étre offerte & toutes nos *

membres, la revue Nutrition est
aussi disponible au public.
Elle est publiée sur le site de I'Ordre
et elle est distribuée a plus de
3400 membres, aux autres ordres,

a des cabinets privés et a travers le
réseau de la santé. Une occasion
de visibilité aupres des diététistes-
nutritionnistes, des professionnels de la
santé et du grand public.
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Vous souhaitez publier une annonce dans un prochain numeéro ?

Contactez notre représentant commercial Martin Laverdure :
martin@laverdure-marketing.com ou au 514 239-3629.
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AIDE A LA PRATIQUE

Selma Buckett, iBcLc

Consultante en allaitement et périnatalité
Alima, Centre de nutrition sociale
périnatale

Catherine Labelle, bt.p, IBCLC
Consultante en allaitement et périnatalité
Alima, Centre de nutrition sociale
périnatale

Catherine Vézina, pt.p.
Chargée de projet pour Nourrir la vie
Alima, Centre de nutrition sociale
périnatale
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Promouvoir et
soutenir l'allaitement
aupres d'une
clientele en situation
de vulnérabilité :

Nnos pratiques

lima, Centre de nutrition sociale périnatale encourage et soutien l’allai-
tement, car il s’agit de la référence en matiére de nutrition du bébé, en
cohérence avec ’Enoncé conjoint de Santé Canada, des Diététistes du
Canada et du Comité canadien pour l'allaitement (1).
Les bienfaits de l'allaitement pour la santé de la mere et du bébé sont connus.
Dans un contexte de vulnérabilité économique, l’allaitement contribue également
a réduire le fardeau financier associé a l'alimentation chez les familles que nous
accompagnons. En effet, selon les données de 2021-2022 du Panier a provisions
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nutritif et économique (PPNE), l'allaitement exclusif
pourrait permettre une économie de plus de 100 $ par mois
sur le colit associé a l'alimentation du bébé en comparaison
a la préparation commerciale pour nourrisson [PCN] (2).

Aussi, chez Alima, des clientes peuvent parfois avoir recours
a des pratiques d’alimentation du nourrisson qui sont
risquées pour sa santé, faute de moyens pour acheter laPCN
ou pour la préparer adéquatement. Par exemple, la dilution
inadéquate de la PCN et l'introduction du lait de vache ou
des aliments complémentaires avant I'age approprié sont
des pratiques observées par les intervenantes. Lallaitement
exclusif permet de prévenir ces pratiques.

Des chiffres qui en disent long

En 2022-2023, 96 % des mamans accompagnées chez Alima
ont amorcé l’allaitement (3), une proportion supérieure a
la statistique provinciale de 89,9 % (4). Ce sont aussi 48 %
d’entre elles qui allaitent exclusivement leur bébé dgé de
six mois (3), comparativement a 25,4 % en se référant a la
statistique pour I'ensemble du Québec (4).

Cetarticle résume les pratiques d’Alima pour promouvoir et
soutenir 'allaitement aupreés de sa clientéle.

Créer un environnement
sécurisant pour tous et toutes

Lallaitement est un sujet qui doit étre abordé avec sensibi-
lité. A cet effet, I'approche d’Alima vise a créer un environ-
nement sécurisant pour la clientéle, qui favorise la création
d’un lien de confiance entre la clientéle et les intervenantes.
Celaimplique:

> Utiliser un langage inclusif, respectueux et adapté a
chaque personne;

> Prendre le temps d’aborder les craintes et les questions
et valider la compréhension avec bienveillance et
empathie;

> Reconnaitre que la définition d’un allaitement réussi
peut varier d’'une famille a lautre;

> Reconnaitre I'expérience unique de chaque personne
quant a la relation qu’elle entretient avec son corps;

> Offrir le méme soutien aux familles desservies, peu
importe la méthode d’alimentation du bébé.

Avoir une ressource spécialisée
consacrée d l'allaitement

Lexpertise unique d’une consultante certifiée en lactation
(International Board Certified Lactation Consultant [IBCLC])
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Messages
cles:

Alima, Centre de nutrition sociale périnatale
encourage et soutien l'allaitement, car il s’agit
de la référence en matiére de nutrition du
bébé, en cohérence avec I’'Enoncé conjoint

de Santé Canada, des Diététistes du Canada
et du Comité canadien pour l’allaitement.

C’est en mettant en place des pratiques visant

a soutenir les familles allaitantes, a les outiller
pour faire face aux défis rencontrés et augmenter
leur sentiment d’autoefficacité qu’Alima promeut
et soutient l'allaitement, dans le respect des
souhaits et des objectifs de chacune d’elles.

est essentielle pour offrir un bon accompagnement
a la clientéle en préparation et durant la période de
lallaitement.

Dans notre organisation, 'IBCLC est partie intégrante
de l’équipe. Lensemble des intervenantes recgoivent une
formation de base en allaitement et un soutien régulier par
IBCLC, ce qui assure une continuité des messages transmis
alaclientele.

Préparer les parents a I'allaitement
dés la grossesse

Chez Alima, les intervenantes abordent l'allaitement dés
la grossesse, avec le soutien de I'IBCLC au besoin. Cette
pratique pourrait étre un facteur de succés, comme une
revue systématique récente le révele ; informer les parents
sur l’allaitement en prénatal est associé a une attitude
plus favorable a ’égard de celui-ci et a une augmentation
du sentiment de confiance, mais aussi a un taux plus élevé
d’initiation a lallaitement et d’allaitement exclusif (5).

L’approche d’Alima permet de réduire le nombre
de bébés nés prématurément ou avec un faible
poids (6, 7). Cet objectif contribue au succes de
l’allaitement puisque ces deux facteurs peuvent
engendrer plus de défis en lien avec lallaite-
ment (8).

Les trois éléments suivants sont cruciaux dans l'approche
en allaitement durant la période prénatale chez Alima.
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Les clientes d’Alima sont accompagnées par une nutri-
tionniste qui est l'intervenante principale. Les rencontres
réguliéres et 'approche en nutrition sociale favorisent le
développement d’un lien de confiance entre la cliente et
’intervenante. Ce lien peut faciliter les discussions sur les
expériences passées, les préoccupations et les souhaits
d’allaitement des les premiers suivis en prénatal. Au fil des
conversations, la nutritionniste cherche a augmenter les
connaissances et le sentiment d’autoefficacité des meéres
en lien avec l'allaitement.

Toutes les familles sont systématiquement invitées a un
atelier de groupe sur l’allaitement offert par I'IBCLC. Cet
atelier a pour objectifs d’augmenter les connaissances
sur lallaitement et d’habiliter la clientele a détecter les
éventuels problemes pour rapidement rechercher de l'aide.
C’est aussi l'occasion pour la clientéle d’échanger avec
d’autres mamans qui peuvent vivre les mémes réalités et
d’établir un premier contact avec une IBCLC qu’elles pour-
raient avoir a consulter en postnatal.

Une étude informelle menée en 2005 aupres de la clientéle
d’Alima a d’ailleurs démontré des taux d’initiation a lallai-
tement supérieurs et une plus longue durée de l’allaitement
exclusif chez la clientéle qui avait assisté a l’atelier d’allai-
tement en comparaison avec celle qui n’y avait pas assisté.

La participation des proches, principalement le coparent, est
précieuse lors des ateliers en allaitement puisqu’elle permet
d’outiller ces personnes quant au soutien qu’elles peuvent
offrir a la personne allaitante. Selon une revue de littérature
récente, avoir des proches qui sont bien informés sur l’allai-
tement pourrait étre un facteur favorable a l’allaitement (6).

@2 Nutrition
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Les clientes présentant certains facteurs pouvant influen-
cer le démarrage de l'allaitement peuvent aussi rencontrer
'IBCLC individuellement dés la grossesse. La consultation
en prénatal permet de préparer la personne aux enjeux spé-
cifiques auxquels elle pourrait faire face et de l’aider a se
fixer des attentes réalistes quant a l’allaitement.

Exemples de situations ot une consultation
individuelle en prénatal est offerte avec une
consultante certifiée en allaitement chez Alima

> Présence connue en prénatal d’une trisomie, d’'une
fente labiale ou palatine ou de toute autre condition
pouvant affecter la capacité de succion chez le bébé;

> Histoire d’allaitement difficile;
> Mamelonsinvaginés ou plats;
> Antécédent de chirurgie aux seins ou aux mamelons;

> Grossesses multiples.

Aprés l'accouchement, la nutritionniste assure des suivis
réguliers pour vérifier, entre autres, que 'allaitement se
déroule comme souhaité par la clientele. La nutritionniste
offre des conseils ou sollicite 'aide de I'IBCLC lorsque
des difficultés apparaissent. UIBCLC peut rencontrer ces
clientes qui éprouvent des difficultés, selon la fréquence
désirée et jusqu’a ce que les problemes soient résolus.
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Le suivi en postnatal chez Alima débute deés les premiers
jours suivant 'accouchement et prend habituellement fin
lorsque le bébé atteint 'dge de 4 mois.

Au Québec, 63 % des parents qui cessent l’allaitement dans
les premiers mois rapportent comme raisons des difficul-
tés a appliquer les méthodes d’allaitement ou un manque
de lait maternel (5). Ceci justifie 'importance d’offrir un
soutien rapide et continu aprés la naissance de l’enfant,
afin d’éviter que les difficultés vécues ne prennent trop
d’ampleur.

Les premiers jours de vie du bébé peuvent s’avérer détermi-
nants pour bien démarrer l'allaitement. Le suivi de la prise
au sein, de la prise de poids du bébé et de toute difficulté
rapportée par la personne allaitante dés les premiers jours
permet de prévenir des problémes d’allaitement subsé-
quents et d’établir les bases pour la poursuite de l'allai-
tement (9). Chez Alima, le lien de confiance établi entre la
cliente et son intervenante durant la grossesse favorise le
suivi rapide aprées 'laccouchement. En effet, les clientes sont
souvent heureuses d’annoncer la naissance du bébé a leur
intervenante. Ce suivi permet de:

> Recueillir 'expérience de la cliente sur "accouchement
et sur le commencement de l'allaitement;

> Réaffirmer certaines bases de lallaitement comme
Pimportance du peau a peau, les signaux de faim, la
bonne mise au sein, etc. ;

> Détecter de potentiels problémes ou défis en lien avec
l'allaitement.

Alima peut compter sur des partenariats et des collabora-
tions avec des organismes de la communauté pour offrir
du répit, des ressources ou du soutien a sa clientele qui fait
face a des défis en lien avec l'allaitement ou la parentalité.

Par exemple, grace a une collaboration avec Nourri-Source
Montréal et a la suite d’une prise en charge par la consul-
tante certifiée en allaitement, Alima peut préter gratui-
tement a sa clientéle des tire-lait électriques doubles de
grade hospitalier. Dans un contexte de vulnérabilité écono-
mique, ce soutien temporaire est précieux pour permettre
aux clientes d’offrir du lait maternel a leur bébé pendant
qu’elles surmontent des difficultés d’allaitement.

Les marraines d’allaitement ou les programmes de rele-
vailles peuvent aussi permettre d’offrir de ’écoute et un
répit aux personnes qui en auraient besoin.
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Bien que l'allaitement soit naturel, il n’est pas toujours natu-
rellement facile. Chaque histoire d’allaitement est unique,
avec ses particularités et ses défis. L'allaitement est un art
dont l’'apprentissage demande temps et patience tant chez
maman que bébé. C’est en mettant en place des pratiques
visant a soutenir les familles allaitantes, a les outiller pour
faire face aux défis rencontrés et augmenter leur sentiment
d’autoefficacité que notre organisation promeut et soutient
l’allaitement, dans le respect des souhaits et des objectifs
de chacune d’elles.

Le féminin est utilisé ici dans le simple but d’alléger le texte.
Alima honore et accompagne toute personne, peu importe
son identité de genre.
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Anémie ferriprive
durant la grossesse et
insécurité alimentaire :
de |la prévention d

la prise en charge

’anémie ferriprive est une condition répandue durant la grossesse qui peut

avoir desimpactsimportants (1). Elle augmente les risques de bébé de faible

poids a la naissance ou de petite taille pour I'age gestationnel, de prématu-
rité et de complications a 'accouchement comme une hémorragie (2).

En combinant notre expertise en prévention et la prise en charge de 'anémie
ferriprive durant la grossesse avec notre expérience aupres de la clientéle en
situation d’insécurité alimentaire, nos interventions en nutrition sociale périna-
tale permettent a Alima de réduire les cas d’anémie ferriprive chez la clientéle.
Une étude datant de 2022, menée par Carbonneau et al. et utilisant les données
de notre clientéle (n =2925), a évalué I'impact de nos interventions. Les résultats
démontrent que comparé a une durée de suivi de moins de 9,3 semaines, une
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durée de suivi de plus de 12,2 semaines ou de plus de
15 semaines était associée a une diminution des cas
d’anémie de 37 % et de 56 %, respectivement (3).

Selon notre base de données couvrant 2022-2023, 'anémie
ferriprive touche 40 % de notre clientéle (données non
publiées). Ainsi, I’équipe d’Alima, Centre de nutrition sociale
périnatale se tient constamment a jour en explorant la lit-
térature scientifique pour assurer une rigueur dans ses
pratiques.
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Lalimentation ne se résume pas a consommer des micronu-
triments. Les aliments sont constitués de milliers de com-
posantes qui interagissent entre elles. Nos recommanda-
tions sont orientées vers le concept de l'alimentation variée
et équilibrée. Pour nous, cette facon de faire permet d’offrir
des conseils plus concrets et accessibles a la clientele. Ceci
étant dit, il est parfois nécessaire de s’attarder aux micronu-
triments, surtout lorsqu’il s’agit de prévenir et de prendre
en charge 'anémie ferriprive.

C’est pourquoi, lorsqu’il est question d’absorption du fer, les
interactions entre le fer non hémique et divers nutriments
sont souvent prises en compte dans les recommanda-
tions. Cependant, la littérature scientifique nous permet de
constater que plusieurs nuances sont nécessaires a ce sujet.

Les études sur l'effet de la vitamine C sur le statut en fer a
long terme ont des effets contradictoires et qui ne sont pas
constants d’une étude a l'autre (4).

Aussi, il existe une grande disparité entre les méthodolo-
gies des études, que ce soit sur la source de la vitamine C
utilisée ou la quantité utilisée (4). La volatilité de la vitamine
C souléve des interrogations sur les quantités réellement
présentes dans les aliments que nous consommons, en
particulier lorsque ces aliments parcourent de longues
distances avant d’atteindre nos assiettes (4).

Les études suggerent que c’est la viande ou le poisson en
certaines quantités qui favorisent ’'absorption du fer non
hémique compris dans le repas, plutot que le fer hémique
en soi (4).

La plupart des études utilisent des quantités de calcium dif-
férentes. Les études sur un repas montrent que le calcium
a un impact sur 'absorption du fer, mais a long terme, la
plupart des études montrent qu’il n’y aurait pas d’impact
sur le statut en fer (4).

Sachant ceci, il est nécessaire de mener davantage d’études
afin de mieux accompagner la population concernant les
différentes recommandations liées a ’absorption du fer.
De plus, les interactions nommées ci-haut n’ont pas été
étudiées chez les femmes enceintes.



Les intervenant(e)s d’Alima rencontrent quotidiennement
des client(e)s vivant en situation d’insécurité alimentaire, ce
qui détermine la nature de nos interventions. Dés le début
du suivi en nutrition sociale périnatale chez Alima, la nutri-
tionniste émet des recommandations visant 'amélioration
de I’état nutritionnel de la cliente.

En travaillant aupres d’une clientele en situation de vulné-
rabilité économique, nous constatons chaque jour qu’une
alimentation variée et équilibrée n’est pas toujours acces-
sible. Pour cette raison, Alima remet des coupons Olo qui
incluent du lait, des ceufs et des légumes surgelés, four-
nissant jusqu’a 700 calories et 40 grammes de protéine. Le
supplément multivitaminique prénatal peut également étre
remis gratuitement au besoin.

Les services des banques alimentaires sont également
souvent nécessaires. Il est important d’expliquer le fonc-
tionnement de ces établissements, de déstigmatiser et
de normaliser 'usage de ce type de ressource. Ensuite, il
est essentiel de voir si la cliente a recu des aliments qui
lui sont inconnus et de la conseiller sur leur utilisation,
le cas échéant. Il est également possible de remettre du
dépannage alimentaire lorsque nécessaire.

Il peut aussi étre important d’aborder le sujet des produits
en conserves et surgelés. La clientele les utilise rarement
par manque de familiarité a leur égard ou en raison de leur
mauvaise presse des derniéres décennies. Il est important
de démystifier les croyances au sujet de ces produits et de
proposer des facons de les utiliser.

Toujours dans l'optique de réduire le fardeau financier des
familles, la nutritionniste s’assurera d’outiller la cliente en
lien avec des fagons d’économiser a [’épicerie, la planifica-
tion des repas et les dates de péremption.

La réduction du fardeau financier des familles leur permet
d’avoir plus de latitude dans leur budget pour mettre en
pratique les recommandations données par la nutritionniste.
Celle-ci peut ensuite veiller a optimiser les apports en fer
grace a des interventions simples, mais efficaces. D’abord, la
nutritionniste assure la prise quotidienne d’un supplément
multivitaminique prénatal contenant du fer tout au long de
la grossesse. Ensuite, nous recommandons la prise quoti-
dienne d’au moins deux aliments riches en fer économiques
et adaptés aux habitudes alimentaires de la cliente.
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A retenir : certains suppléments multivitaminiques
prénataux ne contiennent pas de fer, surtout ceux
présentés sous forme gélifiée. Il est donc recommandé
de vérifier aupres de la cliente que le supplément qu’elle
prend contient du fer.

En plus des stratégies utilisées en prévention, des
conseils additionnels peuvent étre offerts lors de la prise
en charge de I'anémie ferriprive. Cependant, nous nous
assurons d’abord que la cliente comprend son diagnos-
tic et les impacts possibles chez elle et chez son bébé. En
effet, nous croyons fermement qu’il est essentiel pour
gu’une cliente apporte des changements a ses habitudes
de vie, qu’elle comprenne les raisons sous-jacentes aux
recommandations.

La nutritionniste vérifie régulierement que la cliente prend
le supplément de fer comme prescrit. Dans le contexte ol la
grossesse améne plusieurs nouvelles choses a gérer comme
des rendez-vous réguliers, plusieurs symptémes et incon-
forts, ainsi que la préparation a l’arrivée d’un enfant, avoir
un tel suivi peut étre précieux. Ensuite, plusieurs raisons
peuvent expliquer Pomission de la prise du supplément et
déterminent 'accompagnement offert par la nutritionniste.

Dans la plupart des cas, le supplément de fer n’est pas
gratuit. Nos clientes qui n’ont pas les moyens financiers de
se procurer le supplément sont référées vers le programme
médicament de Jeunesse au soleil pour obtenir le supplé-
ment gratuitement.

Le supplément de fer n’est pas gratuit pour les per-
sonnes couvertes par la RAMQ. Dans le grand Montréal,
le Programme médicament de l'organisme Jeunesse au
Soleil (www.sunyouth.fr) peut aider les personnes qui
n’auraient pas l'argent pour se le procurer. Ce service
permet de payer des factures de médicaments d’ordon-
nance et du matériel médical non remboursés par le
régime public. Ce programme peut aussi aider les per-
sonnes non couvertes par la RAMQ.
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Bien que le sulfate ferreux soit régulierement prescrit pour
3 mois, il est fréquent que nos clientes ignorent qu’elles
peuvent renouveler leur prescription simplement en allant
a la pharmacie. Dans ce cas, la nutritionniste explique le
fonctionnement des prescriptions pour inciter la cliente a
retourner a la pharmacie.

La nutritionniste propose des solutions pour atténuer les
effets secondaires, comme les nausées, la constipation et
les brilures d’estomac. Elle veille également a ce que la
cliente continue a prendre un supplément multivitaminique
prénatal contenant du fer.

Pour assurer un apport optimal en fer, la nutritionniste peut
suggérer de privilégier les sources de fer d’origine animale
lorsque possible. Pour les personnes qui ont déja ’habi-
tude de consommer des abats, la nutritionniste peut leur
recommander de continuer a cuisiner réguliérement ces
aliments. Le foie, une excellente source de fer, faisant partie
des habitudes alimentaires de la clientele d’Alima, peut étre
consommé en tenant compte néanmoins de certaines res-
trictions (5).

Alima recommande d’éviter de consommer du
foie jusqu’a la 14° semaine de grossesse. Par la
suite, il est sécuritaire en se limitant a une portion
de 75 g de foie de poulet par semaine.

En cas d’anémie ferriprive ou d’un faible statut en fer,
puisque les études a ce sujet n’ont pas été conduites chez
les femmes enceintes anémiques, il est préférable d’étre
prudent (4). Ainsi, selon I’évaluation de la nutritionniste,
ellejugeras’il estimportant d’aborder les facteurs pouvant
potentiellement influencer l'absorption du fer et ultime-
ment son statut en fer (4). Par exemple, il pourrait étre
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recommandé d’éviter la prise d’antiacide a base de calcium
au repas, qui contient de tres fortes doses de calcium
(4). De plus, il faut aussi considérer que les besoins en fer
des personnes adoptant une alimentation végétarienne
seraient d’environ 1,8 fois plus élevés en raison de la faible
biodisponibilité du fer non hémique (6). Ainsi, offrir des
conseils sur les facteurs qui pourraient interagir avec l'ab-
sorption du fer s’avere la fagon de procéder la plus prudente
pour cette clientéle.

La prévention et la prise en charge de I'anémie ferriprive
sont au cceur des interventions en nutrition sociale péri-
natale chez Alima. Les nutritionnistes personnalisent les
conseils en utilisant une compréhension approfondie de la
science et du contexte de vulnérabilité économique de la
clientele, une approche qui a fait ses preuves a travers les
années.
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Faible revenu, statut
d'immigration
précaire et grossesse :
un exemple de
transdisciplinarité
chez Alima

lima, Centre de nutrition sociale périnatale accompagne des personnes
enceintes en situation de vulnérabilité qui doivent souvent relever des
défis socioéconomiques majeurs.

Notre approche en nutrition sociale périnatale tient compte de ’ensemble des
facteurs biopsychosociaux qui peuvent influencer la capacité d’'une personne
enceinte a se nourrir et a nourrir son bébé a naitre. La transdisciplinarité est une
composante essentielle de cette approche.

Lhistoire suivante est basée sur une expérience récente vécue chez Alima.
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La transdisciplinarité

Contrairement a l'interdisciplinarité, qui implique
une interaction entre différentes disciplines, la
transdisciplinarité est une approche qui implique
Uintégration de ces derniéres dans le contexte
clinique, sans frontieres définies entre elles (1, 2).
Chez Alima, la transdisciplinarité se vit par l’en-
tremise de la nutrition sociale périnatale, dans
laquelle sont intégrées plusieurs disciplines
dont lintervention sociale et la nutrition périna-
tale. Notre approche est portée par la collabora-
tion entre des nutritionnistes, des intervenantes
sociales et des consultantes en allaitement et en
périnatalité. La clientele en est également partie
intégrante puisqu’elle est experte de sa réalité.
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Chez Alima, la transdisciplinarité se vit
par I'entremise de la nutrition sociale
périnatale, dans laquelle sont intégrées
plusieurs disciplines dont 'intervention
sociale et la nutrition périnatale.

L’'approche en nutrition sociale périnatale
d’Alima va bien au-dela des conseils
nutritionnels, en considérant chaque personne
dans sa singularité et son entiereté.

Prendre le temps d’écouter la personne

Sofia* se présente pour sa consultation initiale. La nutrition-
niste 'accueille dans son bureau et aprés quelques minutes
a parler de tout et de rien, Sofia raconte son histoire.

Elle, son tout-petit de 18 mois et son conjoint qui poursuit
des études supérieures sont arrivés au Canada il y a
quelques semaines. Sofia a un permis de travail ouvert,
mais étant enceinte de 27 semaines, elle ne s’imagine pas
trouver du travail prochainement.

Pour linstant, la famille habite dans le petit appartement
d’une connaissance lointaine qui a accepté de les héberger
jusqu’a larrivée du bébé. Leur recherche de logement
n’est pas un succes. Plusieurs propriétaires refusent méme
de leur faire visiter les logements simplement en leur
parlant au téléphone. Le couple vit a partir des économies
apportées avec eux de leur pays et de modestes bourses
que monsieur recoit pour ses études.

Le dernier suivi médical de Sofia, qui a eu lieu dans son pays
d’origineily a plus de 12 semaines, indiquait une grossesse
sans complication et un développement normal du bébé.
Elle n’a pas pu trouver de suivi médical de grossesse depuis
son arrivée. Elle n’adonc pas eu de prise de sang, d’échogra-
phie de croissance ou de test de diabete. Aprés avoir essuyé
un refus de la part de toutes les cliniques médicales qu’elle
a contactées, elle a abandonné ses recherches depuis déja
quelques semaines.

*nom fictif
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Le statut d’immigration précaire

Les personnes migrantes a statut précaire sont
des personnes dont le statut migratoire n’est ni
permanent ni garanti, ce qui les rend vulnérables a
une précarité sociale et a ’exploitation. Cette vul-
nérabilité concerne notamment la plupart des tra-
vailleuses et des travailleurs temporaires, les étu-
diantes et étudiants internationaux, les personnes
demandeuses d’asile, en attente d’une réunifica-
tion familiale ou d’'une demande humanitaire ainsi
que les personnes en situation d’irrégularité.

Dans le contexte d’une grossesse, a ’exception
des demandeuses d’asile et de certaines travail-
leuses temporaires, les personnes migrantes a
statut précaire nont fréquemment pas acces
a une couverture pour les soins de santé et les
services sociaux. Elles doivent donc débourser
d’importants montants a chaque service qu’elles
regoivent.

Pour plus d’information sur l'acces aux soins de
santé, consultez la ressource : « Accés aux soins de
santé pour les femmes enceintes et les tout-pe-
tits de familles migrantes — Qui a acces a l'assu-
rance maladie au Québec? » de ’Observatoire des
tout-petits.

La clientéle issue de I'immigration

Chaque année, Alima accompagne une clientele
dont une grande partie est issue de 'immigra-
tion. En 2022-2023, plus de 70 % de la clientele
avait un statut d’immigration précaire. Léquipe a
donc développé au cours des années une grande
connaissance des différents statuts d’immigration
et des services auxquels ils donnent acces.

Pour plus d’informations sur les différents statuts
d’immigration, consultez : « Les différents statuts
migratoires » de ’'Observatoire des tout-petits.

Lévaluation nutritionnelle révele que Sofia ne comble pas
plusieurs de ses besoins nutritionnels. De fait, l'incertitude
quant a leur logement et a leur situation financiére précaire,
conjuguée a 'absence de suivi médical, a pour résultat
que l'alimentation est loin d’étre le premier de ses soucis.
Constatant que Sofia est submergée par les enjeux auxquels
elle fait face, la nutritionniste prend le temps d’écouter
ses préoccupations et tente de 'apaiser. Elle discute avec
Sofia de l’acces aux soins de santé en I'absence de cou-
verture médicale, notamment les frais de suivi médical de
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grossesse et les frais d’accouchement. Elle remet une liste
de cliniques médicales qui offrent des suivis de grossesse
a moindres frais, un bottin des ressources de son quartier,
des coupons OLO et un dépannage alimentaire, tout en
faisant un bref enseignement sur l'importance de manger
plusieurs repas par jour et l'utilité des collations.

Sofiarevient une semaine plustard. Elle confie a la nutrition-
niste qu’elle n’a pas poursuivi ses démarches pour trouver
un suivi de grossesse ou contacté d’organismes d’aide ali-
mentaire et matérielle. Madame explique qu’elle n’a pas
argent pour les suivis médicaux, dont le colit s’éleve a plus
d’une centaine de dollars chacun, sans compter le colit des
tests médicaux. Elle et son conjoint tentent d’économiser
pour leur futur logement tout en continuant de répondre a
leurs besoins de base.

Avec l'accord de Sofia, la nutritionniste fait appel a la
consultante en allaitement et en périnatalité (CAP). Elles
discutent ensemble de ce en quoi consiste exactement le
suivi médical et a quoi servent les différents tests qui sont
recommandés a ce stade de la grossesse. Constatant l'im-
portance du suivi médical, Sofia décide alors de reprendre
ses démarches. Elle accepte de recourir aux services d’une
banque alimentaire et de se tourner vers des magasins
vendant des articles usagés pour réduire les dépenses
associées aux besoins de base de la famille. Ainsi, I'ap-
proche en nutrition sociale d’Alima intégre la clientele au
sein de l'intervention et considére la (ou les) personne(s)
comme experte(s) de sa (leur) situation. En transmettant
des connaissances adaptées a leurs conditions de vie,
ces personnes sont en mesure de prendre les meilleures
décisions pour elles et leur famille.

Sofia rencontre 'intervenante sociale et communautaire
(ISC) une premiere fois avec son conjoint. Ils racontent les
difficultés rencontrées dans leurs recherches de logement :
refus de visites, demandes de dépots exorbitants, etc. L'ISC
les informe de leurs droits en tant que locataire.

Cette rencontre est aussi l'occasion de répondre aux
questions et inquiétudes de Sofia concernant l’acces aux
soins de santé. Elle s’inquiéte qu’advenant une urgence
médicale pour elle ou sa famille, elle ne pourrait envisager
de solution a défaut d’avoir les moyens de payer les services.
L'ISC l'informe de ses droits : si une urgence survient ou que
le travail se déclenche, elle pourra se présenter a ’hopital
et sera prise en charge. Elle devra payer pour les services
recus dans un deuxieme temps.
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Quelques semaines plus tard, le couple n’a toujours pas
trouvé de logement. La personne qui héberge la famille leur
a aussi rappelé qu’ils n’étaient plus les bienvenus apres l'ac-
couchement. Sofia s’est aussi vue refuser les services d’'une
banque alimentaire puisqu’elle n’avait pas de preuve de son
adresse.

Face a la situation de logement précaire du couple, I'ISC
entreprend des démarches pour trouver un hébergement
temporaire d’urgence en prévision de l'arrivée du bébé.

A la suite d’une discussion téléphonique avec une interve-
nante de la banque alimentaire ou Sofia s’est présentée, la
nutritionniste remet une lettre attestant de I’adresse de la
cliente. A la fin de la rencontre, le couple se dit apaisé.

Au fil des rencontres et grace a 'implication de Sofia, elle
comble maintenant ses besoins nutritionnels. Elle est a
34 semaines de grossesse. Un médecin a accepté de faire
son suivi de grossesse a moindres frais et, aprés les tests
effectués, a pu confirmer que la grossesse se déroule sans
complication.

Laccouchement approchant, Sofia émet des préoccupa-
tions quant a l’allaitement aprés avoir constaté le coiit des
préparations commerciales pour nourrissons. Elle sait que,
pour elle, ce n’est pas une option. Or, elle admet que l’al-
laitement avec son premier enfant a été éprouvant. Elle
a d arréter aprés deux mois en raison d’une diminution
importante de sa production de lait et de blessures aux
mamelons.
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Sofia et son conjoint participent a l'atelier sur 'allaitement
offert par la CAP. Ensuite, Sofia dit mieux comprendre ce
qui a pu causer larrét précoce de son premier allaitement.
Avec le soutien des intervenantes, madame se dit confiante
qu’elle pourra allaiter exclusivement son bébé a naitre.

Laccouchement s’est bien déroulé et bébé est en santé.
Sofia a recu le soutien de la CAP en lien avec quelques
défis d’allaitement. Elle a poursuivi les rencontres avec la
nutritionniste et a revu 'ISC pour des enjeux sociaux plus
complexes. A la fin du parcours chez Alima, Sofia continue
d’allaiter exclusivement son tout-petit de 5 mois. Elle doit
encore rembourser les frais exorbitants de son accouche-
ment. La famille a obtenu une place dans un hébergement
temporaire et recoit toujours de 'aide alimentaire.

Bien que parsemée de défis, cette situation n’est pas excep-
tionnelle pour ’équipe d’Alima qui accompagne quotidien-
nement des clientes et leur famille au parcours similaire.
Ces situations démontrent que la nutrition sociale va bien
au-dela des conseils nutritionnels. Il s’agit de considérer
chaque personne dans sa singularité et son entiéreté, et c’est
ainsi que 'approche transdisciplinaire prend tout son sens.

Le féminin est utilisé ici dans le simple but d’alléger le texte. Alima
honore et accompagne toute personne, peu importe son identité de
genre.

Office québécois de la langue frangaise. (2009). Transdisciplinaire.
https://vitrinelinguistique.oqlf.gouv.qc.ca/fiche-gdt/
fiche/20999755/transdisciplinaire

Lacroix, A. et Therrien, E. (2022). La transdisciplinarité dans
lintersectorialité au service de l'innovation en santé. Linnovation
au cceur de la nutrition [Colloque annuel de ’ODNQ], Montréal.
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Lalimentation
pendant la grossesse :
regard sur des études
québécoises et de
nouvelles perspectives

es choix alimentaires pendant la grossesse revétent une impor-

tance considérable, en raison de leur effet sur la santé de la meére

et de ’enfant. Cet article fait état des plus récents travaux de deux
chercheuses de ['Université Laval s’intéressant a lalimentation des
femmes enceintes, la D'® Anne-Sophie Morisset et la D" Elise Carbonneau,
ceuvrant en collaboration avec Alima — Centre de nutrition sociale péri-
natale. Les implications cliniques de ces travaux ainsi que des perspec-
tives futures sont également présentées.
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Vers une alimentation maternelle optimale

L'alimentation joue un réle déterminant pendant la
grossesse et contribue au maintien d’un statut nutrition-
nel adéquat. Uadoption de saines habitudes alimentaires
pendant la grossesse contribue a la santé de la mere
et de l'enfant, notamment en favorisant un développe-
ment feetal optimal et un bon contréle glycémique, mais
également un gain de poids gestationnel approprié (1, 2).
Une alimentation sous-optimale pendant la grossesse
peut entrainer des conséquences défavorables tant pour
la mere que pour le foetus. Du cdté maternel, cela peut se
manifester par le développement d’un diabéte gestation-
nel, d’une résistance a l'insuline ou de diverses autres com-
plications de grossesse, telles que la prééclampsie (2-4).

Ordre des diététistes-nutritionnistes du Québec

Messages
cles:

Puisque la qualité de l'alimentation des femmes
enceintes n’est pas toujours optimale, il serait
bénéfique d’intervenir en nutrition dans le but
de Paméliorer, notamment en considérant le
fait qu’une meilleure qualité de 'alimentation
est associée a des parameétres métaboliques
favorables au sein de cette population.

Chez des femmes enceintes vivant en situation
de vulnérabilité socioéconomique suivies
chez Alima, une intervention en nutrition
sociale périnatale d’une plus longue durée

est associée a des risques significativement
réduits de développer un diabéte gestationnel
et une anémie. La participation a une
rencontre d’accueil en groupe a également
montré des avantages, soulignant
'importance du soutien communautaire

pour la santé des femmes enceintes.

Du coté foetal, des habitudes alimentaires maternelles
sous-optimales ont été associées a un risque plus élevé
de poids de naissance insuffisant, de macrosomie, d’ano-
malies foetales et de malformations congénitales (1, 5).
Au-dela de la période gestationnelle, ’'alimentation de la
mére pendant la grossesse peut avoir des répercussions a
long terme sur les générations futures, car une alimenta-
tion maternelle sous-optimale a été associée a des risques
accrus de résistance a U'insuline, de diabéte et d’obésité
chez la progéniture au cours de la vie (6, 7). Or, selon la
littérature récente, la qualité de l’alimentation d’une
grande proportion des femmes enceintes gagnerait a étre
améliorée (8-10). Certaines sous-populations de femmes
enceintes présenteraient un risque nutritionnel plus élevé,
notamment les femmes plus jeunes, celles ayant un plus
faible revenu familial ou niveau d’éducation, de méme que
celles présentant un embonpoint ou une obésité ou encore
des antécédents de troubles de comportement de l’alimen-
tation (11-13). Ces groupes nécessiteraient d’ailleurs une
attention particuliére et des interventions spécifiques pour
favoriser une alimentation adéquate et optimale pendant
la grossesse.
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Apports nutitionnels en énergie, en macro- et en
micronutriments : qu’en disent les études ?

Létude de l'alimentation pendant la grossesse est donc d’'une importance
cruciale. Léquipe de la D Anne-Sophie Morisset, diététiste-nutritionniste,
professeure et chercheuse a ’'Université Laval, s’est intéressée a caractéri-
ser les apports alimentaires de femmes enceintes québécoises et a étudier
leurs associations avec certains parametres individuels et métaboliques.
Les résultats de leurs travaux menés aupres d’une centaine de femmes
enceintes en bonne santé de la région de Québec, majoritairement cau-
casiennes, hautement scolarisées et économiquement privilégiées, ont
révélé que les apports en énergie et en macronutriments restent rela-
tivement stables pendant la grossesse (14), suggérant que les femmes
enceintes n’atteignent pas les apports recommandés en énergie, crois-
sants au fur et a mesure des trimestres (15, 16). En ce qui concerne les
micronutriments, ’équipe a constaté que les apports totaux en folate sont
adéquats, principalement grace a la prise de suppléments alimentaires,
telle une multivitamine prénatale (14). De plus, le statut sérique en folate
était adéquat chez la majorité des femmes et méme souvent élevé (17). En
ce qui concerne la vitamine D, bien que des apports alimentaires inférieurs
aux recommandations aient été observés, les apports totaux et le statut
sérique en vitamine D étaient généralement adéquats (18). Enfin, en ce
qui concerne le fer, leurs résultats indiquent que les femmes enceintes
québécoises semblent avoir des apports insuffisants en considérant uni-
quement les aliments, mais elles excédent les apports recommandés
lorsque les suppléments alimentaires sont est pris en compte (14). Ces
résultats illustrent que la prise d’une multivitamine prénatale constitue
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un contributeur important aux apports en ces nutriments  des nutritionnistes ceuvrant en médecine foeto-maternelle
essentiels pendant la grossesse. A ce titre, un arbre déci- en collaboration avec la Fondation OLO et les spécialistes
sionnel visant & soutenir la prise « d’'une multivitamine en médecine feeto-maternelle du Québec (MFMQ).
prénatale » a été développé par la Table-ronde provinciale
Table-ronde
' Provinciale
des nutritionnistes

ceuvrant en médecine
feeto-maternelle

Causes médicales d’arrét de la multivitamine prénatale

Rappel a faire au suivi de grossesse de 16 semaines ou avant

Nausées et = Encourager la prise ou la reprise du supplément die advenant la L
vomissements M IS, Constipation
= Cesser I'acide folique prisen surplus de la multivitamine, le cas

échéant.
= Ne jamais donner une 2* dose de multivitamine par jour, méme
Evaluer le score pour les grossesses multiples.
PUQE modifié!

Score total 213 Scove total <13 Encourager Retirer le Remplacer par g Prevscrirevselon
- I'apport en fibres comprimé 3- un supplément I e?:flz;trrzlt:n;e +
s i un.
P et en liquide + 4 jours a croquer non- o
Hyperémese . encourager slifié nutritionniste au
gravidique Nausées I'activité geine " besoin
) u
physique
Repre‘ndrre le fer. Prendre
comprime 1 jour sur aux 2 jours au
3 pendant une B
fibs liquid semaine, puis 1 jour besoin
Cesser la multivitamine, +fibres + liquide )
d 6 Changer le Retirerle Prendre la Essfyer un . sur 2 la semaine
prendre un supplément moment de la comprimé multivitaniine suppl ementﬁ 3 \ suivante
contenant uniqguement de prise du 34 jours avecdela croquer non-gélifié
I'acide folique et référer 3 . noustiture contenant du fer?  'apport en 4 'apport en
un.e nutritionniste cOmpriT o iz, [égumes et liquide : viser 8
! diner, au souper grains entiers verres de 250 ml/jr . .
ou au coucher | (voir outil) Fait en collaboration avec
prendre le
comprimé un jour sur 3| O

pendant une semaine,
puis 1 jour sur 2 la
semaine suivante

HATERNAL FETAL
MEDECINE SPECIALISTS
OF QUEBEC

>
L
>

Autres causes d’arrét de la multivitamine prénatale

Difficulté a avaler la Véganisme ou pratique Oublis fréquents ou faible Perception négative de la multivitamine
multivitamine religieuse observance par la personne enceinte (ex: crainte de
prendre du poids, un proche lui a dit de le
cesser, sentiment qu'elle n'en a pas besoin
parce qu'elle mange bien, etc.)

Réviser I'horaire de la

prise de la multivitamine
Couper la Ecraser la Remplfa(fer p.ar l{ne
multivitamine en deux | | o tivitamine dans les multmtamln’e'a' ) Référer la patiente a Identifier les craintes de la
X croquer non-gélifiée .
aliments du fer! son pharm.aqen POUT personne enceinte en lien

“imesige | [ e sames anhm,
le cellulaire .
- Mettre la bouteille de au besoin (ex: si
comprimés en vue 3 la comportements restrictifs)
maison
- Faire un rappel des
bénéfices de la prise
quotidienne de la
multivitamine prénatale

Fait en collaboration avec
1 Les imés a croquer non-gélifi i des ides de fer plutét que du fumarate de fer. Selon la littérature, cette forme cause moins de symptomes gastro-intestinaux que le fumarate.

*Tableau reproduit intégralement sans modification
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En plus de devoir répondre a certains besoins nutritionnels
spécifiques a la grossesse afin de fournir tous les nutriments
nécessaires a la croissance du feetus, on recommande aux
femmes enceintes d’adopter une alimentation dite « saine »,
«équilibrée » ou encore «de bonne qualité ». Le concept de
qualité de l'alimentation vise a représenter 'alimentation
dans son ensemble et non la consommation de nutriments
ou d’alimentsindividuels (19, 20). Plusieurs outils de mesure
sont disponibles pour mesurer la qualité de l’alimentation,
le plus souvent sous forme de score ou de pointage, dérivés
de rappels de 24 h ou de questionnaires de fréquence ali-
mentaire. Pensons, par exemple, au Canadian Healthy
Eating Index (21), au Alternate Healthy Eating Index (22),
ou encore au plus récent Heatlhy Eating Food Index 2019
(23). Les travaux de I’équipe de la D™ Morisset portant sur
la qualité de l'alimentation incluent par ailleurs l'utilisa-
tion de certains de ces outils. Leurs données suggerent
que la qualité de 'alimentation est significativement plus
élevée au premier trimestre de la grossesse comparati-
vement a la période préconceptionnelle (données non
publiées), mais tend a diminuer au courant de la grossesse
(24). Malheureusement, et peu importe 'outil de mesure
utilisé, ’équipe constate que la majorité des partici-
pantes enceintes présentent une qualité de 'alimentation
sous-optimale (24, 25). De plus, certains facteurs indivi-
duels semblent associés a la qualité de 'alimentation. Par
exemple, la qualité de 'alimentation était plus faible chez
les participantes ayant un indice de masse corporelle (IMC)
plus élevé, chez celles étant plus jeunes, moins scolarisées
et chez celles ayant moins de connaissances en nutrition
(24). Une étude récente publiée par cette équipe démontre
également qu’une alimentation de meilleure qualité au
premier trimestre de la grossesse, caractérisée par une
consommation plus élevée de légumes, de fruits et d’ali-
ments a grains entiers et une consommation plus faible de
viande rouge et transformée et de boissons sucrées, est
associée a des mesures échographiques de ’épaisseur des
tissus adipeux abdominaux plus faibles et a une meilleure
homéostasie du glucose pendant la grossesse (25). De
plus, les femmes enceintes ayant une alimentation de
meilleure qualité des le début de leur grossesse avaient des
concentrations d’insuline a jeun plus faibles au troisieme
trimestre de la grossesse (25). En somme, les travaux de la
D' Morisset confirment certaines données de la littérature
scientifique et laissent supposer la présence d’associations
entre la qualité de l’alimentation des femmes enceintes et
certains facteurs individuels et métaboliques.

Ces travaux montrent 'importance d’aider les femmes
enceintes québécoises a améliorer la qualité de leur alimen-
tation et plus spécifiquement, celles présentant un ou des
parametres individuels élevant leurs risques nutritionnels

@‘f-’:. Nutrition
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ou métaboliques. Pour ce faire, I'’équipe de la D™ Morisset
meéne actuellement un essai randomisé contr6lé visant a
évaluer les effets d’une intervention nutritionnelle initiée
dés le premier trimestre de la grossesse sur ’homéostasie
du glucose de femmes a risque de diabéte gestationnel
(26). De plus, une revue systématique de la littérature est
également en cours afin de répertorier et de caractériser les
outils utilisés pendant la grossesse pour mesurer la qualité
de l’alimentation.

Lintégration de populations diversifiées (notamment celles
vivant en contexte de vulnérabilité socioéconomique) dans
les études portant sur 'alimentation pendant la grossesse
est essentielle pour améliorer la santé maternelle et feetale,
ce sur quoi portent les travaux de la D™ Elise Carbonneau,
diététiste-nutritionniste, professeure et chercheuse a ’'Uni-
versité Laval. Les femmes peu scolarisées, issues de milieux
défavorisés ou migrantes, se trouvent particulierement plus
vulnérables aux risques nutritionnels pendant la période
gestationnelle. En collaboration avec Alima, I’équipe de la
D' Carbonneau a démontré limpact positif pour les femmes
enceintes vivant en contexte de vulnérabilité socioécono-
mique d’un suivi précoce avec une diététiste-nutritionniste
pendant la grossesse (27). En effet, les résultats d’une étude
réalisée chez prés de 3000 femmes ayant bénéficié de I'in-
tervention de nutrition sociale périnatale chez Alima entre
2013 et 2020 ont démontré qu’un suivi prénatal d’une plus
longue durée (>12 semaines c. <9 semaines) était associé
a des risques significativement réduits de développer un
diabéte gestationnel et une anémie (27). Léquipe de cher-
cheurs a également constaté que la participation a une
rencontre d’accueil de groupe était bénéfique pour la santé
des femmes enceintes, diminuant les risques de diabete
gestationnel et d’anémie, soulignant ainsi I'importance du
soutien communautaire dans la gestion des risques liés a
la grossesse (27). Cependant, un nombre plus élevé de ren-
contres avec une nutritionniste pendant la grossesse était
associé a un risque de gain de poids gestationnel excessif
plus élevé chez les femmes dont U'IMC prégrossesse était
inférieur a 25 kg/m?(27).

Les outils d’évaluation disponibles pour mesurer la qualité
de lalimentation ont, pour la plupart, été validés aupres
de populations a haut niveau socioéconomique. Ils sont
donc possiblement moins adaptés aux femmes migrantes
et a celles ayant un faible niveau socioéconomique. De plus,
plusieurs de ces outils sont relativement longs a compléter
et peuvent représenter un défi pour certaines femmes
enceintes vivant en contexte de précarité socioéconomique.
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Dans ce contexte, la D" Carbonneau, en collaboration avec
la D™ Morisset, le D" Benoit Lamarche et ’équipe d’Alima,
travaille actuellement au développement d’un outil d’éva-
luation de la qualité de l'alimentation des femmes enceintes
vivant en situation de précarité socioéconomique. Cet outil,
spécialement concu pour les diététistes-nutritionnistes,
vise a étre bref, rapide et facile d’utilisation. Ce nouvel outil
sera un atout précieux pour les professionnels de la santé,
en particulier les diététistes-nutritionnistes chez Alima,
puisqu’il leur permettra d’identifier rapidement les com-
posantes de l’alimentation a améliorer chez ces femmes
pendant leur grossesse. Ce projet entourant la conception
de ce nouvel outil se déroulera en deux étapes distinctes.
La premiére étape, réalisée en co-création avec un comité
d’experts variés, a permis le développement de loutil, en
accord avec les recommandations nutritionnelles cana-
diennes, qui a été prétesté auprés de 12 clientes chez Alima.
La deuxieme étape de ce projet consiste en la validation de
Poutil nouvellement créé afin d’en vérifier la validité et la
fidélité aupres de 50 femmes enceintes vivant en situation
de vulnérabilité, recrutées parmi les clientes d’Alima. En
incluant des femmes ayant un faible revenu et des femmes
immigrantes, le projet vise a ce que l’outil soit adapté aux
besoins spécifiques de ces populations vivant en contexte
de vulnérabilité, qui sont insuffisamment représentées
dans la littérature scientifique. Une fois validé, cet outil

permettra de mieux évaluer la qualité de l'alimentation de
ces femmes enceintes et d’orienter efficacement leur prise
en charge nutritionnelle.

En conclusion, l’'alimentation pendant la grossesse joue un
role crucial pour la santé de la mére et du foetus. Cependant,
certaines populations vivant en contexte de vulnérabilité
sont davantage exposées aux risques nutritionnels et méta-
boliques pendant cette période. Les résultats des travaux
de la D™ Morisset et de la D' Carbonneau mettent en évi-
dence 'importance d’optimiser la qualité de 'alimentation
des femmes enceintes issues de tous types de milieux. En
fournissant un suivi nutritionnel précoce, des rencontres de
groupe et des ateliers collaboratifs, il est possible d’amé-
liorer la qualité de l’alimentation des femmes enceintes. La
poursuite des travaux de recherche, en collaboration avec
le domaine clinique, contribuera au développement des
connaissances et ultimement, a l'offre de services nutri-
tionnels adaptés a toutes les femmes enceintes, quels que
soient leur situation socioéconomique ou leurs antécé-
dents culturels.

Score PUQE

1. En moyenne, pendant combien de temps par jour vous sentez-vous nauséeuse ou avez-vous mal a I’estomac?

>6h 4-6 h 2-3h

(5 pts) (4 pts) (3 pts)

2. En moyenne, combien de fois par jour vomissez-vous?

7 et plus 5-6 3-4

(5 pts) (4 pts) (3 pts)

3. En moyenne, combien de fois par jour avez-vous des haut-le-cceur?

7 et plus 5-6 3-4

(5 pts) (4 pts) (3 pts)

Source: J Midwifery Womens Health © 2009 Elsevier Science, Inc.

https://www.medscape.com/viewarticle/712662 3
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<1h Aucun
(2 pts) (1 pt)
1-2 Jamais
(2 pts) (1 pt)
1-2 Jamais
(2 pts) (1pt)


https://www.medscape.com/viewarticle/712662_3
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Abi Karam Maguy
Agostinelli Alisia
Aguilera Vasquez Nathaly
Ahmed Fahima

Al Difai Amena

Al Khouli Yara

Alaessa Raghad
Alkozai Wira

Atouani Yasmine
Barber Kellie

Beaudoin Nadia
Beaumont Melissa
Bélanger Marianne
Bellissimo Oriana
Bernier Marie-Eve
Blach Alexandra

Black Sophie-Elizabeth
Boisvert-Viens Virginie
Bouchama Rayan
Boucher Ann-Sophie
Bouhier Angélike
Brisebois Laurianne
Brown Josian

Butiaeva Liliia

Cadieux Daphné
Chamberland Lauriane
Chamberland Marie-Eve
Charbonneau Camille
Chen Yabo

Comeau Ricki

Cotton-Chouinard
Bianca

Cousineau Noémie
Dempsey Carissa
Dima Andra
Dossou Manuella

Drolet Audrey-Ann
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Dubois Marie-Qian
Dufresne Aurélie
Duque Montoya Laura
Durette Jade
Dussault Alexya
Duval Claudia
Ferris Jessica
Finkel Ashley
Fortier Marc-André
Gauvin Maude
Giasson Laurence
Godin Emilie
Gonzalez Levika
Gosselin Cloé
Grunspan Emily
Hamel-Morin Christopher
Hamilton Emily
Harboun Olivia
Hart Maurya

Hétu Alexandra
Hier Caitlin

Hogue Crystéle
Houle Alexia
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Hunziker Caroline
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Iskander Sandy
Jovovic Sara
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Lamarche Jennifer
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Schafer-Abisdris Joelle
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Son Savann-Melissa
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Titleman Jennifer
Tremblay Léane
Vaillancourt Matisse
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Wang Gina

Wang Rou Yi
Wilhelmy Mathilde
Xiang Hui

Yahia Tanina

Abichou Behia
Bergeron Nadine
Boisvert Laurence
Chagnon Guylaine
Chen Henry
Drouin Claire
Emond Isabelle
Gillis Chelsia
Goudekelian Marina
Guerriero Anthony
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Perron Julie
Renaud-Villaggi
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Sagherian Taline

Arora Manya

Burnett Andrée

Coté Laurie

Griffin Sandra
Guevremont Guylaine
Martin Andréanne
Viau Rosane

Willa Maureen

Audet Marie-Josée
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