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Introduction

D ès la seconde moitié du Xe siècle, le terme « nourrir » englobait un 
sens bien plus large que celui qu’il revêt aujourd’hui. Il impliquait 
à la fois une dimension psychosociale du soin et de la sollicitude 

liée à l’éducation d’un enfant (élever un enfant) et une dimension physio-
logique liée à son alimentation (alimenter  un enfant nouveau-né) [1]. À 
bien des égards, la santé maternelle a toujours été étroitement liée aux 
considérations et préoccupations sociales [2]. Toutefois, au fil des siècles, 
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 dernières années, le Québec s’est illustré par 
l’intégration de la dimension sociale à la pratique de la nutrition périna-
tale, particulièrement en contexte de défavorisation matérielle et sociale. 
À titre 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 succès découle en partie d’une 
approche distinctive en nutrition sociale périnatale (NSP) et de l’intégra-
tion de celle-ci aux services communautaires et aux structures formelles 
de l’État. De nombreuses personnes parmi les diététistes-nutritionnistes 
ont été initiées à 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 à y être développés, une 
réflexion plus approfondie sur les bases conceptuelles et théoriques de la 
NSP contribuerait à mieux la situer dans le vaste champ des sciences de 
la nutrition, à renforcer les liens entre la théorie et la pratique nutrition-
nelles, et à 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 à 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 
à l’intervention en nutrition périnatale. Nous visons 
également à poursuivre le dialogue entre universitaires et 
professionnel(le)s et contribuer aux efforts pour réduire les 
inégalités sociales à travers la mise en œuvre 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 problèmes complexes

Dans le domaine scientifique, l’utilisation d’approches inter-
disciplinaires orientées vers le changement social ainsi que 
l’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 manière 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 collègues (2013) 
proposent de compléter les approches dites « tradition-
nelles » en y 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, l’économie ou les sciences de la gestion [9]. 

Dans un contexte visant à inclure davantage les sciences 
sociales à la nutrition, Lisa Schubert et ses collègues 
proposent une conception  « socialement investie  »  de 
la nutrition en présentant une recherche d’équilibre entre 
les approches centrées sur l’individu et celles centrées sur 
les éléments contraignants de l’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 à 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 

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 première définition formelle de la 
nutrition sociale est apparue dans les écrits scientifiques 
pour désigner l’étude des facteurs sociaux, psychologiques 
et économiques qui influencent les comportements ali-
mentaires et les stratégies visant à favoriser des choix 
alimentaires plus sains [13]. Cette définition sommaire 
gagnerait à être 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 à 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 réfère à une approche au sein de l’État qui met 

	> 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-être de 
la dyade mère-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 à 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 à la jeune enfance.

	> La nutrition sociale périnatale favorise une formation 
intégratrice, concrète et appliquée menant à 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 l’équité nutritionnelle. 

Messages
clés
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l’accent sur les droits sociaux, l’accompagnement social 
avec le soin et la mobilisation des ressources pour encou-
rager l’action individuelle et collective [15]. Elle représente 
« une norme émergente d’action publique favorisant l’inter-
professionnalité pour faire face à 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 l’équité nutritionnelle périnatale. Son 
objectif ultime est de réduire les inégalités sociales en amélio-
rant la nutrition, la santé et le bien-être de la dyade mère-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 à 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 à la jeune 
enfance. Cette approche favorise une formation intégratrice, 
concrète et appliquée menant à 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 l’équité nutritionnelle. 

Inégalités sociales en matière de santé et 
de nutrition en contexte de périnatalité

La réduction des inégalités sociales en nutrition périnatale 
constitue un enjeu de société majeur qui met en avant-
plan le rôle de la pratique diététique, notamment en ce 
qui concerne son influence sur les politiques sociales, les 
organisations et les structures d’accès à une alimentation 
de qualité et à 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 être interprété diffé-
remment. D’un point de vue global, l’inégalité sociale ren-
voie à un système politique et socioculturel qui diminue 
nos capacités à fonctionner en tant qu’êtres humains, qui 
mine la santé, le respect de soi, l’estime de soi, réduisant 
ainsi les ressources pour agir et participer en société [16] 
[Traduction libre, p. 1]. En NSP, ce même système politique 
et socioculturel à 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-delà 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 façon 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 
l’origine 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-être des femmes 
enceintes.

Plusieurs données montrent que les inégalités en santé péri-
natale se sont accrues au cours des dernières décennies. 
À titre d’exemple, un gain de poids gestationnel excessif 
associé au risque de poids élevé à la naissance — un indi-
cateur de risque de problèmes de santé à long terme — 
sont plus souvent observés chez les dyades mères-enfants 
précarisées [14, 18, 19]. Au Québec, les données du Fichier 
des naissances du registre des événements démogra-
phiques du Québec sont particulièrement révélatrices : sur 
une période de trente années au Québec (1989 à 2020), le 
pourcentage de bébé ayant un poids élevé à la naissance 
a diminué de 1,0 % (7,9 à 6,9 %) chez les enfants issus de 
milieux « favorisés », tandis qu’il s’est accru de 2,1 % (7,0 % 
à 9,1 %) 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 à 
la naissance, faisant de ce groupe l’un des plus vulnérables 
de la population québécoise [20]. 

Une nutrition maternelle inadéquate est l’un des rares 
facteurs modifiables contribuant à perpétuer les inégali-
tés sociales en compromettant la santé, le développement 
psychosocial et la qualité de vie de la mère 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 l’influence déterminante de certaines 
expositions environnementales, notamment la nutrition, 
durant les étapes clés du développement humain (c.-à-d. 
la croissance in utero et la petite enfance) sur la santé des 
individus à court et à long terme [23]. Cependant, cette 
approche a récemment fait l’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]. À cet égard, il faut veiller à ne 
pas succomber à la tendance au nutritionnisme, ce courant 
réductionniste en sciences de la nutrition qui conduit à une 

simplification excessive et déterministe du rôle des nutri-
ments sur la santé et des interventions plutôt 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 première 
concerne les différentes barrières qui restreignent l’accès 
aux connaissances, aux pratiques, à l’accompagnement 
et aux services de santé. La deuxième se rapporte aux 
types de socialisation qui sous-tendent les pratiques nutri-
tionnelles sous-optimales et contre-indiquées. Enfin, la 
troisième, plus récente, met l’accent sur des mécanismes 
biopsychosociaux, généralement engendrés par le stress 
chronique, et associés à 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 
en droit de 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.

Un modèle biopsychosocial appliqué aux 
inégalités sociales en contexte périnatal

Cette conception biopsychosociale de l’individu, appliquée 
aux inégalités sociales en nutrition, s’inspire de la vision 
de Therborn (2014) qui défend un modèle basé sur une 
compréhension de l’être 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 à la NSP, ces trois dimensions distinctes, 
bien qu’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 l’inclusion sociale et la démocratisation 
des services, et 3) des dispositifs qui permettent de redis-
tribuer les ressources en fonction des besoins des groupes 
plus vulnérables et de les intégrer à la société lorsqu’ils sont 
marginalisés. Des exemples de ces dispositifs en nutrition 
sociale sont présentés au tableau suivant. 
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Alima et la Fondation Olo : des piliers 
en nutrition sociale périnatale

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 manière systématique et inté-
grée au système 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 à l’origine 
de l’approche en nutrition sociale actuelle. Selon Alima, 
la NSP se définit comme une approche centrée sur une 

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 l’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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Tableau. 
Dispositifs d’égalité et exemples en nutrition périnatalea. 

Dispositifs d’égalité  Exemples de dispositifs d’égalité en nutrition périnatale

Dispositifs de rattrapage 
entre groupes 
sociaux et classes 
socioéconomiques

	> Identifier les besoins des populations à risque accru de morbidité 
et de mortalité maternelle, fœtale et infantile ;

	> Mettre en place des mesures correctrices ciblées, compensatoires et 
inclusives pour réduire les obstacles individuels, sociaux, économiques 
et géographiques pour accéder à une saine alimentation ;

	> Encourager l’utilisation d’approches collaboratives, interdisciplinaires 
et interprofessionnelles, tant à l’intérieur qu’à l’extérieur du domaine 
de la diététique, pour agir sur les origines des ISNPb. 

Dispositifs d’inclusion 
sociale et de 
démocratisation 
des services

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

	> Identifier les besoins des femmes isolées, marginalisées, stigmatisées et discriminées 
dans les services périnataux à toutes les périodes critiques de la périnatalité ;

	> Utiliser des approches centrées sur le patient (sécurisation culturelle, 
communication accessible et soutien communautaire) pour impliquer les 
femmes vulnérables dans la prise de décisions concernant leur santé ;

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

Dispositifs de 
redistribution et 
d’intégration sociale

	> Démontrer un leadership a) politique (équité économique et fiscale pour 
réduire les ISNPb, 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 femmes enceintes précarisées, 
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). 
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proprement social d’Alima renvoie à un accompagnement 
de la femme à partir des besoins, des capacités et du poten-
tiel propres à sa famille pour améliorer les conditions dans 
lesquelles l’enfant se développera, en facilitant l’accès à 
diverses ressources matérielles, professionnelles, commu-
nautaires, institutionnelles et autres [30]. 

La méthode Higgins© et Alima ont servi de berceau à la 
création de la Fondation Olo, fondée en 1991, qui offre un 
accompagnement nutritionnel aux femmes enceintes en 
situation socioéconomique précaire par l’entremise d’in-
tervenants du réseau de la santé, des services sociaux et 
d’organismes communautaires à travers le Québec [31]. 
Depuis sa création, la Fondation Olo a soutenu plus de 
250 000 familles en offrant un large éventail d’outils et de 
services (aliments, suppléments, counseling nutritionnel, 
outils éducatifs et accompagnement des familles) qui visent 
à redonner aux parents le pouvoir d’agir et à permettre aux 
enfants d’acquérir de saines habitudes alimentaires tôt 
dans la vie. 

Bien que les deux organismes partagent plusieurs carac-
téristiques communes, notamment leur clientèle 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 à 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 à 
travers le Québec. La Fondation Olo mène aussi des actions 
de sensibilisation auprès du gouvernement, des donateurs 
et des acteurs du milieu. De leur côté, en tant qu’organisme 
communautaire, Alima fait preuve d’agilité et de flexibilité 
pour le bien de sa clientèle, notamment dans leur approche 
d’accompagnement des femmes enceintes en situation 
migratoire précaire, tout en contribuant à l’avancement des 
pratiques des intervenantes.

Une formation en diététique 
pour agir contre les inégalités

Face à la complexité et à la persistance des causes des 
inégalités sociales en nutrition périnatale, il serait crucial 
de renforcer l’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 à leur mise en pratique concrète 
dans les interventions nutritionnelles. Les principes 
de la nutrition sociale trouvent déjà 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 à jour de 2020 comprend des notions sur la 

diversité de la population canadienne, l’équité en santé, la 
justice sociale, les facteurs contribuant à la sécurité alimen-
taire, la sécurisation culturelle, les savoirs autochtones, la 
communication et l’approche collaborative, les connais-
sances organisationnelles, législatives, et politiques, la 
pratique réflexive et le plaidoyer pour l’amélioration des 
soins nutritionnels. La formation des futurs profession-
nels de la diététique à ces compétences va certainement 
contribuer à renforcer leur compréhension des aspects 
sociaux liés à la nutrition, et à améliorer ainsi leur pratique 
pour promouvoir le bien-être 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 manière intégratrice, 
concrète 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 à la complexification des enjeux 
contemporains liés à la nutrition, aux systèmes alimen-
taires, aux systèmes 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 dès la naissance et d’assurer un avenir plus 
équitable pour tous. La reconnaissance récente du rôle 
de l’intervenante pivot par la Fondation Olo ouvre la voie 
à une perspective prometteuse, impliquant la coordina-
tion des interventions, la collaboration avec divers acteurs 
internes et externes à la diététique, l’analyse des données 
probantes, la conception de stratégies de prévention et de 
communication, ainsi que l’évaluation de l’efficacité des 
programmes nutritionnels visant les populations vivant en 
contexte de vulnérabilité et de leur impact sur l’équité en 
santé. Nos programmes de formation en diététique sau-
ront-ils relever les défis d’un monde où l’inégalité sociale, 
l’incertitude économique et l’insécurité semblent de plus 
en plus croissantes ?

Conclusion

Notre conception de la NSP met en lumière l’évolution des 
sciences de la nutrition, soulignant la nécessité d’adopter 
des approches interprofessionnelles, interdisciplinaires et 
multiniveaux pour résoudre des problèmes complexes dans 
le contexte de la santé périnatale. Une meilleure intégration 
de la sociologie et de la nutrition, particulièrement 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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