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Diététique

INTRODUCTION

Un diététiste (R.D.) est un professionnel de la santé
réglementé formé pour évaluer, diagnostiquer et gérer les
probleémes nutritionnels selon le processus de soins
nutritionnels (Diététistes du Canada [DC], 2018a). L'idée
selon laquelle I'alimentation joue un réle important dans
la prévention et la prise en charge des maladies est
fondamentale en diététique.

Les diététistes traduisent les données scientifiques en
solutions concrétes qui favorisent la santé des individus
et des populations, et jouent un role majeur dans les
soins de santé, l'industrie, le gouvernement et
I'éducation (DC, 2018b). Le vaste champ d'exercice des
diététistes leur permet d'influencer I'élaboration des
politiques, de diriger les programmes de nutrition, de
gérer les services alimentaires et de faire des recherches
scientifiques (DC, 2018b). Indépendamment de leur
milieu de travail, les diététistes donnent des conseils
d'experts sur la nutrition et le régime alimentaire
humains.

HISTOIRE DE LA PROFESSION

La diététique trouve ses racines dans I'économie
domestique du 19° siécle. Les progres de la technologie
et de la chimie et |la persévérance des conseillers en
économie domestique ont fait de la diététique la
profession qu'elle est aujourd'hui.

RACINES DE L'ECONOMIE DOMESTIQUE

L'économie domestique est I'application de la science a la
maison comme domaine distinct d'étude scientifique. Sa
fondatrice est Ellen Swallow Richards (1842—-1911), qui est
la premiere a appliquer la chimie a I'étude de la nutrition
(Mozans, 1913).

Comprenant les circonstances et les facteurs structurels
qui influent sur la santé, les conseillers en économie
domestique plaident en faveur des questions sociales,
économiques, politiques et environnementales qui ont
une incidence sur le bien-étre des gens (Brady, 2006). lls
contribuent a promouvoir des salaires équitables et des
conditions de travail sécuritaires pour les travailleurs des
secteurs de la production alimentaire et manufacturier,
ainsi qu'a d'autres questions de justice sociale.

LE PREMIER PROGRAMME DE SCIENCES DE LA
NUTRITION AU CANADA

Le premier programme de sciences de la nutrition débute
a la Lillian Massey School of Domestic Science and Art de
I'Université de Toronto (Université de Toronto, 2018).
L'école porte le nom de la philanthrope Lillian Massey
Treble, qui organise des cours d'économie domestique
dans les années 1890 pour les jeunes Torontoises afin
d'améliorer les conditions domestiques dans les quartiers
voisins (Lang et Upton, 1973). L'école est rebaptisée
Département des arts ménagers en 1902, mais le
batiment qui abrite le programme de sciences de la
nutrition de I'Université porte toujours le nom de Massey
Treble.

Les arts ménagers sont I'un des premiers départements
de I'Université de Toronto a nommer des enseignantes,
dont la Dre Annie L. Laird, directrice fondatrice, et la
Dre Clara Benson, chimiste spécialisée de la chimie
organique.

La Dre Laird joue un réle majeur dans le développement
de la diététique. Elle considere les arts ménagers comme
une « combinaison de science et d'art » et dirige la
faculté des arts ménagers de |'Université de Toronto
pendant 34 ans. Elle plaide également pour la création
d'une association diététique nationale en 1935
(Berenbaum, 2005). Le prix Annie L. Laird existe en sa
mémoire.
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La Dre Benson joue également un réle important dans
les débuts de la diététique. Elle développe le
programme de chimie alimentaire de I'Université de
Toronto, présidant son département de chimie
alimentaire de 1926 a 1945 (Université de Toronto,
2018).

NUTRITION ET DIETETIQUE A L'UNIVERSITE DE
MONTREAL

En 1942, I'Université de Montréal introduit un nouveau
programme de nutrition et de diététique au sein de sa
faculté de médecine (Université de Montréal, s. d.).
Mary Doreen Smith, ancienne professeure a I'Université
de Toronto, joue un réle déterminant dans la fondation
du programme. La professeure Rachel Beaudouin joue
un réle clé dans I'adoption d'une loi en 1956
reconnaissant les diététistes comme professionnels de la
santé au Québec. Le Québec est la premiere province a
adopter une telle loi. La professeure Estelle Mongeau
dirige les programmes de nutrition des cycles supérieurs
pendant deux décennies et contribue a I'élaboration
d'un programme de doctorat en nutrition.

LES DIETETISTES DANS LE SERVICE MILITAIRE

En 1917, la Commission des hopitaux militaires demande
au Département des arts ménagers de I'Université de
Toronto de créer des menus qui répondent aux besoins
nutritionnels des militaires. En 1917, la Commission des
hépitaux militaires embauche la diététiste civile Violet M.
Ryley pour organiser les services de diététique dans les
hépitaux militaires (Brownridge et Upton, 1988). Peu de
temps apres,

elle devient membre du personnel a temps plein.

Vingt-cing hépitaux militaires comptent des diététistes
parmi leur personnel en 1917. Ce n'est que jusqu'a la
Deuxieme Guerre mondiale que les diététistes sont
autorisés a prendre part aux

trois branches militaires au Canada. A ce jour, les
diététistes continuent de contribuer aux services militaires
canadiens, y compris dans les domaines de la gestion des
services alimentaires, de la recherche et de |'éducation.

FORMATION DE L'ASSOCIATION
CANADIENNE DES DIETETISTES

Pendant des années, I'American Dietetic Association (ADA)
est le seul forum a la disposition des diététistes canadiens
pour échanger leurs points de vue, examiner et comparer
les normes et les méthodes, discuter des besoins et des
problemes et apprendre de I'expérience de leurs pairs.
L'Association canadienne des diététistes

TABLEAU 1 : Dates de fondation des associations
provinciales de diététique

Année Province/territoire
1949 Manitoba
1952 Québec
Alberta, Colombie-Britannique, Nouvelle-Ecosse,
195 Ontario, Saskatchewan
1956 Nouveau-Brunswick
1957 Terre-Neuve-et-Labrador 1965

Tle-du-Prince-Edouard

Source : Lang et Upton, 1973

(ACD) est formée en 1935 afin de « promouvoir,
encourager et améliorer le statut des diététistes au
Canada » (Lang et Upton, 1973). En 1936, le St. Michael's
Hospital de Toronto devient le premier hopital approuvé
par I'ACD a former des diététistes.

En 1996, I'ACD est rebaptisée Diététistes du Canada (DC)
et regoit le mandat de représenter les diététistes a
travers le pays (ACD, 1996). DC existe aujourd'hui en
tant qu'association professionnelle pour les diététistes
canadiens et a des responsabilités réglementaires au

niveau provincial.

EDUCATION ET FORMATION

Pour devenir diététiste, il faut réussir un programme
universitaire accrédité en sciences de I'alimentation et de
la nutrition, acquérir une expérience concréte par le biais
d'un stage et réussir I'Examen d’admission a la profession
de diététiste au Canada (EAPDC) (DC, 2018c) ou les
exigences établies par I'Ordre professionnel des diététistes
du Québec (OPDQ, 2018).

PROGRAMMIES D'ENSEIGNEMENT DE PREMIER CYCLE EN
NUTRITION

La premiere étape pour devenir diététiste au Canada

est d'obtenir un baccalauréat en alimentation et en
nutrition d'un programme universitaire accrédité par

le Partenariat pour la formation et la pratique en
nutrition (PFPN).
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Ces possibilités sont offertes dans plusieurs villes

Les titres des programmes varient d'une université a . .
prog canadiennes, dont Moncton, Toronto et Winnipeg.

|'autre et le programme peut étre hébergé dans plusieurs
départements. Par exemple, le Baccalauréat en nutrition
de I'Université de Montréal fait partie de la Faculté de
médecine, tandis que le Baccalauréat spécialisé en
sciences de la nutrition de |'Université d'Ottawa reléve
de la Faculté des sciences de la santé.

Le tableau 2 donne un apergu des programmes de premier
cycle en diététique et en sciences de la nutrition offerts au
Canada. On retrouve des informations a jour sur tous les
programmes accrédités, y compris les programmes de
stage de maitrise combinés a www.pdep.ca.

En plus d'obtenir un baccalauréat en alimentation et en

nutrition, les étudiants en diététique doivent également Admissions
acquérir une expérience concrete par le biais d'un stage. Les exigences d'admission pour les programmes de
premier cycle en nutrition et en sciences alimentaires
Trois voies permettent de gagner cette expérience : varient selon I'université. La plupart des programmes
exigent des crédits d'études secondaires ou de cégep en
® unprogramme de premier cycle ayant un stage biologie, chimie et mathématiques. En régle générale,
entierement intégré (parcours A); les notes de 4e et de 5e secondaires sont évaluées
lorsque le dossier académique d'un candidat est
® un programme de premier cycle ayant un évalué en vue de son admission. La plupart des
stage partiellement intégré (parcours B); et programmes exigent une moyenne d'au moins
75 a 80 %.

e un programme de premier cycle suivi d'un .
A I'Université de la Saskatchewan, les étudiants admis

doivent d'abord terminer une année préparatoire de cours
universitaires en sciences fondamentales avant d'entrer au

stage post-diplome (parcours C).

Les diplomés des programmes des parcours B et C qui

souhaitent poursuivre leurs études en diététique programme de baccalauréat de quatre ans en sciences de la nutrition.
peuvent faire une demande d'admission a un
programme de stage de deuxiéme cycle. Dans le cas des Curriculum général

programmes du parcours B, la méme université peut
offrir un programme de stage ou un programme de
stage de maitrise combiné. D'autres stages de cycles
supérieurs ont offerts par des institutions telles que les
hépitaux et les centres de sciences de la santé.

Les étudiants des programmes d'alimentation et de
nutrition de premier cycle suivent d'abord des cours de
base en biologie, en chimie, en biochimie, en anatomie et
en physiologie, ainsi que des cours en sciences
alimentaires, en méthodes de recherche, en nutrition tout
au long de la vie, en psychologie et en sociologie de la
santé. Plus tard, les étudiants doivent suivre des cours sur

A PROPOS DU PARTENARIAT POUR LA la nutrition clinique, le métabolisme, la nutrition
FORMATION ET LA PRATIQUE EN NUTRITION communautaire, la santé publique et des populations, la
(PFPN, WWW.PDEP.CA) gestion des services alimentaires et les aliments
Les organismes canadiens de réglementation de la fonctionnels, entre autres.
diététique, DC et les éducateurs en diététique des
programmes universitaires et de stage ont formé le Parcours A : Programmes d'enseignement
PFPN pour favoriser |'excellence dans le domaine universitaire de premier cycle ayant un stage
fPFPN, 2018). Le PFPN a trois fonctions pleinement intégré
importantes :
Ces programmes de formation académique ayant une
e  créer une vision commune de la formation et formation pratique préparent pleinement les étudiants a
de la pratique pour éclairer les futures passer I'EAPDC, ce qui leur permet d'exercer la profession
initiatives conjointes; de diététiste aprés avoir réussi I'examen et s'étre inscrits
aupres d'une autorité provinciale de réglementation de la
e développer, surveiller et maintenir le diététique.
caractere actuel des compétences intégrées
de la formation et de la pratique en Parcours B : Programme d'enseignement
nutrition; et universitaire de premier cycle ayant un stage

partiellement intégré
®  mettre en ceuvre des normes .
d'accréditation 3 I'aide d'une structure et Les programmes du parcours B offrent une formation en

de processus collaboratifs (PFPN, 2018). diététique uni\{ersitaire et une certaine prépara'fion ala
formation pratique tout au long des quatre années
d'études, mais une formation supplémentaire peut étre
requise apres |'obtention du diplome si les exigences d'un
stage accrédité n'ont pas été satisfaites.
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1 e )
TABLEAU 2 : Programmes canadiens d'enseignement de premier cycle en diététique et en sciences de la nutrition*

, Langue o ) Durée
Ecole Parc d'enseigne Dipléme acquis (ans)
ment
Tle-du-Prince-
University of PEI B A Baccalauréat és sciences (aliments et nutrition) 4,5

Nouvelle-Ecosse

Acadia University B A Baccalauréat és sciences en nutrition (option diététique) 4
Mount St. Vincent Baccalauréat és sciences en nutrition humaine
University B A appliquée (diététique) 4
?FA;ET.—T;CJ\S, Xavier B A Baccalauréat és sciences en nutrition humaine 4
Nouveau-
Brunswick
Université de Moncton A F Baccalauréat es sciences en nutrition 5
Québec
Université McGill A A Baccalauréat és sciences en nutrition, majeure en 3,5
diététique
Université de Montréal A F Baccalauréat és sciences en nutrition 3,5
Université Laval A F Baccalauréat en nutrition (B.Sc.) 3,5
Ontario
Brescia University C A Baccalaurédt@iorieh dé&tésimbeialisation en 4
College
Ryerson University C A Baccalauréat en sciences appliquées, nutrition et 4
alimentation
University of Guelph C A Baccalauréat en sciences appliquées en nutrition 4
humaine
Iniversité d’Ottaw A E B . . - A
Manitoba
skatchewan A A Baccalaureat es sciences en nutrition 4
?fmversne du Manitoba C A Baccalauréat és sciences en sciences de la nutrition 4
Alberta
. - Baccalauréat es sciences en nutrition et sciences
Université de I'Alberta A A alimentaires, spécialisation en diététique 4
Colombie-
Université dela Baccalauréat en alimentation, nutrition et santé
Colombie-Britannique (BSc), majeure en diététique
A A 4

* Ces années ne comprennent pas les études universitaires d'une ou deux années nécessaires pour |'admission au programme. A I'Université de la Saskatchewan, les étudiants ne
peuvent pas commencer le programme directement apreés |'école secondaire.

1 Cette information a été mise a jour en avril 2019. Pour de plus amples renseignements a jour, veuillez consulter le site Web du PFPN a I'adresse www.pdedp.ca.
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Parcours C : Programmes d’enseignement
universitaire de premier cycle seulement (aucun
stage)

Les programmes qui relevent du parcours C offrent le
curriculum d'études pertinent, mais n'incluent aucun
moyen de formation pratique prenant la forme de stages.
Les étudiants doivent postuler un stage postuniversitaire
pour acquérir une expérience pratique en diététique; ces
programmes de stage peuvent étre tres compétitifs (Atkins
et Gingras, 2009).

ACCES A LA PROFESSION

Les diplomés en diététique qui prévoient travailler comme
diététistes doivent remplir avec succes les exigences de
I'EAPDC ou de I'OPDQ. Les Compétences intégrées pour
I’enseignement et la pratique de la diététique (CIEPD)
sont assurées par le biais de programmes de formation
accrédités et sont évaluées par I'EAPDC. Ces compétences
en diététique ont été développées pour assurer la
sécurité, I'efficacité et le caractére éthique

de la profession au premier échelon (CIEPD, 2013).

L'EAPDC évalue les étudiants en diététique sur les
principaux domaines de pratique définis par le PFPN,
comme indiqué dans les CIEPD (PFPN, 2013). Ces
domaines sont :

e |'exercice professionnel;

e |a communication et la collaboration;

e |es soins nutritionnels;

® |asanté publique et des populations; et
e |3 gestion.

PROGRAMMES D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR EN
NUTRITION

Les programmes de stage de maitrise combinés offrent
une formation universitaire de maitrise accréditée par le
PFPN, qui prépare les dipldmés a répondre aux
exigences de I'OPDQ ou a passer I'EAPDC.

En outre, certaines universités offrent également des
programmes de maitrise ou de doctorat en nutrition. Les
diététistes peuvent poursuivre leurs études en nutrition
ou choisir un autre domaine comme la promotion de la
santé, la santé publique ou la consultation. Les
universités offrant une maitrise es sciences en nutrition
ou en nutrition humaine appliquée comprennent
I'Université de Guelph, I'Université McGill, I'Université de
la Colombie-Britannique, I'Université du Manitoba,
|'Université de I'Alberta, la Ryerson University,
|'Université de la Saskatchewan, I'Université de Toronto,
le Brescia University College de I'Université Western,
|'Université Laval et I'Université de Montréal.

Des programmes de doctorat en nutrition sont

offerts aux universités de la Colombie-

Britannique, de I'Alberta,

de la Saskatchewan, de Guelph, du Manitoba et de
Toronto, ainsi qu'a des universités au Québec, dont
I'Université  McGill, ['Universit¢é de Montréal et
I'Université Laval.

DIETETISTES FORMES A L'ETRANGER

Les diététistes formés a I'extérieur du Canada doivent
satisfaire tant aux exigences académiques qu'aux
exigences relatives aux stages pour étre autorisés a
exercer la profession au Canada. Les personnes qui ne
satisfont pas aux exigences académiques doivent
présenter une demande pour I'un des programmes
offerts partout au pays. Ceux qui ne satisfont pas aux
exigences relatives aux stages peuvent présenter une
demande pour des programmes spécifiquement
congus afin de répondre a cette exigence.

Le programme de préinscription des diététistes formés a
|'étranger offert par la Ryerson University offre une
formation clinique aux diététistes formés a I'étranger. Il est
congu pour préparer les étudiants en diététique formés a
|'étranger a répondre aux exigences d'adhésion a un
organisme de réglementation provincial.

REGLEMENTATION DE LA PROFESSION

Les diététistes sont réglementés dans les 10 provinces,
mais depuis 2018, ils ne le sont plus dans les territoires
(ICIS, 2018). Cette situation est différente de celle des
autres professions de la santé réglementées ou il existe
a la fois une autorité de réglementation et une
association au niveau provincial ou territorial. De plus,
les organismes de réglementation sont assez
homogenes en ce qui concerne le titre professionnel
autorisé, la plupart des provinces utilisant soit

« dietitian », soit « registered dietitian » en anglais.

Le tableau 3 montre les organismes provinciaux de
réglementation de la diététique au Canada et
I'année durant laquelle la diététique est devenue
une profession réglementée dans cette province.

TITRES PROTEGES

Les titres en anglais de « Registered Dietitian »,

« Professional Dietitian » et « Dietitian » sont

protégés partout au Canada, tout comme les titres

pour les médecins, les infirmieres et les pharmaciens.
Les diététistes peuvent également utiliser les titres

« diététiste », « diététicien » ou « nutritionniste » s'ils
sont francophones ou s'ils travaillent dans une

province ou une communauté francophone.

L'utilisation des titres réglementés

dans une province ou un territoire suggére que la
personne possede |'éducation de haut niveau, les
connaissances et les compétences requises pour exercer
la diététique et qu'elle est agréée aupres de I'organisme
de réglementation provincial.
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. _________________________________________________|]
TABLEAU 3 : Organismes de réglementation de la diététique par province

Année Province Autorité réglementaire

1956 Québec Ordre professionnel des diététistes du Québec.
1958 Saskatchewan Saskatchewan Dietitian Association

1965 Terre-Neuve-et-Labrador Newfoundland and Labrador College of Dietitians
1982 Manitoba College of Dietitians of Manitoba

1988 Nouveau-Brunswick New Brunswick Association of Dietitians

1994 Ontario College of Dietitians of Ontario

1994 Tle-du-Prince-Edouard Prince Edward Island Dietitians Registration Board
1998 Nouvelle-Ecosse Nova Scotia Dietetic Association

2000 Alberta College of Dietitians of Alberta

2004 Colombie-Britannique College of Dietitians of British Columbia

Source : ICIS, 2016b

________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABLEAU 4 : Titres protégés par province

Province Titres et initiales protégés par réglement provincial
Colombie-Britannique Registered Dietitian, Dietitian, RD
Alb Registered Dietitian, Dietitian, Registered Nutritionist, Nutritionist, RD Dietetic
erta
Intern, Provisional Dietitian
Saskatchewan Registered Dietitian, Dietitian, Professional Dietitian, RD, P.Dt
Manitoba Registered Dietitian, Dietitian, RD
Anglais : Registered Dietitian, Dietitian, RD
Ontario
Frangais : diététiste professionnelle (le), Dt.P
Anglais : Dietitian, Nutritionist, RD, P.Dt
Québec
Frangais : diététiste, nutritionniste, diététicien(ne), Dt.P
Anglais : Dietitian, Dietician, Professional Dietitian, Registered Dietitian — Nutritionist, Registered
Dietitian, P.Dt., RD, RDN
Nouveau- Frangais : diététiste, diététicien(ne), diététiste professionnel(le), diététicienne professionnelle(le),
. diététiste-nutritionniste, diététicien(ne)-nutritionniste immatriculé(e), diététiste immatriculé(e),
Brunswick diététicienne immatriculée(e), Dt.P., Dt.I, Dt.N.1
Nouvelle-Ecosse Dietitian, Nutritionist, P.Dt
Tle-du-Prince-Edouard Registered Dietitian, RD Terre-Neuve-
et-Labrador Registered Dietitian, Dietitian, RD
Source : Les diététistes du Canada, 2018d
Les diététistes sont responsables devant les organismes en frangais. Le tableau 4 donne un apercu des titres protégés
de réglementation provinciaux des normes les plus dans les provinces et territoires du Canada. Les diététistes
élevées en matiere de formation et d'éthique. Ceux qui qui travaillent dans les territoires doivent se joindre a un
recherchent les services d'un diététiste doivent organisme de réglementation provincial.
chercher le titre « R.D. » ou « P.Dt » en anglais ou

« Dt.P. »
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Différence entre un diététiste et un nutritionniste

Bien que le titre de « diététiste » soit protégé partout au
Canada, celui de « nutritionniste » n'est protégé qu'en
Alberta, au Québec et en Nouvelle-Ecosse (DC, 2018d).
Cela signifie que n'importe qui peut se qualifier de
nutritionniste dans les provinces et territoires ou ce titre
n'est pas réglementé, ce qui rend difficile de s'assurer de
la formation et de I'accréditation adéquates de ceux qui le
portent.

Des personnes ayant suivi des programmes de formation
privés de durée et de degré de rigueur variables
emploient souvent des titres tels que « Registered
Holistic Nutritionis » (RHN), « Certified Nutritional
Practitioner » (CNP), « Registered Nutritional Consulting
Practitioner » (RNCP), « Natural Nutrition — Certified
Practitioner » (NNCP) et autres désignations de

« nutritionniste ». Ces titres n'indiquent pas que la
personne est un professionnel de la santé sous
réglementation provinciale (DC, 2018d).

CHAMP D'EXERCICE

Aux niveaux provincial et territorial, la Loi sur les
professions de la santé énonce le champ d'exercice qui
décrit une profession de la santé et éduque le public au
sujet de I'orientation de la profession. En Ontario, par
exemple, l'article 3 de la Loi de 1991 sur les diététistes
définit le champ d'exercice des diététistes comme

« I'évaluation de la nutrition et des conditions
nutritionnelles ainsi que le traitement et la prévention
des troubles liés a la nutrition par des moyens
nutritionnels ».

Etant donné que les professionnels de la santé sont
réglementés au niveau provincial, I'énoncé officiel sur le
champ d'exercice de la diététique varie selon la
province, ce qui signifie qu'il n'existe aucune définition
unique qui englobe le champ de la diététique au Canada
(Selinger et Berenbaum, 2015). L'Academy of Nutrition
and Dietetics ([AND], 2017) souligne la variété des roles
que les diététistes peuvent assumer dans différents
milieux tout en travaillant dans leur champ d'exercice.

Généralement, I'exercice de la diététique comprend
I'interprétation et I'application des connaissances
scientifiques dans la recherche sur la nutrition aux fins de
I'atteinte, du maintien et de la promotion de la santé chez

les individus, les groupes et les communautés (DC, 2018b).

En utilisant une approche professionnelle fondée sur des
données probantes, les diététistes sont activement
impliqués dans

le dépistage nutritionnel de la sous-alimentation ou de la
suralimentation, ainsi que la gestion de I'alimentation et
de la santé des personnes souffrant de diverses affections
médicales. Cela comprend notamment une myriade
d'affections telles que les naissances prématurées, les
allergies et intolérances alimentaires, les troubles de
|'alimentation, les grossesses a risque, I'obésité, les
maladies cardiaques, les cancers et les maladies rénales.

L'approche fondée sur des données probantes intégre
trois principes qui exigent I'utilisation des éléments
suivants :

e |es meilleures données de recherche disponibles;

e ['expertise, le jugement et I'expérience cliniques; et

e |es préférences, les valeurs et les
circonstances des clients ou des patients.

Pour obtenir les meilleurs résultats possibles pour les patients
ou les clients, les diététistes collaborent souvent avec d'autres

professionnels de la santé, notamment les médecins, les

infirmiers, les travailleurs sociaux, les physiothérapeutes et les

orthophonistes.

Les diététistes jouent également un réle majeur dans ce qui suit et y contribuent :

e |es établissements de soins de santé primaires, en
prodiguant des conseils nutritionnels individualisés
aux patients et en promouvant une alimentation
saine pour prévenir les maladies chroniques;

e |es milieux hospitaliers, en proposant une thérapie
nutritionnelle médicale (notamment la nutrition
parentérale et entérale) aux patients de tous ages
atteints de diverses affections médicales;

e [|'élaboration de politiques relatives aux stratégies au
niveau de la population visant a promouvoir une
alimentation saine;

® |aconception et le développement de programmes
de nutrition au niveau de la communauté ou de la
population;

e |'évaluation des produits alimentaires et I'éducation
aux compétences alimentaires;

e |3 gestion de la qualité des services
alimentaires dans une perspective de soins
nutritionnels et de satisfaction des patients; et

e larecherche visant a éclairer les politiques,
développer et valider les outils d'évaluation
diététique, offrir des
systemes de service alimentaires de qualité et
prévenir et gérer les maladies aigués ou
chroniques liées a la nutrition.
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MODELES DE PRATIQUE 2. D/agnost/c.nutrltlgnnel : !_e dletgt!ste établit
un ou plusieurs diagnostics nutritionnels sur la

Le Nutrition Care Process (NCP), qui signifie processus base des informations obtenues lors de

de soins nutritionnels, est une approche systématique I'évaluation.

de prestation de soins nutritionnels de haute qualité de

la part des diététistes (AND, 2018). Il se compose de 3. Intervention : Le diététiste sélectionne les

quatre étapes distinctes et interdépendantes : interventions nutritionnelles appropriées en fonction

de la cause profonde (étiologie) du ou des problemes

1. Evaluation nutritionnelle : Le diététiste recueille nutritionnels, dans le but d'atténuer les signes et les
des informations telles que les antécédents symptomes du diagnostic.
alimentaires ou nutritionnels, les données
biochimiques, les analyses et procédures 4. Suivi/évaluation : Le diététiste surveille les
médicales, les mesures anthropométriques et de la indicateurs nutritionnels et détermine si le
composition corporelle, les résultats physiques patient/client a atteint les objectifs prévus en
axés sur la nutrition et les antécédents du client. matiere de gestion de la nutrition ou progresse vers

ceux-ci au fil du temps.

L'INSECURITE ALIMENTAIRE AU CANADA

L'« insécurité alimentaire » est I'absence d'acces fiable a une quantité suffisante d'aliments abordables et nutritifs.
Il est important de s'attaquer a l'insécurité alimentaire des ménages, car elle est liée a des carences en nutriments
chez les adultes et les adolescents canadiens (Kirkpatrick et Tarasuk, 2008).

De 2011 a 2012, 2,19 millions de personnes dgées de 12 ans et plus vivaient dans des ménages en situation
d'insécurité alimentaire au Canada, dont 1 595 000 dans des ménages en situation d'insécurité alimentaire
modérée et 595 200 dans des ménages en situation d'insécurité alimentaire grave (gouvernement du Canada,
2017). Cela est préoccupant, car les personnes souffrant d'insécurité alimentaire ont tendance a encourir des
colts de santé significativement plus élevés que celles qui n'en souffrent pas (Fitzpatrick et al., 2014; Rosella et
al., 2014).

La prévalence de l'insécurité alimentaire était plus élevée dans les ménages a faible revenu, autochtones et
immigrants, dans les ménages ayant des enfants et dans les zones urbaines (8,7 %) que dans les zones rurales
(6,6 %) (gouvernement du Canada, 2017). L'insécurité alimentaire était plus élevée que la moyenne nationale
en Nouvelle-Ecosse, au Nouveau-Brunswick et dans tous les territoires (gouvernement du Canada, 2017).

Les données suggérent que la prévalence de l'insécurité alimentaire a diminué de 2000-2001 (14,7 %) a 2011-
2012 (8,4 %) (Ledrou et Gervais, 2005; gouvernement du Canada, 2017). Néanmoins, I'insécurité alimentaire
demeure une question omniprésente que diverses parties prenantes se devraient d'attaquer. Un exposé de
principes de DC (2016a) souligne I'importance de :

e développer et mettre en ceuvre une stratégie pancanadienne dirigée par le gouvernement pour s'assurer
que les ménages disposent d'un revenu suffisant pour répondre a leurs besoins de base, comme
I'alimentation;

e mettre en ceuvre une stratégie appuyée par le gouvernement fédéral pour s'attaquer aux obstacles
supplémentaires et uniques auxquels font face les communautés des Premieres Nations, du Nord et
éloignées;

e  s'engager a rendre obligatoire le signalement de la prévalence de l'insécurité alimentaire et de sa gravité; et

e appuyer la poursuite de la recherche visant a combler les lacunes dans les connaissances sur les populations
connaissant une plus grande prévalence et une plus grande gravité de l'insécurité alimentaire des ménages.
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Bien que le processus semble linéaire, les diététistes
peuvent revoir les étapes précédentes du processus pour
réévaluer, ajouter ou réviser les diagnostics nutritionnels,
modifier les interventions ou ajuster les objectifs et les
paramétres de suivi a mesure qu'ils obtiennent de
nouvelles informations (AND, 2018). Le NCP tient
également compte des influences du milieu d'exercice, du
systeme de soins de santé, du systéme social et de
I'économie.

La relation entre le patient ou le client et le diététiste se
trouve au cceur du NCP. Les diététistes effectuent le NCP
dans un langage normalisé connu sous le nom de
International Dietetics and Nutrition Terminology (IDNT).
Le NCP et I'IDNT appuient I'amélioration continue de la
qualité grace a un systéme de gestion des résultats et en
mettant I'accent sur une pratique fondée sur des
données probantes (Atkins, Basualdo-Hammond et
Hotson, 2010). Il permet aux diététistes d'utiliser une
approche uniforme et individualisée des soins
nutritionnels et de mettre en évidence leur contribution
aux résultats des clients (Atkins et al., 2010). Le Nutrition
Care Process Terminology électronique est un guide
complet de mise en ceuvre du NCP dans un langage
standardisé (AND, 2018).

Conformément au NCP, les diététistes peuvent
employer plusieurs modéles tels que le Modéle de
consultation et de compétences en nutrition
multiculturelle (Harris-Davis et Haughton, 2000), qui
aborde I'importance

Figure 1 : Nombre de diététistes par province, 2008—
2017

d'une pratique sensible a la culture, particulierement
pertinente dans la pratique clinique occidentale ou le
multiculturalisme constitue une caractéristique importante
de la population. Une autre technique notable que les
diététistes emploient est I'entrevue motivationnelle, qui
s'inspire du modéle axé sur la motivation (Rollnick, Miller
et Butler, 2008). L'entrevue motivationnelle suggere que le
point de vue d'un patient est malléable et peut étre orienté
dans une autre direction plutét que de s'accrocher
rigidement a une seule perspective.

L'entrevue motivationnelle repose sur les capacités
d'écoute réflexives des cliniciens et met l'accent sur la
collaboration avec les patients.

PROFIL DEMOGRAPHIQUE

LES DIETETISTES PAR PROVINCE

Le nombre de diététistes n'a cessé d'augmenter
de 2008 a 2017 (voir tableau 5). En 2017, I'Institut
canadien d'information en santé (ICIS) signalait
11 925 diététistes au Canada (ICIS, 2019).

Les données de I'ICIS sont présentées a la figure 1, qui
montre que le nombre de diététistes a augmenté dans
toutes les provinces, mais a des taux différents (ICIS,
2019). Les territoires et I'Alberta comptent le plus grand
nombre de diététistes par habitant.
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TABLEAU 5 : Nombre de diététistes au
Canada, 2014-2016

Pour 100 000

Année Nombre
personnes
2008 9027 27
2013 10 847 31
2017 11925 33

BEPETISFE9TAR GENRE ET PAR GROUPE D'AGE

La grande majorité des diététistes sont des femmes, les
estimations de 2017 montrant que la profession était
féminine 3 96,9 % (ICIS, 2019).

Les données de I'ICIS de 2009 sur la répartition par age
des diététistes dans huit provinces canadiennes
montrent une légere variation d'une province a l'autre.
La majorité des diététistes actifs sont dans les tranches
d'age des jeunes adultes et des personnes d'age
moyen : les 25 a 54 ans. Cependant, les proportions de
diététistes en exercice varient a l'intérieur de cette
grande plage. A Terre-Neuve-et-Labrador, par exemple,
on compte autant de diététistes ayant de 25 a 34 ans
que de diététistes ayant de 35 3 44 ans; a ITle-du-
Prince-Edouard, la différence entre les deux groupes
d'age est de 12 %, celui des

35 a 44 ans étant le plus nombreux.

L'OFFRE ET LA DEMANDE EN MATIERE DE
DIETETISTES AU CANADA

L'offre actuelle de diététistes au Canada n'est pas
suffisante pour répondre a la demande,
particulierement dans les régions éloignées et rurales
(DC, 2016b). En 2011, on notait que la moitié de la
main-d'ceuvre canadienne en diététique prévoyait
prendre sa retraite dans les 10 prochaines années (DC,
2011). Cette pénurie de diététistes, ainsi que
I'émergence

de praticiens de la nutrition non réglementés au
Canada suggere que de nombreux Canadiens n'ont pas
acces a des renseignements crédibles sur la nutrition.

Il est essentiel de former suffisamment de diététistes
pour répondre aux besoins des Canadiens en matiére de
santé, ce qui exige une planification de la main-d'ceuvre.
DC travaille avec des partenaires, dont des éducateurs en
diététique, afin d'étudier la main-d'ceuvre en diététique
aux échelles provinciale et nationale.

Dans une présentation de 2012 au Comité permanent
des ressources humaines, des compétences et du
développement social et de la condition des personnes
handicapées (DC, 2012), DC a proposé quatre
recommandations pour remédier a la pénurie de main-
d'ceuvre en diététique :

e améliorer et accroitre la capacité de formation
dans les universités accréditées et les
programmes de stage;

e améliorer la mobilité de la main-d'ceuvre a I'aide de
programmes de transition pour les diététistes
formés a I'étranger;

e accroitre la participation des populations
autochtones a la formation en diététique; et

e améliorer le soutien a la collecte d'informations sur
le marché du travail pour les diététistes.

Etant donné que les barriéres linguistiques entre les
patients et les prestataires peuvent affecter
négativement la qualité des soins, I'accent devrait étre
mis sur la formation des diététistes issus de milieux
multiculturels et multilingues (Schyve, 2007). Le
Consortium national de formation en santé souligne le
besoin d'avoir plus de diététistes capables d'offrir
activement des services en frangais aux populations
minoritaires francophones (Drolet, Bouchard et Savard,
2017).

MILIEUX D'EXERCICE

Les diététistes travaillent dans des milieux trés variés, dont
les établissements d'enseignement, les services de santé
publique et communautaire, les établissements de soins
hospitaliers de longue durée, les ministeres
gouvernementausx, les hopitaux, les centres sportifs et les
cabinets privés. Notamment, un milieu en particulier a
connu

une augmentation du nombre de diététistes, soit les
soins de santé primaires. En raison de la prévalence
accrue des maladies chroniques, la réforme des soins de
santé primaires visait a évoluer vers des milieux de soins
de santé primaires multidisciplinaires, ce qui a conduit a
une augmentation du nombre de diététistes travaillant
selon ces modéles

de soins (gouvernement du Canada, 2007). Cette
réforme a donné lieu a des équipes interdisciplinaires,
qui impliquent divers professionnels de la santé
collaborant pour
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LE TRAVAIL DE DIETETISTE AU SERVICE CORRECTIONNEL DU CANADA

Lorsque I'on pense aux endroits ou les diététistes travaillent, les prisons ne nous viennent pas immédiatement
en téte. Cependant, la plupart des établissements correctionnels comptent un diététiste parmi leur personnel
ou ont acces a un diététiste de consultation pour voir les détenus.

Le travail de diététiste en milieu correctionnel est double. Une partie est clinique, dans laquelle le diététiste éduque
et conseille les détenus sur I'alimentation saine en lien avec leurs problemes de santé. La deuxiéme partie est
administrative et comprend la planification des menus, I'application des politiques nutritionnelles et la gestion des
services alimentaires. Dans le cadre de son role, le diététiste est souvent appelé a assurer la liaison entre les services
de santé et les services alimentaires afin d'établir des pratiques alimentaires acceptables.

Dans un milieu correctionnel, le diététiste doit tenir compte de multiples priorités conflictuelles concernant la
sécurité, les restrictions budgétaires et le bien-étre des détenus. Cela exige des compétences personnelles
distinctes, dont la capacité a communiquer et a négocier efficacement. Par exemple, les diététistes doivent
travailler avec les détenus a élaborer un plan de repas acceptable pour le détenu tout en respectant les strictes
contraintes en matiere de sécurité de la prison. Ce plan de repas doit également étre réalisable pour les services
alimentaires, qui sont souvent chargés de nourrir jusqu'a 500 détenus pour un prix quotidien d'environ 5 $ par
personne.

I'objectif commun de soutenir la santé des patients par la
prise en charge et la prévention des maladies chroniques.
En tant que membres d'équipes interdisciplinaires, les
diététistes soutiennent les pratiques de soins nutritionnels
des prestataires de soins de santé primaires tels que le
personnel infirmier praticien et les médecins de famille
(Aboueid, Bourgeault et Giroux, 2018a). On a constaté que
les prestataires de soins de santé primaires travaillant
dans un milieu de soins multidisciplinaire ou un diététicien
est présent peuvent étre plus susceptibles d'orienter les
patients ou les clients en diététique en raison du service
diététique gratuit sur place (Aboueid, Bourgeault et
Giroux, 2018b; Wynn et al., 2010).

Les diététistes travaillent également dans des milieux qui
prodiguent des soins aux populations autochtones du
Canada. La formation en diététique souligne I'importance
de la compétence culturelle pour adapter efficacement les
services et prodiguer des soins dans diverses cultures. En
particulier, le Programme de stages en diététique dans le
Nord de I'Ontario (PSDNO) est un stage de 46 semaines
entierement accrédité qui prépare chaque année les
étudiants a I'exercice de la diététique dans les
communautés autochtones (Northern Ontario School of
Medicine, s. d.).

Les diététistes sont formés pour travailler en
collaboration avec les communautés autochtones tout
en appliquant des stratégies globales de prévention et

de promotion. lls développent également des

ressources d'éducation nutritionnelle culturellement
appropriées qui encouragent le respect des

connaissances, des valeurs et des pratiques de santé
traditionnelles (Diététistes du Canada, 2014). En outre,
les diététistes travaillant avec les populations
autochtones ont estimé que la santé des Autochtones
était importante pour le développement des
compétences culturelles (Paige, Jillian et Lee, 2017).

COUVERTURE DES SERVICES ET REMUNERATION

Les services diététiques se sont révélés efficaces pour
gérer et prévenir diverses maladies chroniques telles que
le diabéte de type 2 (AND, 2018; Flodgren et al., 2010;
Knowler et al., 2002; Parker et al., 2014; Tol et al., 2014;
Willaing et al., 2004). Malgré I'efficacité démontrée des
services de diététique, I'augmentation des maladies
chroniques liées a la nutrition et les colts associés en
matiére de santé, ces services ne sont pas financés par
I'Etat.

Bien que de nombreux travailleurs canadiens regoivent
une assurance maladie de leur employeur, les régimes
d'assurance maladie ne couvrent pas tous les services de
diététique (DC, 2017a). Par exemple, le Régime de soins
de santé de la fonction publique du Canada, qui est le plus
important régime d'assurance maladie du Canada, couvre
une grande variété de services de santé (p. ex.,
physiothérapie, massothérapie, psychologie), mais pas les
services de diététique (Freedhoff, 2014).
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Ce manque de financement public et la couverture
limitée des régimes d'assurance maladie sont des
problemes importants en raison des avantages que les
services de diététique peuvent offrir tant du point de vue
de la qualité de vie que du point de vue économique.
Concernant la qualité de vie, la consultation nutritionnelle
peut réduire jusqu'a 60 % le risque de développer un
diabete de type 2 chez les personnes a risque (DC,
2017b). D'un point de vue économique, les interventions
en diététique peuvent réduire la perte de productivité
liée a la santé de 64 % et réduire les jours d'invalidité des
employés de 87 % (DC, 2017c).

SALAIRE

Le revenu des diététistes au Canada dépend du niveau
d'expérience, des fonds et des ressources de leur
employeur et du type de travail. L'emplacement
géographique est également un facteur et est influencé
par les économies provinciales et les allocations pour le
travail en région rurale ou éloignée. En plus du salaire, de
nombreux diététistes a temps plein ont une assurance
santé et soins dentaires, des congés de maladie payés et
des vacances payées, quoi que cela dépend de
I'employeur. A mesure que les diététistes progressent
dans leur carriére, ils acquierent de I'expérience et des
compétences qui leur permettent d'augmenter leur
potentiel de gain

dans des domaines tels que la gestion et

I'enseignement supérieur. Le salaire des diététistes
travaillant dans le secteur privé peut varier
considérablement.

SOUTIEN NUTRITIONNEL

Le tableau 6 montre le salaire horaire médian des
diététistes par province en 2018.

'
TABLEAU 6 : Salaire médian des diététistes par province

Province/Territoire Salaire médian par heure ($)

Canada 36,06
Terre-Neuve-et-Labrador 36,50
fle-du-Prince-Edouard 35,16
Nouvelle-Ecosse 36,50
Nouveau-Brunswick 36,50
Québec 27,62
Ontario 36,00
Manitoba 32,12
Saskatchewan 38,29
Alberta 44,93
Colombie-Britannique 36,49
Yukon Non disponible

Territoires du Nord-Ouest Non disponible

Nunavut Non disponible

Source : Gouvernement du Canada,

La nourriture est essentielle a la survie, mais certaines personnes peuvent ne pas étre en mesure de
consommer de la nourriture par voie orale en raison d'une chirurgie de la gorge, d'un cancer de la gorge, de
problemes d'absorption de la nourriture par le tractus gastro-intestinal ou d'autres complications médicales.
Dans ces cas, on peut administrer la nutrition par sonde d'alimentation (nutrition entérale) ou par voie

intraveineuse (nutrition parentérale).

Les diététistes jouent un réle important de soutien nutritionnel dans les unités de soins intensifs. Ils sont
formés en nutrition parentérale et entérale et peuvent suivre une formation plus poussée en effectuant le
programme de nutrition en soins critiques de DC (DC, 2018e) ou en obtenant une certification de soutien
nutritionnel offerte par I'American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN, 2018). Les diététistes
sont formés a déterminer la quantité de glucides, de lipides, de protéines et d'autres nutriments nécessaires
a chaque patient en fonction de leurs problémes de santé et de leur état de santé général.
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LE ABORIGINAL NUTRITION NETWORK ET LES APPELS A L'ACTION DE LA COMMISSION VERITE ET

RECONCILIATION (CVR) DU CANADA

Etant donné que les communautés autochtones font face a de nombreux défis tels que des taux
plus élevés d'insécurité alimentaire et de maladies chroniques, les Diététistes du Canada ont créé le
Aboriginal Nutrition Network (ANN) en 2011 (Diététistes du Canada, 2019). Ce réseau est une
activité professionnelle créée par des autochtones ayant une formation en nutrition et en santé. Le
réseau comporte plus de 20 membres, dont la plupart sont autochtones ou ont des racines
autochtones. Les membres s'efforcent d'accomplir de nombreuses fonctions telles que la
promotion du développement de possibilités de formation en diététique axés sur la nutrition
autochtone et la sensibilisation aux besoins nutritionnels des populations autochtones. Les
diététistes du Canada et le Aboriginal Nutrition Network appuient les appels a |'action de la
Commission de vérité et réconciliation qui demandent d'accrofitre le nombre de professionnels
autochtones travaillant dans le domaine de la santé. En collaboration avec la Association nationale
autochtone du diabete (ANAD), les Diététistes du Canada et I'ANN ont produit un calendrier 2018
mettant en vedette des diététistes et des étudiants des Premiéres Nations et présentant des
recettes basées sur des enseignements traditionnels/originaux (ANAD et ANN, 2018). Les
diététistes du Canada ont également organisé des programmes pour informer les diététistes sur les
appels a I'action de la CVR du Canada et pour apporter les points de vue des membres des
Premieres Nations sur I'alimentation, la nutrition, la santé et leurs expériences en recherche

participative (Les diététistes du Canada, 2019).

CONCLUSION

Depuis ses modestes débuts a Toronto au 19° siecle, la
diététique est devenue un domaine important et
multidimensionnel de recherche scientifique et de
pratique fondée sur des données probantes. Aujourd'hui,
la diététique est une profession importante et en pleine
croissance au Canada, une profession ayant un énorme
potentiel pour améliorer la santé et la vie de ceux qui ont
besoin de conseils nutritionnels. Le processus de soins
nutritionnels que ces cliniciens emploient est une
approche normalisée et reconnue internationalement.

Possédant une solide formation universitaire en sciences,
en santé, en alimentation et en nutrition et des
compétences dans un large éventail de domaines de
pratique, les diététistes sont les vrais experts en
nutrition au Canada. Les diététistes constituent des
atouts pour les équipes de soins de santé et sont trés
convoités. Leurs compétences, qui comprennent les
soins nutritionnels, la gestion et

la santé publique et de la population, permettent aux
diététistes de travailler dans des milieux professionnels
trés variés et leur donnent une flexibilité et des options
tout au long de leur carriére. Les opportunités s'offrant
aux diététistes sont multiples, que ce soit dans le secteur
privé, les communications, les affaires/la gestion, le
plaidoyer/le leadership, I'éducation, le droit, I'industrie ou
d'autres domaines émergents.
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ACRONYMES
ADA American Dietetic Association AND

Academy of Nutrition and Dietetics

ANN Aboriginal Nutrition Network
ACD Association canadienne des diététistes
EAPDC Examen d’admission a la profession de

diététiste au Canada ICIS Institut canadien

d'information sur la santé DC Les diététistes du Canada

Dt. P. Diététiste professionnel

CIEPD Compétences intégrées pour
I’'enseignement et la pratique de la
diététique

IDNT International Dietetics and Nutrition

Terminology

ANAD Association Nationale autochtone du

diabéte NCP Nutrition Care Process

OPDQ Ordre professionnel des diététistes
du Québec

PFPN Partenariat pour la formation et la
pratique en nutrition
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