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L'approche nutritionnelle
Ce gu'il faut savoir ! | |@@PPP" | @ . @

#& Accueil > L'approche nutritionnelle

Des questions trés approfondies et variées vous seront posées pour arriver a établir vos déséquilibres et vos besoins personnels. Un bilan
de santé complet sera établi afin de déterminer vos forces et faiblesses pour trouver les causes profondes de vos inconforts, dysfonctions

et maladies.

Pour le patient, le but de la démarche est de devenir responsable de sa santé pour améliorer sa qualité de vie, guérir et prévenir des
maladies. La chiropraticienne qui exerce le suivi nutritionnel agit comme conseillére et le patient apprend et fait des changements dans
ses habitudes de vie. C'est il d'équi our viser 'autonomie du patient et sa santé optimale a long terme.

L'approche nutritionnelle ne se traduit pas sous forme de traitements. Il s'ag)t en quelgue sorte de |la prestation de recommandations. La
illére prodigue des recommandations qui permettront ala € qui la consulte de prendre sa santé en mains : méthodes de
fation du sommeil, exercices et prescription de produits naturels, au besoin.

gestion du stress, alimentation, a

Lors des rencontres de consultation, qui sont habituellement mensuelles, la conseillére en suivi nutritionnel propose des changements
aux habitudes de vie.

La personne qui profite des soins de I'approche nutritionnelle sera guidee dans
son ensemble :

Qualité du sommeil

Alimentation et hydratation
Gestion du stress

Equilibre émotif et psychologique
Environnement

Loisirs et activités physigues

Les moyens thérapeutiques utilisés sont les suivants :

Conseils nutritionnels individualisés
Produits de santé naturels de haute quali
EdUratienconcernant la gualits destmmeil

Trucs de gestion du stress
Activités physigues et exercices adaptées
Gestion de la qualité de I'environnement du patient

Liens internet avec les compagnies affiliées :

www.metagenics.com
www.seroyal.com
www.professionnalhealthproducts.com
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Le naturopathe accompagne ses clients en travadlant les différentes sphéres des saines habitudes de vie. En voyant
le corps dans sa globalité, le naturopathe s’assure de T i - ' - i
I'organisme maintient les différentes constantes du milieu intérieur en harmonie.

Lors d'une consultation, tous les symptdmes, qui sont interprétés comme des signaux d’alerte envoyés par le corps,
sont passés au peigne fin pour comprendre la cause. De cette facon, le thérapeute s’assure de faire un plan
personnalisé et unique qui convient précisément au cas qui lui est présenté.

Pour atteindre ses objectifs, le naturopathe a différents outils. II utilise les signes cliniques mais il peut également se
référer a des tests d’analyse du p intolérances alimentaitss et au minéralogramme pour optimiser le plan

d’action.

Suite aux réswltats, il abordera des sujets avec le client comme l'alimentation, la gestion du stress, le sommeil, les
exercices physiques; Anaf lus encore. 11 est fi e client soit amené a utiliser des
suppléments naturels pour maximiser la thérapie et accéder 4 un bien-étre plus rapidement. Par exemple, le client
peut étre invité 3 utiliser des plantes, des vitamines et minéraux, des huiles essentielles, etc.

Allez voir un naturopathe s’est investir dans une qualité de vie car il n’y a aucune raison pour quun déséquilibre ne
soit rétabli si, 4 la base, il y avait la santé!
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Objet : Suivi
Critére de diffusion : Confidentiel

Bonjour Mme Bernier,

Alors voici les informations demandées, le nom de I'ostéopathe est Marie Panier, elle pratique a Sherbrooke
Voici son site : http://odysseenaissance.com/personne/marie-panier-osteopathie-pediatrique/

Il a été rapporté par des mamans qu'elle palpe le foie des bébés et parle d’hépatomégalie en lien avec une intolérance au lactose ou aux protéines bovines
et recommande donc aux mamans qui allaitent une diéte sans lactose ou protéines bovines. Nous avons eu plusieurs cas de patientes qui nous arrivent en
GMF avec cette information lors des suivis médicaux et elles ont souvent déja restreinte leur digte et sont surtout mélées avec ces informations. Une de
nos infimieres qui I'a consulté comme maman a également recu ces informations ainsi qu'une médecin qui travaille avec nous. Les infirmiéres de mon
équipe en ont discuté en réunion avec notre gestionnaire car elles ne savaient plus comment gérer la situation. Les recommandations vont jusqu'a dire aux
mamans de cesser le prévacid car il contient du lactose et elle mets en doute les presciptions en mentionnant que c'est soit une possible intolérance ou
une allergie aux produits laitiers.

En espérant le tout complet, si vous avez besoin de plus d'informations, je peux demander aux personnes concernées plus de détails.
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sont pas reservees. Pourquoi devrait-il en étre autrement en matiere de nutrition? Ne serait-il
pas préférable que les personnes en santé, dont la nutrition ne constitue pas un facteur du
traitement de la maladie, puissent continuer a consulter, par exemple, un kinésiologue ou un
technicien en diététique? Nous estimons qu’une décision ayant pour effet de rendre illégale la
détermination d’un plan de traitement ou d’intervention nutritionnel par ces intervenants ne
peut étre prise de fagon précipitée.
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de l'une de vos activités réservées dans le cadre du projet de loi n° 29'. Vous indiquez dans votre
document que votre position a obtenu I'accord du College des médecins en janvier 2019.

Or, le libellé de I'activité réservée dans cette nouvelle version est substantiellement différent de
celui qui avait été discuté en début d’année, soit « d’évaluer les problemes nutritionnels d’une
personne et de déterminer le plan de traitement nutritionnel, incluant la voie d’alimentation
appropriée, lorsque la nutrition constitue un facteur du traitement de la maladie ». Par
conséquent, nous souhaitons vous faire part de nos préoccupations quant a votre proposition
d’élargir la réserve d’activité comme suit : « évaluer les troubles nutritionnels d’une personne et
déterminer le plan de traitement ou d’intervention nutritionnel, incluant la voie d’alimentation
appropriée ».

D’entrée de jeu, soulignons que nous demeurons en accord avec votre proposition de retirer
I'exigence de la condition de I'ordonnance individuelle pour créer la réserve d’activité. Nous
convenons qu’il s’agit d’un frein a la protection du public et que la diététiste ou la nutritionniste
ne doit en aucun temps attendre une ordonnance ou un protocole pour intervenir. Nous
sommes également en accord avec I'ajout, au libellé de I'activité réservée, de I'évaluation des
troubles nutritionnels d’une personne et du concept d’intervention. Ces modifications
permettent de mieux cerner 'ensemble des situations ou la diététiste est appelée a intervenir.

1250, boul. René-Lévesque Ouest, bureau 3500, Montréal (Québec) H3B 0G2 Tél. : 514 933-4441 ou 1 888 633-3246 www.Ccmq.org
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Le 26 juillet 2019

Madame Paule Bernier

Présidente

Ordre Professionnel des diététistes du Québec
550, rue Sherbrooke Ouest,

Montréal, QC,

H3A 1B9

Objet : Demande de modification au Code des professions
Madame la Présidente,

Par la présente, je vous fais part de mon impression sur le texte de votre demande de
modification des activités réservées aux membres de I'Ordre. J'ai pris connaissance de
'ensemble du texte mais, tel qu'entendu, ne formulerai de commentaires que sur la
« Section 3 : activités réservées, la question des situations autres que la maladie ».

Dans un premier temps, il faut noter que mes commentaires porteront sur deux éléments
particuliers de votre demande, soit 1) sur la possibilité que d'autres intervenants,
particulierement les kinésiologues et les éducateurs physiques, puissent intervenir dans le
champ de pratique des diététistes/nutritionnistes; 2) sur la question de I'obésité. Ces
commentaires sont basés sur mon expérience comme professeure auprés de différents
groupes d’étudiants entre autres ceux de kinésiologie et éducation physique, de
pharmacie, de sciences infirmiéres; comme responsable de programme du 1°" cycle en
nutrition de 2000 a 2010; comme directrice du Département de nutrition de 2008 a 2014,
et sur ma participation a de nombreux comités provinciaux et nationaux. Dans un deuxieme
temps, on ne saurait interpréter mes commentaires ni mon appui aux demandes de I'Ordre
comme se limitant & ces seules deux situations, bien au contraire.

Les kinésiologues comme intervenants en nutrition.

Pour discuter de ce point, il me semble important de considérer la formation de ces
intervenants, particulierement en ce qui concerne la nutrition. Pendant pres de 35 ans, jai
été titulaire du cours de nutrition donné aux étudiants en sciences de l'activité et
kinésiologie a I'Université de Montréal. De plus, j'ai développé en 1988 la formation en
nutrition pour les entraineurs de I’Association Canadienne des Entraineurs et ai donc formé
depuis ce temps, un nombre important d’entraineurs de tous sports a travers le Canada.



Compte tenu de ma longue expérience auprés de cette clientéle particuliére, je suis
pleinement en accord avec vos demandes 3 et 4 qui font référence a I'ajout de la notion
de Plan d’intervention au libellé de I'activité réservée article 37.1, 1°a). En effet, comme
vous le mentionnez « dées qu'il y a une relation avec un client ou un patient afin de corriger
un probleme réel ou percu, il s’agit d’une intervention ou d’un traitement selon le cas ». La
notion additionnelle d’intervention est donc d’autant plus importante que plusieurs
intervenants, méme parmi les professionnels de la santé bien formés dans I'esprit de leur
profession pour ceuvrer au sein de la population sur 'amélioration de saines habitudes de
vie, s'arrogent souvent le réle d’intervenant en nutrition au niveau individuel sans avoir le
bagage de connaissances et de compétences nécessaires pour le faire.

La protection du public exige connaissances et compétences adaptées au public que I'on
dessert et ces exigences sont encore plus pointues lorsqu’il est question d’interventions
individuelles. Comme le décrit la Fédération des Kinésiologues du Québec, le kinésiologue

est «le professionnel de la santé, spécialiste deVia&tphysique, qui utilise le mouvement a des
fins de prévention, de traitement et de performantea formation de kinésiologue comprend

de nombreux cours orientés vers les sciences de I'activité physique, tels que physiologie

de I'exercice, analyse du mouvement humain, analyse de la performance motrice humaine,
neuromécanique du mouvement humain et ergonomie.

Pour ce qui est de la nutrition, certains programmes offrent un cours de 3 crédits (45
heures) de nutrition dont lintitulé varie de Nutrition (UdeM), Nutrition et sport (U.
Sherbrooke), Nutrition appliquée a la kinésiologie (UQTR), Nutrition a tous les ages (U.
Laval), etc. Essentiellement, dans tous les programmes, le cours comprend des notions
sur les principaux nutriments et leurs sources dans l'alimentation; les suppléments
alimentaires pour accroitre la performance; I'alimentation avant, pendant et apres I'activité
physique; les apports nutritionnels de référence selon I'age et quelques thémes variés
(végétarisme, régimes populaires, etc..) selon les programmes de formation. Le cours de
3 credits se retrouve soit dans le bloc de cours obligatoires, soit dans un bloc de cours au
choix, soit enfin, il N’y a aucun cours de nutrition. A I'Université Laval, la formule est un peu
compliquée: le cours de nutrition se retrouve dans un bloc d’autres exigences portant sur
8 thémes différents (Anglais, biologie, communication et éthique, Marketing/Management,
Milieu de travail, Psychologie, Santé, Sociologie, philosophie et culture, Statistique : si
I'étudiant choisit le bloc Santé, il aura le choix entre 6 cours et devra en prendre 3 dont
celui de Nutrition ou Aliments d’aujourd’hui. Le risque est donc grand que le kinésiologue
iIssu de cette formation ne recoive aucune formation en nutrition!

En résumé, dans I'ensemble des programmes de kinésiologie, les cours de nutrition sont
de contenus limités et axés sur la performance ou le travail au niveau populationnel. Dans
ce dernier cas, il permet au kinésiologue de donner de linformation sur les saines
habitudes de vie, mais ne permet pas une intervention individualisée approfondie au
besoin d’un client.



2. La question de I'obésité

Depuis 1983, jai fait partie de nombreux comités provinciaux et nationaux portant sur cette
condition particuliéere. En effet, jai été présidente du « Canadian Committee on Weight
Standards » (1985-87) et membre du « Comité sur la mise a jour des Lignes directrices
canadiennes pour le poids santé de 1988 » (2002-2003); membre des comités « Task
force for the treatment of obesity » (1983-1991), « Development of weight control
strategies » (1985-1988) de Santé et Bien-étre social Canada et membre du « National
Dialogue on Healthy Body Weights » (2001-2003) sous I'égide de Santé Canada, des
IRSC et Obesity Canada. Ces comités étaient composés d’intervenants de différentes
professions — entre autres médecine, pharmacie, sciences infirmiéres, kinésiologie,
nutrition, ...- collaborant dans la prévention et le traitement de ce probleme de santé.
Comme vous le mentionnez dans votre demande, «lintervention d'un
diététiste/nutritionniste, combiné avec d’autres stratégies touchant les habitudes de vie,
permet de réduire le poids et/ou d'améliorer la santé métabolique et les autres symptomes
ou facteurs de risques liés a I'obésité ». Dans chacun de ces comités nationaux, le réle de
chacun des intervenants était reconnu comme unigue et essentiel au bien-étre du client,
reconnaissant ainsi les connaissances et compétences de chacune des professions,
certaines unique a la profession alors que d’autres pouvaient étre partagées.

C’est dans ce contexte, pour assurer la protection du public et éviter des erreurs pouvant
causer des dommages physiques et psychologiques a court ou a long terme, et avec mes
nombreuses années d’expérience aupres d’intervenants de diverses professions et
formations, que je considére essentiel d'autoriser les modifications demandées par
'OPDQ, soit

Ajouter a I'article 37.1.1°a), l'article suivant :

b) évaluer les problemes nutritionnels d’une personne, déterminer le plan d’'intervention
nutritionnelle pour l'atteinte des objectifs visés.

Modifier I'article 37.1.1°b) actuel par :

c) surveiller I'état nutritionnel des personnes dont le plan de traitement ou le plan
d’intervention nutritionnel a été déterminé;

Je vous remercie de votre attention,

Marielle Ledoux, PhD, DtP
Professeure émérite,Département de nutrition,
Faculté de Médecine de I'Université de Montréal



