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Sommaire

Les diététistes professionnels (ou autorisés) (Dt. P.)

qui travaillent en santé publique sont un élément
essentiel du systéeme de santé publique au Canada.
Les diététistes occupent différentes fonctions au sein
de diverses organisations, a la fois dans des postes
avec une orientation spécifique en nutrition et dans
des postes avec des fonctions plus larges. Au fur et
a mesure de l'évolution des soins de santé et des
systéemes de santé, le role des diététistes au sein

de la santé publique s'est également développé et a
mdari, allant au-dela de la nutrition biomédicale et de
la diététique pour englober la justice sociale, l'équité
en santé et les déterminants structurels et sociaux

de la santé.

Les diététistes reconnaissent depuis longtemps
lUintersection des questions d'équité avec la pratique
de la diététique, en particulier dans des domaines
tels que l'insécurité alimentaire, les pratiques
alimentaires traditionnelles, la prévention des
maladies liées a lalimentation et la discrimination
fondée sur le poids. Alors que l'attention portée aux
déterminants structurels y compris le racisme et

le colonialisme] et a la justice sociale a augmenté
dans le domaine de la santé publique au cours de

la derniere décennie, les diététistes professionnels
ont maintenant la possibilité de diriger les efforts
visant a améliorer la santé de la population

grace aux roles axés sur l'équité qui ne sont pas
spécifiques a leur permis d’'exercice et au titre de
diététiste professionnel. Bien que ces réles ne
soient pas spécifiques a la nutrition, les diététistes
professionnels sont bien placés pour travailler
directement sur les questions d'équité en santé et de
justice sociale en raison de la nature intersectorielle,
collaborative et communautaire de leur pratique en

santé publique.

Pour les définitions des
termes axés sur l'équité
qui sont utilisés dans ce
document, reportez-vous

cOMPETENCES

vvvvvv ™ a laressource suivante :
Annexe A : Glossaire de
termes pertinents relatifs aux

compétences essentielles en

santé publique au Canada.

Afin de mieux comprendre comment les diététistes
exercent des roles axés sur l'équité, le Centre de
collaboration nationale des déterminants de la
santé et la Dalla Lana School of Public Health de
UUniversité de Toronto ont collaboré pour animer
une série de conversations avec des diététistes
professionnels a 'échelle du Canada. Trois séances
ont eu lieu en 2024 afin de réunir des diététistes
professionnels qui avaient des fonctions dans

le domaine de la santé publique avec un axe
particulier sur 'équité en santé. La série a été
concue pour réseauter ces diététistes professionnels
afin d’explorer leur role et leur capacité a faire

progresser l'équité en santé et la justice sociale.

Ce document commence par décrire la facon dont
le role des diététistes professionnels de la santé
publique du Canada rencontre l'équité en santé

et la justice sociale. Il présente ensuite la série

de conversations et les questions fondamentales
discutées par les participants. Ensuite, deux themes
principaux qui ont émergé des conversations

sont explorés plus en détail : le réle intégral des
diététistes professionnels dans l'avancement de
U'équité en santé de la population, et les diverses

facons dont ils comprennent et integrent l'équité
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en santé dans leur pratique. La derniere partie
examine comment les diététistes professionnels
dans lensemble des fonctions en santé publique

ont a la fois la possibilité et la responsabilité de
poursuivre l'équité en santé et la justice sociale. Les
voix des participants sont présentées tout au long du

document sous la forme de citations directes.

Les objectifs de cette ressource sont les suivants :

e renforcer le fait que les diététistes
professionnels en santé publique sont qualifiés
et capables d'occuper des postes axés sur
léquité;

e instituer les Dt. P. en tant que partie intégrante
de la pratique multidisciplinaire de l'équité en
santé publique;

e soutenir les Dt. P. qui exercent un travail axé
sur la nutrition en santé publique pour leur
permettre d'intégrer l'équité en santé et la
justice sociale;

e éclairer les décisions en matiére de programme,
y compris les modeles de dotation et la capacité
organisationnelle, quiinfluent sur les postes des
Dt. P. en santé publique;

e encourager les approches d'équité en santé,
de justice sociale et de lutte contre loppression
dans tous les travaux en santé publique dans le

domaine de la nutrition.

Principaux points a retenir :

Les diététistes professionnels qui travaillent
dans le domaine de la santé publique sont bien
adaptés aux fonctions axées sur U'équité en
santé, a la fois dans des fonctions axées sur

la nutrition et en dehors de celles-ci.

Les approches relationnelles et la connectivité
entre les Dt. P., ainsi que les soutiens
organisationnels, font partie intégrante du
travail axé sur l'équité.

Les possibilités pour les Dt. P. de diriger le
travail sur l'équité en santé comprennent des
domaines de sujets particuliers, l'influence
organisationnelle et le plaidoyer.

Les défis comprennent la réticence envers les
Dt. P. quidirigent le travail sur U'équité en santé.
Les Dt. P. qui sont dédiés a la nutrition en santé
publique et a la pratique de l'équité en santé
sont essentiels pour atteindre les objectifs

d"équité en santé publique.
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Diététistes professionnels, santé publique

et équité en santé

Un diététiste professionnel est « un professionnel
qui met en application les sciences de lalimentation
et de la nutrition pour promouvoir la santé et
prévenir et traiter les maladies afin d’optimiser la
santé des individus, des groupes, des communautés
et des populations'® % » [traduction]. Au Canada,

un diététiste est autorisé par un organisme de
réglementation provincial ou territorial? et possede
une expertise et des racines dans la nutrition
humaine, la science alimentaire, l'agriculture,

les systemes alimentaires et la pratique

interdisciplinaire®.

Les Dt. P. au Canada travaillent dans un large
éventail de contextes et de systemes, y compris la
santé publique, la santé communautaire, les soins
primaires, les soins de courte durée et de longue
durée, et Uindustrie alimentaire®. Au sein de la
santé publique, les Dt. P. occupent divers postes
en dehors de la planification et de la prestation
des programmes de nutrition de premiére ligne

et du titre de nutritionniste-diététiste en santé

publique. A mesure que la nature des soins de santé

évolue, y compris la santé publique, les diététistes
professionnels sont de plus en plus représentés
dans des domaines qui vont au-dela de la nutrition
biomédicale et des sciences de l'alimentation,
notamment dans les spheres de la recherche, des
politiques, des communications, de l'engagement
communautaire et d'autres roles en-dehors de la

nutrition®.

Selon le Glossaire des principaux concepts
liés a l'équité en santé du Centre de
collaboration nationale des déterminants
de lasanté’:

Léquité en santé signifie que tout le monde
(individus, groupes de population et
collectivités) a des possibilités équitables
d’atteindre un état de santé optimal sans
étre défavorisé par les conditions sociales,
économiques, environnementales et
culturelles en raison de facteurs
socialement construits, comme la race, le
genre, lorientation sexuelle, les croyances
religieuses, le rang social et autres.
L'atteinte de l'équité en santé passe par la
reconnaissance que tous les groupes de
population ne partent pas sur un méme pied
d’égalité pour arriver a vivre en santé, la
correction des facteurs entrainant le
déséquilibre s’avére nécessaire. L'équité

en matiére de santé survient lorsque les
inégalités sociales de santé sont [limitées

ou] réduites a néant.
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Concernant l'équité en santé, de nombreux
diététistes professionnels prennent en compte

les aspects d'équité dans la pratique diététique

en abordant des domaines tels que la sécurité
alimentaire, les pratiques alimentaires culturelles,
la stigmatisation liée au poids, la souveraineté
alimentaire autochtone et l'influence du revenu

sur les habitudes alimentaires. Dans une enquéte
menée aupres des diététistes professionnels au
Canada’, les répondants ont identifié la justice
sociale comme une valeur fondamentale de leur
profession et ont décrit son intégration dans leur
pratique par le biais de stratégies aux niveaux
intrapersonnel (autoréflexion), interpersonnel
(parmi les Dt. P.] et structurel [systéeme). Cependant,
les diététistes professionnels qui travaillent dans le
domaine de la santé publique ont souvent du mal a
aborder les déterminants structurels et sociaux de

la santé dans leur travail.

Le courant diététique dominant (avec des exceptions
dans certains espaces de santé publique et
communautaire) donne la priorité aux approches
comportementales en aval®, tandis que des
concepts tels que la lutte contre l'oppression,

la transformation des systémes de santé et
l'engagement politique sont absents ou demeurent
marginaux4. De plus, au sein de certaines politiques
nutritionnelles il y a souvent un décalage dans le
traitement des questions liées a l'équité entre les
intentions déclarées et les mesures proposées, qui
sont axées sur le consommateur et qui rattachent
des considérations d'équité a des stratégies
comportementales ciblées’. Dans l'ensemble,

il en résulte une main-d'ceuvre de diététique en
santé publique qui est probablement sous-utilisée
et sous-estimée dans ses compétences et sa
capacité a faire progresser 'équité en santé et

a améliorer l'état de santé des communautés

et des populations®.

Bien que les sciences de l'alimentation et de la
nutrition soient un fondement des connaissances et
de la pratique diététiques, elles ne comprennent pas
Uintégralité des connaissances et de la pratique des
[Dt. P.], ni ne s’excluent mutuellement avec la
poursuite de la justice sociale par le biais du

plaidoyer ¥ 55 [traduction].

Les diététistes professionnels en santé publique
sont bien placés pour travailler directement sur les
questions d'équité en santé, a la fois a lintérieur
et a lextérieur des roles formels liés a la nutrition.
La pratique diététique, en particulier dans les
espaces communautaires et de santé publique,
est intrinsequement intersectorielle, collaborative,
axée sur la communauté et fondée sur des données
probantes. De plus, les diététistes professionnels
« possédent des “capacités de réaction” pour
réparer les injustices structurelles et sociales.
Les capacités de réaction combinent une
responsabilité (obligation de rendre des comptes)
et une capacité de réagir (en fonction des
privileges, du pouvoir, des relations et de
lapprentissage]' 1% » [traduction] face aux
questions de justice sociale et d"équité. Pour
renforcer cela, le document Compétences
essentielles en santé publique au Canada : Version
2.0, publié récemment, contient un certain
nombre d'énoncés de compétences qui refletent
la justice sociale et l'équité en santé en tant

que connaissances, compétences et attitudes
fondamentales pour toutes les professions qui
travaillent dans le domaine de la santé publique,

y compris les diététistes professionnels™.
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Compétences essentielles en santé publique au Canada : Version 2.0

Les énoncés des compétences qui refletent la justice sociale et U'équité en santé comprennent :

4.0 PLANIFICATION, MISE EN CEUVRE
ET EVALUATION DE PROGRAMMES

4.4 Intégrer les approches antiracistes et
antioppressives dans la planification, la
pratique, les programmes, les services

et les politiques.

4.8 Mener des actions en amont qui s’attaquent
aux facteurs systémiques influant sur les
résultats en matiere de santé, comme les
facteurs politiques, sociaux, économiques

et environnementaux, tout en soutenant des
initiatives en aval pour répondre aux besoins
immeédiats des personnes, des familles et des

communautés en matiere de santé publique.

9.0 EQUITE EN SANTE ET JUSTICE SOCIALE

9.1 Intégrer les objectifs et les principes
d’équité en santé et de justice sociale dans

son travail.

9.5 Analyser comment les systémes
interdépendants de pouvoir et d'oppression
créent des expériences de privileges et

de désavantages pour divers groupes de

personnes.

9.6 Démontrer une connaissance des moyens
pour lutter contre la discrimination, loppression
et les déséquilibres de pouvoir qui favorisent les

iniquités en matiere de santé.
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Rassembler les diététistes professionnels
axés sur I’équité en santé publique

En reconnaissance aux divers roles exercés par les
diététistes professionnels en santé publique, a leur
force et a leur capacité de faire progresser l'équité en
santé, les auteurs?® ont collaboré pour rassembler des
diététistes professionnels de partout au Canada qui
travaillent en santé publique en mettant l'accent sur
'équité en santé, afin de partager les connaissances,

les perspectives et les possibilités dans leur travail.

Nous avons une vaste expérience en santé publique,
en diététique, en équité en santé, en justice sociale,
en formation diététique, en politiques et programmes
de santé, en recherche et en application des
connaissances. En tant que diététistes professionnels
en santé publique de premiere ligne, nous avons
exercé a la fois au sein de fonctions axées ou non

sur la nutrition, et nous avons été réunis grace a des
relations de travail mutuelles dans les domaines de
'équité en santé et de la justice sociale. Ensemble,
nous nous engageons a renforcer la capacité des
diététistes professionnels a mettre en application des
compétences et des connaissances transférables
lides aux déterminants structurels et sociaux de la
santé inhérents a la pratique de la diététique, afin

d’améliorer 'équité en santé de la population.

Série de conversations

Pendant plusieurs mois en 2024, nous avons
codéveloppé et coanimé une série de trois
conversations pour apprendre comment les
diététistes professionnels s'engagent dans le travail
d’équité en santé et de justice sociale au sein de

la pratique de santé publique, et pour explorer

les possibilités de renforcer leurs roles dans

ces domaines.

Les conversations ont été animées de maniere
informelle afin de créer un espace s(r pour le partage
et la collaboration, avec de multiples occasions

pour les participants de réseauter directement les
uns avec les autres. Les séances comprenaient

des présentations, un partage de ressources et des
occasions pour les participants de décrire leur travail
et leurs expériences connexes en matiere d'équité
par l'entremise de sondages interactifs, de petits
groupes de discussion et d'un espace ouvert de
réseautage. Toutes les séances se sont déroulées

en anglais.

a Auteurs : Dianne Oickle du Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé, et Eric Ng de la Dalla Lana School of Public Health.

A partir de ce point, nous utilisons « nous » a la place de « les auteurs » pour refléter la nature personnelle, relationnelle et fondée sur des

valeurs de ce travail.
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Voici la description des principaux objectifs

de chaque conversation.

CONVERSATION N°1 - AVRIL 2024

e Mettre en relation et soutenir les diététistes
professionnels qui travaillent dans les unités de
santé publique, les autorités, les organismes, et
autres qui ont une approche d'équité en santé et
de justice sociale dans leur travail.

e Comprendre l'état actuel de leur pratique dans
le travail de santé publique axé sur l'équité en

santé.

CONVERSATION N° 2 - JUIN 2024

e Explorer les occasions offertes et les obstacles
avaincre afin que les diététistes professionnels
en santé publique puissent accomplir un travail
d’équité en santé.

e Discuterde la facon dont les Dt. P. peuvent
contribuer a la justice sociale et a l'équité en

diététique et en santé publique.

CONVERSATION N° 3 - OCTOBRE 2024

e Déterminer les soutiens et les ressources
nécessaires pour renforcer l'équité dans la
pratique des diététistes professionnels en
santé publique.

e Discuterde la facon dont les Dt. P. peuvent
faire progresser la justice sociale et 'équité
aux niveaux individuel, organisationnel et
systémique.

e Explorer comment les Dt. P. peuvent se soutenir

mutuellement dans ce travail a l'avenir.

Chaque séance a été évaluée et les commentaires
des participants, y compris les principaux
enseignements et les suggestions pour les
futures séances, ont été utilisés pour faconner les
conversations ultérieures et éclairer ce rapport

sommaire.

Participants

Les participants ont été invités s'ils étaient des
diététistes professionnels agréés qui ceuvrent au
sein de fonctions dans la santé publique (axées sur
la nutrition ou non) et dont le travail sur Uéquité en
santé était un élément central de leur position. En
d’autres termes, la responsabilité de ['équité en
santé était partie intégrante de leurs fonctions, plutot
qu'un sujet d'intérét. Des diététistes professionnels
ont été contactés dans l'ensemble des provinces et
des territoires afin de refléter les divers systémes de
santé publique au Canada, et des efforts d'inclusion
ont été déployés pour inviter des diététistes
autochtones, noirs et racisés. Bien que nous ayons
reconnu que de nombreux diététistes professionnels
contribuent au travail sur l'équité en santé publique,
le nombre de participants a été limité pour permettre
une discussion plus approfondie et une exploration

du sujet.

Au cours des trois conversations, les 25 participants
invités ont assisté a au moins une des séances

et représentaient six provinces et un territoire.
L'éventail diversifié de leurs fonctions couvrait les
niveaux local, régional, provincial ou territorial et

systémique, notamment :

e coordonnateur ou responsable provincial ou
régional de l'équité en santé;

e agentprincipal ou analyste des politiques;

e conseiller de la petite enfance;

e agent principal des programmes de
communautés en santé;

e responsable provincial de l'alimentation
et de la nutrition;

e responsable des politiques et de la
réglementation gouvernementales;

e prestataire de programmes de premiére ligne;

o fonction de gestion et d'autorité formelle;

o diététistes ou nutritionnistes en santé publique.

RESUME DE LEVENEMENT



Points saillants des conversations

Chacune des séances a permis d’explorer des domaines distincts, en tirant parti intentionnellement des intéréts

communs et de la possibilité de négocier et d’entretenir des liens entre les participants.

Conversation n° 1

Alaide d'un exercice de nuage de mots pour faire participer le groupe, nous avons commencé la séance en

demandant aux participants : « Que signifie 'équité en santé pour vous? » (voir la figure 1).

FIGURE 1 : REPONSES DES PARTICIPANTS A LA QUESTION « QUE SIGNIFIE L'EQUITE EN SANTE POUR VOUS? »

Décolonisation Intersectionnalité

Systemes de pouvoir et d'oppression  Humanité

Responsabilité Justice sociale Réciprocité Confrontation

Perturbation Résilience Ecoute Respect
Puissant RelatlonS Expériences vécues

Défaire Désapprentissage Droits Pouvoir

Justice Redistribution du pouvoir En amont Curiosité

Faire confiance aux voix méritant U'équité  Politique

Lien ou réseautage  Repousser les limites
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Les réponses des participants se sont concentrées a
la fois sur les structures et les relations. D'une part,
des concepts tels que la justice sociale, le pouvoir, la
politique, la disruption, l'amont et la décolonisation
refléetent une compréhension structurelle de l'équité.
D'autre part, une approche relationnelle du travail en
équité était caractérisée par le désapprentissage, les
expériences vécues, ['écoute, la curiosité, le respect

et la résilience.

Nous avons ensuite exploré les liens entre le travail
sur l'équité et la diététique en santé publique

en nous demandant « Pourquoi les diététistes
professionnels sont-ils bien adaptés pour travailler
sur l'équité en santé dans la santé publique? ».
Parmi les différentes raisons mises de l'avant, les
systemes alimentaires et la justice alimentaire ont
été décrits comme étant au cceur de la pratique
diététique, ou l'alimentation sert de point d'entrée et
de justification pour le travail d"équité. De nombreux
participants ont souligné que l'alimentation est un
droit de la personne, conformément a l'approche
des droits de la personne qui sous-tend le travail

en matiere d'équité. Les participants (Dt. P.) ont
également mis en évidence qu’ils apportent une
gamme de connaissances et de compétences
essentielles au travail de l'équité en santé, y compris
des approches fondées sur des données probantes,
une collaboration interdisciplinaire, une réflexion
systémique et un engagement a aborder les causes

profondes de la santé.

Plutot que de se concentrer sur ce qu'ils font dans
la pratique, nous avons demandé aux participants
« Comment les diététistes professionnels
interviennent-ils en matiére d’équité en santé
publique? », afin de faire ressortir les valeurs et
les principes qui sous-tendent leur pratique. Les
principales stratégies employées comprenaient

la collaboration avec les organismes partenaires,

'engagement communautaire et l'application

des connaissances. Les participants ont de

nouveau souligné les approches relationnelles et
interpersonnelles du travail sur l'équité, telles que la
réflexion critique, la curiosité, lapprentissage continu
et limportance de codiriger avec les communautés
et de travailler avec des personnes ayant une
expérience vécue d'inégalités.

A la fin de la premiére conversation, les participants
ont partagé leurs réflexions sur les discussions. Les
diététistes professionnels ont décrit le travail sur
U'équité en santé comme « allant a contre-courant »,
quirequiert un plaidoyer et une persévérance au
sein de leurs organisations, ainsi que parmi les
partenaires et les bailleurs de fonds, qui peuvent

se sentir isolés et négligés sans soutien adéquat

en place. Ils ont noté que la promotion de la santé

et le réle de la santé publique sont encore souvent
encadrés autour du changement de comportement
individuel et de la prestation de services [c.-a-d.
enclin a la dérive du mode de vie), plutdt qu'axés sur
les changements structurels liés aux déterminants
de la santé. Ils ont également indiqué qu’ils avaient
d0 négocier la portée percue de la pratique diététique
en santé publique oU l'équité est souvent considérée
comme « hors de portée » ou reflétée dans les mots,

mais pas dans les actions.

En méme temps, le groupe a constaté des possibilités
et des responsabilités offertes aux diététistes
professionnels pour faire un travail d’équité en santé
publique. Ils ont réitéré que l'équité est fondamentale
dans la pratique de la santé publique pour toutes

les disciplines, et que les diététistes professionnels,
avec leurs nombreuses compétences transférables,
sont bien placés poury contribuer. La séance s'est
achevée avec les participants estimant important
l'avantage d'avoir un réseau pour se soutenir
mutuellement dans un travail d"équité souvent
difficile.

RESUME DE L’EVENEMENT



Conversation n° 2

La deuxieme séance s'est appuyée sur les liens et le partage qui ont eu lieu lors de la conversation initiale,
cherchant a renforcer le sentiment du lien qui unit les participants. Nous avons ouvert la séance avec la question
« Qu’est-ce qui vous passionne dans le travail sur U'équité? ». Les réponses reflétaient la facon dont les
préoccupations en matiere d’équité sont étroitement intégrées dans l'identité personnelle et professionnelle

des participants (voir la figure 2).

FIGURE 2 : REPONSES DES PARTICIPANTS A LA QUESTION « QU’EST-CE QUI VOUS PASSIONNE DANS LE TRAVAIL SUR LEQUITE? »

Perturbation de systemes d’oppression
Apprentissage, humilité, interruption
Libération commune  Apprentissage tout au long de lavie
Partenariats et interrelations
Travailler avec d’autres qui ont la méme passion
Reconstruction des systemes brisés
Nouvelles visions de réalités, facons d’étre et systemes
Se concentrer sur les déterminants structurels de la santé

Réseauter et apprendre
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En petits groupes, les participants ont discuté des
possibilités et des obstacles a vaincre afin que

les diététistes professionnels en santé publique
puissent accomplir un travail d'équité en santé. Les
possibilités comprenaient des domaines thématiques
tels que les programmes scolaires, la prévention des
maladies chroniques, les préjugés liés au poids et

la diversité corporelle. Parmi les autres possibilités,
mentionnons la sensibilisation et lengagement
accrus a l'égard de la santé des Autochtones

et le plaidoyer par l'entremise d'associations
professionnelles, telles que l'élaboration d’énoncés
de prises de position liées a l'équité en santé. Les
participants ont également identifié 'éducation et

la formation pour les diététistes professionnels,

les occasions de leadership, les partenariats,

la modification de stratégies de santé publique

actuelles et la valeur de la pratique réflexive.

Les obstacles comprenaient la perception de certains
diététistes professionnels qui ne voient pas leur réle
dans linterruption des systemes qui causent des
inégalités, et la difficulté d'essayer de changer le
méme systeme dans lequel nous vivons et travaillons
tous. Les participants ont également souligné la
tendance de la santé publique et du gouvernement

a se concentrer sur les services plutot que sur les
politiques, les priorités politiques, le budget et les
ressources limitées et les forces sociétales plus
larges telles que le capitalisme. Les obstacles
supplémentaires comprenaient des facilitateurs

et des soutiens organisationnels inadéquats,

des préjugés personnels et professionnels, ainsi
qu'un manque de sensibilisation du public et une
faible valeur accordée a l'équité. Un participant a
mentionné : « On a l'impression que le public ne sait

pas ce que nous faisons. »

On a ensuite demandé aux participants « Comment
les diététistes professionnels pouvaient-ils apporter
la justice sociale et U'équité dans leur travail? »
Leurs suggestions ont été regroupées en quatre

stratégies principales :

e Tisser ces valeurs a méme le travail au
lieu de les ajouter. Grace a des mesures
de sensibilisation; au fait de normaliser les
considérations en matiere d'équité en santé et
d'y accorder la priorité dans tous les aspects
du travail; et grace a lidentification des taches
dans les fonctions et la portée de la pratique
qui peuvent bénéficier de Uapplication d'une
perspective d équité.

e Mettre ces valeurs en pratique au travail. Grace
a Uévaluation et la prise en compte de Uexistence
et des répercussions des inégalités sociales de
santé; a lapplication d'une perspective d'équité
dans l'élaboration de politiques publiques
saines et d"évaluations des répercussions sur
la santé; a la collaboration avec des équipes
de santé publique pour partager le travail et
les apprentissages (p, ex., autour de la santé
autochtone, de la santé 2ELGBTQIA+, des
communautés racisées, des nouveaux arrivants
et des réfugiés, de la politique du revenu,
des déterminants commerciaux de la santé,
des changements climatiques); et grace
a la plaidoirie aupres des dirigeants et
du gouvernement a chaque occasion.

e Démontrer de la réflexivité et de lengagement.
Grace au renforcement de la pratique réflexive
personnelle; a la réflexion sur la positionnalité
et le pouvoir; a lengagement dans un
apprentissage et une discussion continus;
et grace a la« compréhension a leffet que la
possibilité et la responsabilité d'apporter la
justice sociale et l'équité dans votre travail

commencent avec vous ».
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e Faire entendre la voix de la communauté. Grace Le groupe a clos la séance en appuyant sur l'avantage
a lengagement direct et de maniére significative d’avoir un réseau de relations et en exprimant le désir
avec la communauté; a la création d’espaces de créer une autre occasion de se rencontrer.
pour les voix de la communauté; et grace a
l'utilisation des histoires des membres de la
communauté et des professionnels de la santé
publique de premiere ligne qui voient la réalité

des inégalités.

Conversation n° 3

Au cours de la troisieme séance, nous nous sommes concentrés sur les mesures nécessaires pour faire
progresser la justice sociale et 'équité en tant que diététistes travaillant dans le systeme public de santé.
Nous avons demandé aux participants « Que devez-vous faire pour réaliser un travail sur l'équité dans

votre pratique? » (voir la figure 3 pour le nuage de mots qui en a résulté).

FIGURE 3 : REPONSES DES PARTICIPANTS A LA QUESTION « QUE DEVEZ-VOUS FAIRE POUR REALISER UN TRAVAIL SUR LEQUITE DANS
VOTRE PRATIQUE? »

Eliminer les calendriers et la portée définis
en fonction des obstacles

Occasions de financement régulier
Communauté  Soutien

Soutien organisationnel

Politiques Ressources Communauté de pratique

Eliminer les obstacles  Dossier de décision pour l'équité en santé
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Les Dt. P. ont souligné le caractere essentiel d'un
soutien organisationnel pour le travail sur l'équité.
Et limportance d'établir des relations avec les
communautés et d’avoir une communauté de
praticiens pour échanger régulierement a ce sujet.
Ils ont également soulevé des obstacles existants au
travail sur l'équité, tels que les échéances définies, la
portée limitée et le besoin continu de financement et

de ressources.

Deux participants ont présenté des exemples du
travail auquel ils ont contribué pour faire progresser

Uéquité :

e Renforcement des capacités communautaires.
Un diététiste professionnel a décrit la
coordination et la répartition des fonds
de développement communautaire aux
organisations de base travaillant avec les
communautés marginalisées et racisées.

Cela comprenait a la fois les joies de travailler
avec diverses communautés et les défis

liés au financement limité. Les organismes
communautaires comptent sur ces subventions
compétitives, mais ce sont des solutions a court
terme, et un financement plus durable et plus
sQr fait défaut pour remédier aux inégalités
systémiques.

o Elaboration d’un exposé de position. Les
diététistes professionnels ont discuté des
défis liés a la désignation des répercussions
du racisme et du colonialisme sur la santé qui
sont enracinés dans la recherche et la pratique
en santé publique. Ils ont également soulevé le
recul rencontré lors de la remise en question
du statu quo et des concepts institutionnalisés
tels que le préjugé sur le poids et l'utilisation

abusive de l'indice de masse corporelle (IMC).

L'élaboration d'un exposé de position a été
identifiée par les diététistes professionnels
comme l'un des moyens de relever ces défis avec
des messages clés, notamment sur limportance
du soutien et de la collaboration entre eux (et
tous les professionnels de la santé publique) et
la reconnaissance explicite que la lutte contre
les structures profondément enracinées comme
UIMC et le colonialisme est intrinsequement

politique.

Ces deux exemples ont renforcé les soutiens offerts
aux diététistes professionnels et les défis auxquels ils
sont confrontés dans leur travail sur l'équité en santé
publique. D'autres défis comprenaient la navigation
dans des structures bureaucratiques complexes au
sein des organisations (y compris le gouvernement]
tout en plaidant en faveur d'un changement social.
Bien que le travail d"équité soit obligatoire en

santé publique, les décisions et les contraintes
budgétaires, ainsi que le manque de volonté politique
au changement créent des ambiguités et des limites
a ce travail. Les diététistes professionnels doivent
souvent « plaider » en faveur du travail sur l'équité
dans le cadre de leurs roles en santé publique et en

tant que diététistes.

Le groupe a clos cette derniere séance de la série de
conversations sur une note d'appréciation du temps
passé ensemble et a exprimé un désir collectif de se
soutenir et de réseauter les uns avec les autres

a lavenir.

RESUME DE LEVENEMENT



Apprentissages collectifs

Apres chaque séance, nous nous sommes réunis pour faire un bilan et réfléchir a nos propres expériences et

réflexions relatives aux discussions du groupe, en plus d’examiner les évaluations et le matériel enregistré des

séances. Les thémes suivants (achevés au printemps 2025) représentent nos apprentissages collectifs de la série

de conversations.

Les diététistes professionnels sont
bien adaptés aux réles axés sur
Péquité en santé publique

« Parce que les Dt. P. utilisent des pratiques
fondées sur des données probantes, et doivent
aller alaracine du probléme et comprendre
pourquoi les gens ne se nourrissent pas de
maniéere optimale, cette dissection se préte bien
ala compréhension des principes d’équité en
santé qui vont bien au-dela du changement de
comportement individuel » [traduction].

Participant

Autant a Uintérieur qu'a Uextérieur des roles axés sur
la nutrition en santé publique, les participants a la
conversation étaient inébranlables dans leur convic-
tion, soit que les diététistes professionnels travaillant
dans le domaine de la santé publique ont les con-
naissances, les compétences et la capacité de faire
un travail axé sur l'équité. Dans les roles axés sur la
nutrition en santé publique, l'alimentation représente
un point d'entrée pour aborder les déterminants

structurels et sociaux de la santé. La souveraineté

Afin de mieux comprendre
comment les systemes
alimentaires ont des
répercussions sur la santé,
consultez Ce qui détermine la

santé : Note d’information sur
les systemes alimentaires.

SYSTEMES ALIMENTAIRES
NOTE D'INFORMATION

alimentaire, les systemes alimentaires, la justice
alimentaire et laccés a la nourriture reviennent
souvent a la portée et au role des diététistes profes-
sionnels, offrant des occasions qui recoupent les
déterminants de la santé pour influer sur la santé

des individus, des communautés et des populations.

Afin de mieux connaitre

la justice alimentaire en
tant que priorité de santé
publique, consultez Ce qui
détermine la santé : Guide de
bonnes pratiques - Justice
alimentaire.

« La nourriture est un droit de la personne, nous

en avons tous besoin, nous nous y engageons
quotidiennement [...]. Ce besoin et ce droit
fondamentaux apportent une perspective d’équité »

[traduction].

Participant

Le droit a l'alimentation™", au lieu de simplement
promouvoir une alimentation saine en tant que
choix de mode de vie, a toujours été soutenu par les
participants pendant les séances. Les diététistes
professionnels qui travaillent en dehors des réles
axés sur la nutrition en santé publique, tels que

les fonctions relatives a 'équité en santé, aux
politiques, a l'expert-conseil, aux communautés

saines, a la gestion et au gouvernement, ont discuté

« L’union fait la force! » : Les diététistes dans le travail axé sur I’équité en santé publique
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du fait d'étre bien placés pour jumeler Uexpertise en
matiere d'alimentation et de nutrition inhérente a la
diététique avec les connaissances et les compétences
systémiques afin de réaliser un changement de plus

grande ampleur.

« Parce que notre travail est lié a la nourriture

et a la terre, ce qui est fondamental pour ce qui

a été un outil de fracture et d’oppression, et peut
également soutenir le renouement et la libération
pour tous » [traduction].

Participant

« Lalimentation [est] un prisme a travers lequel
nous comprenons le monde (vision du monde] -
lié aux systémes de pouvoir et [...] les uns avec
les autres (relationnel) » [traduction].

Participant

Les diététistes professionnels
comprennent I’équité en santé et
son application dans la pratique
de différentes facons

Lorsqu'on a demandé aux participants « Que
signifie l'équité en santé pour vous? » (voir la
figure 1), ils ont décrit a la fois ce que signifie le
terme « équité en santé » [p. ex., en amont,
expérience vécue, intersectionnalité) et quelles
connaissances, compétences et approches sont
nécessaires pour faire un travail d"équité en santé
(p. ex., écoute, la curiosité, le respect, repousser
les limites). Ils n'ont pas fait de distinction entre le
« quoi » et le « comment » du travail sur l'équité
en santé, peut-étre parce qu'il est difficile de faire
ressortir les différences si le lien avec les valeurs
et la justice sociale n'est pas clair. Cela démontre
la tension persistante dans la santé publique sur
la facon dont U'équité en santé est comprise et mise

en pratique.

Afin d’avoir un apercu des
déterminants sociaux,
écologiques et structurels
de la santé, consultez
Déterminants de la santé :
Parlons-en.

DETERMINANTS
DE LA SANTE
PARLONS-EN

Plusieurs réponses a cette question étaient alignées
sur la justice sociale, mais n"étaient pas particuliéres
a celle-ci [p. ex., l'écoute, le lien, la résilience, la
curiosité, le respect]. Un participant a déclaré a

la veille de lune des séances que son travail était

« certainement lié a l'équité en santé, mais pas
vraiment a la justice sociale ». Bien qu’a la fois
intéressante et déroutante, cette division n'est pas
surprenante. De nombreux praticiens de la santé
publique font une distinction claire entre les deux
concepts. L'équité en santé est considérée comme un
concept plus clair, plus quantifiable, plus confortable
et plus neutre, et plus facile a aborder, car il est

axé sur la répartition des ressources [y compris
lacces aux services) et les facteurs matériels

qui déterminent la santé. D'autre part, la justice
sociale est associée a des problémes structurels
profondément ancrés qui sont moins clairs, moins
mesurables, plus inconfortables, politiques,
conflictuels, susceptibles de produire de fortes
réactions, relationnels, fondés sur des valeurs et liés
a des « ismes » sociétaux sur lesquels les individus
n‘ont aucun controle - et donc sur lesquels ont ne
peut agir’. « Il nous reste donc un concept d'équité
qui est détaché des considérations structurelles et

sociétales de la justice sociale™ P41 »

« Souvent, une faible partie du travail est
consacrée directement a lalimentation et a la
nutrition, une plus grande partie est liée aux
déterminants structurels et sociaux de la santé »

[traduction].

Participant
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« Le travail de santé publique le plus courant est
toujours trés sauveur [conviction que les gens ont
besoin d’étre sauvés] et inéquitable, comme la
création d’outils et de ressources autour du guide
alimentaire » [traduction].

Participant

Au sein de la diététique, les diététistes professionnels
croient que l'alimentation et la nutrition constituent la
base du travail sur léquité. En méme temps, il existe
une conviction inébranlable qu'ils peuvent s'engager
dans un travail d"équité vers la transformation
sociale sans nécessairement recourir a l'expertise

en nutrition biomédicale’. Dans la série de

conversations, les participants ont fortement estimé

« Laccent est toujours mis sur la “prestation de
services”, la facon dont les systéemes de santé
identifient “U'équité en santé” manque encore
d’approches en amont » [traduction].

Participant

que « tout est lié a l'équité en santé » et que l'équité
peut étre intégrée a leur travail dans différents

roles plutot que d'étre ajoutée en tant que tache
supplémentaire. Ils ont affirmé que chaque diététiste
professionnel peut faire quelque chose dans son
champ de pratique, méme lorsque des obstacles
systémiques plus larges s'opposent au changement

au niveau du systeme.

Possibilités d’'intégrer U'équité en santé dans la pratique relevées par

les diététistes professionnels

e Approfondir la compréhension des concepts et des interventions liés a l'équité en santé.

o Développer des relations et des partenariats avec des organismes et des groupes de tous les

secteurs, au-dela de ceux particulierement axés sur la santé ou la nutrition (p. ex., les coalitions

de revenu de base et de salaire-subsistance, les organismes de logement abordable, les réseaux

de personnes handicapées).

o Diriger le plaidoyer en faveur de la justice sociale ou établir des partenariats avec d'autres

associations ou réseaux de professionnels pour le faire.

e Soutenir les positions sur les questions de justice sociale ou élaborer des émissions de roles

pour les diététistes professionnels sur ces questions.

e Soutenir les diététistes professionnels du secteur travaillant sur des questions de santé ou de

politique semblables et collaborer avec eux.

o Elargir la portée de la pratique diététique pour intégrer et normaliser 'équité en santé dans les

stratégies de santé publique.

e Renforcer des relations et s'engager de maniére significative (p. ex., codiriger, s’associer) avec les

communautés confrontées a des inégalités structurelles et sociales de santé.

o Réorienter les interventions actuelles de la prestation de services vers des solutions structurelles

pour réduire les inégalités sociales de santé.

e Apporter une perspective d'équité a tous les domaines dans lesquels les diététistes

professionnels travaillent traditionnellement (p. ex., la promotion de la santé, la nutrition scolaire,

Uinsécurité alimentaire, la prévention des maladies chroniques).

« L’union fait la force! » : Les diététistes dans le travail axé sur I’équité en santé publique 17
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Cette ressource du CCNDS
met en évidence quatre
principaux réles en santé
publique pour guider la
pratique axée sur l'équité :
Le réle de la santé publique

LE ROLE DE LA SANTE
PUBLIQUE DANS L'AMELIORATION
DE L’EQUITE EN SANTE

dans l'amélioration de ['équité

en santé: Parlons-en.

Lors de lexamen des obstacles, un diététiste
professionnel a décrit le travail en équité comme

« allant a contre-courant ». Bien que l'équité

fasse partie du discours général sur la santé
publique depuis la publication du rapport 2008

de 'Organisation mondiale de la santé sur les
déterminants sociaux de la santé', le « vrai » travail
sur l'équité axé sur le changement systémique
demeure marginal. Ceux qui s'y sont engagés

se sentent souvent isolés et sans soutien. Les
participants ont largement convenu que les
ressources allouées au travail sur U'équité sont
insuffisantes et que les décideurs en santé publique
le considerent comme facultatif ou complémentaire.
Ceci est renforcé par des mandats de santé publique
prédéterminés et des voies de financement qui
donnent la priorité a la protection de la santé,

a l'éducation sur la santé et a la prévention des
maladies. En outre, le soutien au travail sur

l'équité semble souvent périphérique : le langage
de U'équité est utilisé dans les énoncés de mission
et les plans organisationnels, mais n'est pas
intégré structurellement dans les politiques et le
financement qui permettraient la mise en ceuvre de

stratégies et d'interventions axées sur ['équité’.

«0nalimpression que le public ne sait pas ce que
nous faisons [...]. Comment s’attendre a ce que le
public sache ce que nous faisons lorsque nous ne
suscitons pas sa participation? » [traduction]

Participant

Ces contradictions mettent en évidence le défi

de réaliser un travail sur l'équité au sein des
organisations gouvernementales. En tant que
fonctionnaires, les diététistes professionnels
s'efforcent de changer la structure et la fonction

de leurs organisations a l'intérieur du systeme,

qui est faconné par des politiques internes rigides
et résistantes au changement. En conséquence,

le travail sur l'équité nécessite de naviguer dans

les bureaucraties internes et de plaider en faveur
de changements marginaux (parfois en dehors

des fonctions habituelles de santé publique). Pour
certains des diététistes professionnels, cela peut
contribuer a la crainte d'étre traités différemment par
leurs employeurs et de perdre leur emploi lorsqu’ils
font pression pour réaliser des changements

importants.

« Cela peut sembler implacable et décourageant
[...]. [Cela renforce] limportance pour les collégues
de se soutenir mutuellement dans ce travail »

[traduction].

Participant
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Considérations et prochaines étapes

Alors que l'attention portée a l'équité en santé
continue de croitre dans le dialogue professionnel
et dans lensemble de la santé publique, il est
important de reconnaitre les multiples facons dont
le concept est compris et utilisé. En s’appuyant sur
des cadrages conceptuels du travail « en amont »"7,
'équité en santé peut étre considérée comme une

problématique, une solution et une approche.

e Une problématique - L'« équité en santé », en
tant que concept et terme, met en évidence
'équité et la justice, et attire l'attention sur les
facteurs structurels et sociaux qui créent des
avantages et des désavantages relatifs a tous
les niveaux de la société.

e Unesolution - L'équité en santé est la raison
de travailler d'une certaine maniere, « une
justification fondamentale pour plaider en faveur
de politiques, de stratégies et de programmes
qui favorisent U'équité en santé et qui sont axés
sur la facon dont les inégalités, les normes
sociales et les pouvoirs différentiels faconnent
la santé™®-3 5,

e Uneapproche - L'équité en santé est une valeur
essentielle et une approche éthique pour la santé
publique, une stratégie visant a remédier aux
disparités en matiere de santé créées par des
facteurs structurels et sociaux qui faconnent
les conditions de la vie quotidienne et, par

conséquent, les résultats en matiere de santé.

Découvrez comment
travailler plus en amont
auneincidence sur
l'équité en santé, consultez
Se diriger vers lamont :
Parlons-en.

¥
SE DIRIGER
VERS L’AMONT
PARLONS-EN

« Une fois que vous avez pris conscience des
répercussions de l'équité en santé, vous ne
pouvez plus fermer les yeux » [traduction].

Participant

S'appuyer sur les trois cadres de 'équité en santé

est nécessaire pour faire face aux défis complexes

de santé publique a notre époque. Les changements
climatiques, la désinformation, l'austérité,
l'aggravation des inégalités, lintolérance croissante,
les discours de haine, les opinions ouvertement
discriminatoires et le colonialisme persistant intégrés
dans les structures sociétales représentent des défis
qui ont des répercussions dans tous les domaines

de la santé publique, y compris la diététique.

Les diététistes professionnels qui ont des fonctions
en santé publique avec un axe distinct sur 'équité
sont passionnés, capables et déterminés. L'équité

en santé n'est pas seulement une aspiration, leur
passion pour la justice sociale et l'équité en santé est
une identité « favorisée par une intégration cohérente
de U'éthique dans 'éducation, les comportements
des dirigeants et des mentors, et les interactions
sociales'® %" [traduction]. En d'autres termes,
l'équité en santé et la justice sociale sont non
seulement profondément interreliées, mais font
également partie intégrante de lidentité et du sens

de soi; ce sont a la fois des valeurs et des solutions.

Bien que les valeurs n‘apparaissent pas explicitement
dans les mandats provinciaux et territoriaux pour la
prestation de programmes et de services de santé
publique, elles sont tissées dans les Compétences
essentielles en santé publique au Canada, qui
décrivent les connaissances, les attitudes et les
compétences essentielles requises a tous les niveaux

de la santé publique'.
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Compétences essentielles en santé publique au Canada : Version 2.0

[Lles valeurs essentielles pour une pratique efficace en santé publique [...] comprennent un

engagement envers l'équité en santé et la justice sociale, le respect, Uhumilité, limputabilité,

la transparence, la sécurité culturelle et les approches fondées sur des données probantes [...].

Elles sont enracinées dans une compréhension des déterminants de la santé, des déséquilibres

de pouvoir historiques et continus, de l'intersectionnalité et des stratégies visant a promouvoir

la santé et le bien-étre de la population et a faire progresser l'équité en santé ¢,

Des énoncés de compétences spécifiques axés sur l'équité sont reproduits a la page 6

de ce document.

Afin de mieux connaitre les
valeurs motrices de l'équité
en santé, consultez Les
valeurs et ['équité en santé :
Parlons-en.

VALEURS ET EQUITE
EN SANTE :

PARLONS-EN

« Nous avons vécu des défis semblables etily a des
possibilités de poursuivre la collaboration. Lunion
fait la force! » [traduction]

Participant

Les diététistes professionnels occupant des postes
et travaillant dans des programmes axés sur 'équité
en santé gagneraient a travailler plus étroitement
ensemble; en termes simples, ils ont besoin les
uns des autres. Lorsqu’on leur a demandé dans

les évaluations a la fin des séances : « Quelle est

la principale chose que vous avez apprise? », les
participants (Dt. P.J ont souligné que réseauter
avec les personnes effectuant un travail axé sur
'équité dans l'ensemble du pays était le plus utile.
Entant que profession en petit nombre au sein de la
santé publique répartie dans un grand pays comme
le Canada, ils considéraient les relations et la

collaboration comme U'élément le plus essentiel du

Cette ressource du CCNDS
se concentre sur la justice
en tant que base éthique

de l'équité en santé :
Fondements éthiques de
['équité en santé : Parlons-en.

FONDEMENTS ETHIQUES
DE L’EQUITE EN SANTE
PARLONS-EN

renforcement des capacités pour aborder 'équité

en santé.

Comme décrit précédemment dans ce document,
les relations sont ce qui nous a réunis pour faire

ce travail en premier lieu, ce qui a amené les
diététistes professionnels a participer a la série

de conversations, et ce qui soutiendra ce travail a
Uavenir. Le réseautage était a la fois un moteur, un
besoin et un avantage de la série de conversations.
La nature relationnelle de ce travail est donc a la fois

fondamentale et précieuse en soi.

« L'importance de collaborer avec les autres

afin que nous puissions trouver les récits qui
influenceront les décideurs ou ceux qui occupent
des postes de pouvoir dans les systemes »

[traduction].

Participant
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« Indépendamment de nos rdles ou de nos
fonctions, les diététistes professionnels sont
appelés en santé publique “a transformer les
systémes de santé et les systémes sociaux vers

la justice sociale*!™ 2" » [traduction].

Nous contestons la fausse dichotomie selon laquelle
il est nécessaire de choisir entre les fonctions

d'équité en santé et de diététique. Il existe des

possibilités et des responsabilités pour les diététistes

professionnels de faire un travail d"équité en santé,
quel que soit le titre de leurs postes. Les diététistes
professionnels ont les capacités et sont bien placés
pour apporter une contribution majeure aux efforts
d'équité en santé afin de faire progresser la santé
publique et des populations. Cela n'enléve rien a
limportance des roles axés sur la nutrition en santé
publique, qui sont systématiquement éliminés du
paysage de la santé publique. En fait, positionner
les diététistes professionnels dans des roles axés
sur U'équité ne peut que renforcer Uimportance

de la diététique et de la nutrition au sein de la
santé publique. Les diététistes professionnels

qui travaillent au sein de roles et de postes en
santé publique qui sont a la fois spécifiques et non
spécifiques a la nutrition peuvent changer non
seulement leur facon de travailler, mais aussi les

structures au sein desquelles ils pratiquent'’.

« Nous avons une responsabilité au regard de
notre profession et du titre de praticien
individuel, car nous avons une “capacité de
réaction”, soit la capacité de répondre aux
inégalités en matiére de santé et aux injustices

sociales'P-155) » [traduction].

« J'espére que c’est un signe qu’il y a une suite,
des occasions de réseauter et de collaborer
au-dela des frontieres coloniales » [traduction].

Participant

L'adoption d'une approche de la diététique fondée
sur 'équité, la justice sociale et la lutte contre
loppression, a l'intérieur et a Uextérieur des roles
axés sur la nutrition en santé publique, crée des
occasions d’encourager le changement a tous les
roles et niveaux de santé publique®. Le renforcement
des compétences autour des concepts liés a U'équité
en santé grace a lapprentissage fondé sur les
connaissances et les compétences est essentiel

a l'éducation, a la formation et au développement
professionnel continu en diététique. Il est tout
aussi important de pratiquer une réflexivité critique
et « l'autoexamen intentionnel et vulnérable de nos
positions individuelles et collectives, ainsi que de
nos roles directs et indirects dans la perpétuation
des systemes qui sous-tendent les priviléges et

loppression' 163 [traduction].

C’est en faisant progresser U'équité en santé
que les diététistes peuvent renforcer leur
place au sein du personnel de la santé
publique et contribuer de maniere

significative a la santé de la population.

« L’union fait la force! » : Les diététistes dans le travail axé sur I’équité en santé publique
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