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MOTS CLES Résumé Dans les établissements de santé de la province de Québec, au Canada, aucun outil
Offre alimentaire; complet et standardisé n’existe afin d’assurer une évaluation et un suivi de la qualité de U’offre
Etablissements de alimentaire dans sa globalité. Cette étude s’inscrit dans une démarche gouvernementale visant
santé; a poser les bases d’une telle stratégie d’évaluation. Elle avait pour objectifs de : 1) sélectionner
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[...] six outils considérés comme étant davantage
pertinents pour le contexte québécois ont été retenus.

En résumé, les participants ont spontanément

dégagé davantage de limites (n =83 mentions de limites)

que de forces (n=28 mentions de forces) pour les six

outils présentés.

des outils validés scientifiquement, utilisés pour [’évaluation de la qualité de ’offre alimentaire
dans les établissements de santé, et 2) recueillir les retours d’utilisateurs potentiels quant a
la pertinence et I’applicabilité de ces outils en contexte québécois. Six outils s’apparentant le
plus aux établissements de santé québécois ont été sélectionnés selon des critéres préétablis,
a partir d’une revue systématique de la littérature scientifique et grise a ’échelle interna-
tionale. La présentation de ces outils a des gestionnaires de services alimentaires (n=6) et
des partenaires gouvernementaux (n=6) a permis de constater qu’aucun des outils présentés
ne correspond parfaitement aux réalités et aux besoins du systeme de santé québécois. Ces
résultats suggérent la nécessité de créer un nouvel outil modulable, adapté aux besoins des
utilisateurs québécois.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Masson SAS on behalf of Société francaise de
nutrition. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Summary Healthcare facilities in the province of Québec, in Canada, do not have a com-
prehensive and standardised tool for the assessment and monitoring of the overall quality of
their food supply. This study is based on a governmental initiative that aims to set the grounds
of such an evaluation strategy. The study objectives were to: 1) select validated tools used
to assess the quality of the food supply in healthcare facilities, and 2) collect feedbacks of
potential users regarding the relevance and applicability of these tools in healthcare facilities
from Québec, Canada. Six tools corresponding the most to the needs of Québec’s healthcare
system were selected from a systematic review of the literature based on preestablished cri-
teria. The presentation of selected tools to governmental stakeholders (n=6) and managers of
institutional food services (n=6) led to the conclusion that no existing tools correspond to the
reality and needs of the healthcare system in the province of Québec, Canada. Creating a new
customizable tool, adapted to the needs of its users, is therefore necessary in Québec.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Masson SAS on behalf of Société francaise de
nutrition. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

afin de fournir des aliments nutritifs et acceptables aux
usagers, des repéres nutritionnels ont été définis et des
menus harmonisés ont été développés dans la plupart des
établissements de santé du Québec (Canada) [6]. Ceux-
ci incluent les centres hospitaliers (courte durée) et les
centres d’hébergement et de soins de longue durée. Ces

[...] aucun des actions, soutenues par le ministere de la Santé et des Ser-

outils présentés ne répond entierement aux besoins des vices sociaux du Québec (MSSS), ont amené des changements

établissements de santé du Québec.

Introduction

considérables dans les menus servis au sein des établisse-
ments de santé concernés. Cependant, les impacts de ces
changements n’ont pas été mesurés aupres des usagers.
D’ailleurs, a ce jour, il n’existe pas d’outil fiable et harmon-
isé, commun a ’ensemble des établissements de santé du

La prévalence de la malnutrition chez les usagers des étab-
lissements de santé est élevée et génere des colits sociétaux
importants [1]. Au Canada, la malnutrition touche 40 a
45 % des patients dans les centres hospitaliers [2,3] et
29 a 54 % des résidents en centres d’hébergement et de
soins de longue durée [4]. La qualité de U'offre alimentaire
dans ces milieux influence la satisfaction et la qualité de
I’alimentation des patients et des résidents qui s’averent
« captifs » (c.-a-d. dépendants des aliments proposés par
le service alimentaire pour se nourrir). Elle affecte égale-
ment leur processus de rétablissement, le maintien de leur
santé et leur qualité de vie [5]. Dans les derniéres années,

Québec, pour effectuer I’évaluation et le suivi de la qualité
de leur offre alimentaire dans sa globalité (c.-a-d. inclu-
ant des critéres de qualité nutritionnelle et de satisfaction
des usagers). La présente étude s’inscrit dans une démarche
appuyée par le gouvernement du Québec, visant a poser les
bases d’un tel outil d’évaluation au Québec. En effet, le Plan
d’action interministériel 2017—2021 du gouvernement du
Québec, développé dans le cadre de la Politique gouverne-
mentale de prévention en santé, inclut une mesure qui vise
a « Améliorer la qualité nutritive des aliments au Québec »
[7]. De cette mesure a découlé un mandat de recension des
outils d’évaluation de la qualité de U’offre alimentaire des
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établissements de santé a travers le monde, dans le but
d’adapter certains outils au contexte québécois [8].

En lien avec ce mandat, une récente revue systématique
par Bélanger et al. [9] a permis d’identifier et d’établir une
classification des outils d’évaluation de la qualité de ’offre
alimentaire dans les établissements de santé développés et
utilisés dans le monde au cours des 20 derniéres années.
Dans cette revue systématique, les outils ont été classés
selon s’ils évaluaient :
¢ la perception des usagers a |’égard de la nourriture servie

(p. ex. golit et apparence) ;

e les caractéristiques des repas servis (p. ex. valeur nutri-
tive et variété) ; ou bien
¢ les deux volets de maniéere simultanée.

Cette revue systématique a ainsi permis de démontrer
qu’il existe une grande variété d’outils, avec prépondérance
de ceux évaluant la perception des usagers [9]. Dans la
continuité du mandat ministériel, le premier objectif de la
présente étude était de sélectionner, a partir de la revue de
littérature [9], les outils d’évaluation de la qualité des repas
servis en établissements de santé qui seraient les plus per-
tinents pour le contexte québécois. Le deuxiéme objectif
était de recueillir les retours d’utilisateurs potentiels (c.-a-
d. gestionnaires de services alimentaires en établissements
de santé et partenaires gouvernementaux) quant a la per-
tinence et la faisabilité d’utilisation de ces outils dans les
établissements de santé du Québec.

Méthodes

Sélection des outils potentiellement les plus
pertinents pour le Québec

Priorisation des outils identifiés dans la revue
systématique de la littérature

Les outils identifiés dans la revue systématique de Bélanger

et al. [9] (n=77) ont d’abord été priorisés a partir des

critéres suivants :

¢ Fiabilité : Priorisation des outils classifiés par Bélanger
et al. [9] comme étant « fiables » ou « partiellement
fiables » sur le plan scientifique. Un outil était jugé
« fiable » s’il était adapté d’un outil précédemment validé
ou lorsqu’une mesure de fiabilité était présentée dans
I’article associé a Uoutil. Un outil était jugé « partielle-
ment fiable » s’il était basé sur une étude pilote ou
un pré-test, mais qu’aucune mesure de fiabilité n’était
disponible. Les outils ayant une fiabilité « imprécise »
ou « inconnue » ont été exclus, a ’exception des out-
ils mesurant uniquement les caractéristiques des menus,
puisqu’ils avaient tous une fiabilité considérée incon-
nue. Ces outils ont été inclus pour répondre a l’objectif
de sélectionner des outils évaluant les perceptions des
usagers, les caractéristiques des menus ou ces deux
aspects a la fois, afin de pouvoir proposer aux étab-
lissements de santé du Québec un outil permettant une
évaluation compléete des différents aspects de la qualité
de U'offre alimentaire ;

e Type d’outils Priorisation des questionnaires auto-
administrés afin de faciliter la future collecte des données

via un outil informatisé pouvant étre déployé dans les
établissements de santé.

Développement d’un cadre d’analyse pour les
outils priorisés

Un cadre d’analyse incluant les indicateurs et les sous-
indicateurs considérés essentiels a l’évaluation de la qualité
de Uoffre alimentaire dans les établissements de santé
du Québec a été développé afin d’évaluer les outils pri-
orisés (Fig. 1). Lidentification des indicateurs et des
sous-indicateurs a inclure dans le cadre d’analyse s’est faite
en s’appuyant sur la littérature scientifique [10—17] et sur
la définition de la qualité de U’offre alimentaire établie par
’Observatoire de la qualité de U’offre alimentaire [18]. La
construction du cadre d’analyse s’est également appuyée
sur des consultations réalisées auprés de gestionnaires de
services alimentaires dans les établissements de santé au
Québec, auprés des représentants gouvernementaux des
deux ministéres impliqués dans le projet (le MSSS et le Min-
istére de U'agriculture, des pécheries et de ’alimentation
du Québec (MAPAQ)), ainsi que sur les politiques gouverne-
mentales promues par ces derniers [19].

A partir de ce cadre d’analyse, deux scores ont pu é&tre
générés pour chaque outil priorisé, soit un score de qualité
percue par les usagers et un score de qualité objective des
menus servis. Chaque indicateur (ou sous-indicateur, le cas
échéant) inclus dans les deux scores valait 1 point, qui était
alloué si Uoutil considérait cet indicateur dans son évalua-
tion de la qualité de U'offre alimentaire. Ainsi, plus un outil
évaluait d’indicateurs jugés essentiels au contexte québé-
cois, plus celui-ci avait un score élevé. Au total, le score
de qualité percue par les usagers comportait six indicateurs
jugés essentiels desquels étaient issus 19 sous-indicateurs,
pour un maximum de 19 points possible (Fig. 1). Le score
de qualité objective des menus servis comportait 6 indica-
teurs desquels ne dérivait aucun sous-indicateur, pour un
maximum de 6 points possible.

Extraction des informations sur les outils
priorisés

Les indicateurs et sous-indicateurs présents dans chaque
outil priorisé ont été extraits dans un fichier Excel afin
de permettre le calcul des scores de chacun. L’extraction
des informations a été effectuée en double-codeurs (AL et
MT) avec une mise en commun hebdomadaire. L’avis d’une
troisieme réviseure (MEL ou ASM) a été sollicité en cas de
discordance.

Analyse de la pertinence des outils

Les scores calculés ont ensuite servi de base a la sélection
d’un nombre restreint d’outils pertinents pour le contexte
québécois en vue d’étre présentés aux utilisateurs poten-
tiels. Cependant, les scores calculés n’ont pas permis, a eux
seuls, de sélectionner un nombre restreint d’outils. Il a donc
été nécessaire de se doter de critéres supplémentaires :

e Score calculé a partir du cadre d’analyse : scores plus

élevés priorisés ;
e Degré de fiabilité scientifique : outils « fiables » priorisés

[91;

327



J. Chouinard, M. Turcotte, S. Harrison et al.

' Qualité de I’offre alimentaire

|
Caractéristiques des
aliments/menus offerts

( 6I points)
l |

Criteres de qualité

des aliments/menus : de Ioffre dans le

. . milieu
- Nutritionnels (1 point)

-Salubres et frais (1 de vie :

point)

- Respectueux de - Quantité (1 point)

I’environnement (1 point) - Variété (1 point)

Criteres de la qualité

- Disponibilité (1 point)

Perception des répondants
(19 points)

Criteres de qualité percue :
- Des aliments (7 points) :
Goit, Flaveurs, Texture, Variété, Apparence, Température,
Satisfaction générale
- Du service (2 points) :
Facilitant, Familier avec le milieu
- De I’environnement physique (2 points) :
Etre dérangé, Satisfaction générale
- Des contraintes organisationnelles (4 points) :
Repas manqué, Quantité, Restants, Menu

- Des contraintes individuelles (3 points) :
Difficulté a se nourrir, Effets de la maladie, Diétes

- Des aspects socioculturels (1 point) :
Familiarité et culture

Figure 1.

Auteures: Myléne Turcotte et Justine Chouinard. Cadre d’analyse développé incluant les aspects, les indicateurs et les sous-

indicateurs considérés essentiels a l’évaluation de la qualité de U'offre alimentaire dans les établissements du réseau de la santé au

Québec.

e Faisabilité pratique : outils courts et simples a compléter
pour U"usager priorisés (p. ex. moins de questions) ;

e Généalogie : outil le plus récent d’une méme famille pri-
orisé (c.-a-d. outil dérivant d’un autre], si applicable [9] ;

¢ Potentiel d’adaptation : outils déja déployés ou adap-
tés dans plusieurs pays et dans différents types
d’établissements priorisés (c.-a-d. courte et longue
durée).

Retours d’utilisateurs potentiels sur les outils
sélectionnés

Exemption éthique

Une exemption a été accordée par le Comité d’éthique de
la recherche (CER] du CHU de Québec—Université Laval en
mars 2021 (#2021-5798) en raison de la nature de !’étude,
qui visait a mieux comprendre les pratiques des intervenants
dans le cadre de leur travail.

Recrutement des participants aux groupes de
discussion

Afin d’explorer dans quelle mesure les outils sélectionnés
étaient pertinents et adaptés aux réalités des établisse-
ments de santé du Québec, des utilisateurs potentiels ont
été recrutés pour participer a des groupes de discussion.
Les utilisateurs potentiels étaient des professionnels qui
pourraient avoir a utiliser 'un des outils pour colliger des
informations sur la qualité de U’offre alimentaire d’un étab-
lissement de santé ou encore a utiliser les données résultant

de Uutilisation d’un outil donné. Ces personnes étaient des
gestionnaires de services alimentaires dans les établisse-
ments de santé ou des partenaires gouvernementaux dont
les décisions pourraient reposer sur une évaluation de la
qualité de Uoffre alimentaire. Des courriels de recrutement
ont été acheminés aux utilisateurs potentiels en mars 2021.
Un mode d’échantillonnage intentionnel a été utilisé pour
recruter des professionnels possédant des expériences per-
tinentes et des avis diversifiés [20]. Les courriels ont été
acheminés a des personnes collaborant déja au projet ou
faisant partie des réseaux professionnels de |’équipe de
recherche.

Développement du guide d’entretien

Un guide d’entretien a été élaboré selon les principes de
Krueger [21] et de Patton [20] afin d’explorer les forces et les
limites percues de chaque outil retenu en termes de contenu
(p. ex. : indicateurs évalués) et de forme (p. ex. : format
et mode d’administration) et afin de colliger des données
sur les caractéristiques d’un outil idéal d’aprés les partici-
pants (cf matériel supplémentaire). Ce guide d’entretien a
permis de stimuler les échanges entre les participants et de
recueillir des avis diversifiés. Le guide d’entretien et les out-
ils sélectionnés ont été envoyés a l’avance aux participants
afin qu’ils puissent se préparer a la rencontre, si souhaité.

Collecte des retours

Deux groupes de discussion virtuels ont été tenus sur
la plateforme Zoom dans le but de questionner les
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utilisateurs potentiels sur les outils préalablement sélec-
tionnés. Brievement, chaque outil était présenté aux
participants oralement et visuellement avant de leur
demander ce qu’ils appréciaient ou pas (c.-a-d. les forces et
les limites des outils). Une modératrice expérimentée (MT)
guidait les discussions et était assistée d’une assistante-
modératrice (MEL ou ASM). Cette technique de collecte de
données était pertinente dans la mesure ou les différentes
réalités vécues par un groupe donné concernant un sujet non
sensible étaient recherchées.

Analyses qualitatives

Les groupes de discussion ont été enregistrés (audio et
vidéo), transcrits sous forme de verbatim (de l’audio a
’écrit) et anonymisés. La transcription a été réalisée par
un membre de U’équipe préalablement formé a cet effet
(AL), révisée par la modératrice (MT) et par l’assistante-
modeératrice dans les cas d’extraits inaudibles (MEL ou ASM).
La transcription finalisée selon les principes de Bazeley
[22] a été importée dans le logiciel d’analyse qualitative
NVivo [23]. Une arborescence de base a été créée selon
les grandes sections abordées dans le guide d’entrevue.
L’encodage a été réalisé en simple codeur (MT), selon le
principe de ’analyse thématique [24], puis les codes créés
ont été révisés par ’assistante-modératrice présente lors
des groupes (MEL ou ASM). Des analyses selon les fréquences
de mots (words cloud) et les discours similaires et différents
(matrix coding) ont ensuite été réalisées avec des fonctions
de requétes avancées du logiciel NVivo [23].

Résultats
Sélection des outils

Outils priorisés

La revue systématique de Bélanger et al. [9] comprenait
77 outils d’évaluation de la qualité de Uoffre alimentaire
dans les établissements de santé de courte et longue durée.
Parmi ceux-ci, 46 (60 %) rencontraient les deux critéres de
priorisation (Tableau 1).

Parmi les outils priorisés, 38 (83 %) considéraient
uniquement la qualité percue par les usagers, six (13 %) con-
sidéraient uniqguement la qualité objective des menus servis
et deux (4 %) tenaient compte de ces deux aspects de la
qualité de U’offre alimentaire.

Les informations extraites selon le cadre d’analyse
développé (Fig. 1) ont permis de calculer un ou deux scores
pour chacun des outils priorisés (un score pour les outils
n’évaluant qu’un seul des deux aspects de la qualité de
I’offre alimentaire et deux scores pour les outils évaluant
les deux aspects). Parmi les outils évaluant la qualité percue
par les usagers, de facon isolée ou en combinaison avec la
qualité objective des menus (n=40), le score accordé vari-
ait de 1 a 13 sur 19 points possibles, avec une moyenne de
8,4. Parmi les outils évaluant la qualité objective des menus
servis, de facon isolée ou en combinaison avec la qualité
percue par les usagers (n=8), le score accordé variait de 0 a
5 sur 6 points possibles avec une moyenne de 2,4.

Tableau 1 Description des outils priorisés (n=46).
Critéres de priorisation des outils n(%)
Fiabilité? Fiable 28 (61 %)
Partiellement fiable 12 (26 %)
Fiabilité inconnue 6 (13 %)
Types d’outils Questionnaires 26 (56,5 %)
auto-administrés
Guides d’entrevue 13 (28 %)
Combinaison de 4 (9 %)
questionnaires
auto-administrés et de
guides d’entrevue
Liste de contréle 3 (6,5%)

(checklist)

2 Fiabilité sur le plan scientifique selon la classification de
Bélanger et al. [9]. Voir Méthodes.

Outils sélectionnés

A la suite de [’analyse des 46 outils en fonction des critéres
de sélection préétablis, six outils considérés comme étant
davantage pertinents pour le contexte québécois ont été
retenus afin d’étre présentés aux utilisateurs potentiels dans
le cadre de groupes de discussion. Ces six outils et leurs
caractéristiques sont présentés au Tableau 2.

Les six outils sélectionnés présentent une grande
diversité dans leur contenu. Trois d’entre eux évalu-
ent uniquement la qualité percue par les usagers, deux
mesurent uniquement la qualité objective des menus servis
et un considere ces deux aspects. Ce dernier [10] inclut
donc un mélange de questions de nature subjective (p.
ex. les perceptions des équipes du service alimentaire et
des soins) et de questions objectives (p. ex. la tempéra-
ture mesurée des aliments qui composent le mets recu a
la chambre). La moitié des outils proviennent de I’Australie
(n=3) et l'autre moitié de I’Amérique du Nord (n=3). Ils
ont tous été développés et testés en langue anglaise, sauf
Uoutil de Carrier et al. (11) qui est en langue francaise.
Les outils sont de type questionnaire auto-administré (n=4),
questionnaire pouvant étre auto-administré ou complété
sous forme d’entrevue (n=1) ou liste de controle (check-
list) (n=1). Quatre outils sont considérés fiables sur le plan
scientifique, tandis que deux ont une fiabilité considérée
inconnue, selon les critéres établis par Bélanger et al. [9].
Ils sont majoritairement utilisés dans des établissements de
soins de longue durée (n=4).

Retours d’utilisateurs potentiels sur les outils
sélectionnés

Profil des participants

Douze utilisateurs potentiels ont été recrutés pour par-
ticiper a des groupes de discussion. Ces derniers occupaient
des emplois variés et ont été classés en deux groupes, soit
les gestionnaires de services alimentaires (n=6) ou les par-
tenaires gouvernementaux (n=6). Le premier groupe était
composé de nutritionnistes occupant des fonctions de ges-
tion de services alimentaires ainsi que de chef de production
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Tableau 2 Caractéristiques des six outils sélectionnés.

Outils (Auteur, Qualité Type d’outil Fiabilité Type d’établi Type de Nombre de Aspects évalués Score(s) Justification
Année — percue par objective des scientifique ssement répondant questions et issu(s) du
Nom — Pays) les usagers échelle cadre
évaluée d’analyse®
Barrington 2018—Kings X Questionnaire  Fiable Centre hospitalier  Usager n=37, Echelle 1- Choix du — Fiabilité : Basé
College Food Service auto-administré sur 4 points menu Qualité sur un
Questionnaire 2- Barrieres percue par questionnaire
(KCFSQ)—Australie organisation- les validé
[25] nelles : en lien usagers: — Outil ayant
avec le contexte 13/19 obtenu la note la
(p. ex: plus élevée pour le
dérangement score de qualité
lors du repas) percue par les
3- Faim usagers, outil
4- Barrieres complet
physiques : en — Généalogie : Le
lien avec les plus récent de la
aliments (p. ex : famille d’outils
difficulté a
couper les
aliments)
5- Qualité des
aliments : go(t,
apparence,
odeur, portion,
température
6- Effets de la
maladie ou des
traitements sur
’appétit
Crogan 2006—The X Questionnaire  Fiable Centre Usager n=28, Echelle 1- Apprécier la — Fiabilité : Basé
shortened FoodEx- auto-administré d’hébergement de « Vrai—Faux » nourriture et le Qualité  surun
LTC—Etats-Unis ou entrevue soins de longue sur 4 points service percue par questionnaire
[26] durée 2- Exercerun les validé
choix de menu usagers: — Score élevé de
3- Fournir un 12/19 qualité percue par

service client
adéquat (p. ex:
aide a
’alimentation)
4- Cuisiner de
bons repas :
compétences du
personnel du
service
alimentaire

les usagers

— Généalogie : Le
plus récent de la
famille d’outils

— Faisabilité :
Court
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Tableau 2 (Continued)

Outils (Auteur, Qualité Qualité Type d’outil Fiabilité Type d’établi Type de Nombre de Aspects évalués Score(s)  Justification
Année — percue par objective des scientifique ssement répondant  questions issu(s) du
Nom — Pays) les usagers menus servis et échelle cadre
évaluée évaluée d’analyse®
Wright X Questionnaire Fiable Centre Usager n=37, 1- Faim et Qualité — Fiabilité : Basé
2010—Resident auto-administré d’hébergement de Echelle quantité de percue par sur un
Foodservice soins de longue «Toujours— nourriture servie les questionnaire
Satisfaction durée Jamais » 2- Personnel et  usagers: validé
Questionnaire—Australie sur service 11/19 — Score élevé de
(27) 5 points 3- Autonomie (p. qualité percue par
ex : choix du les usagers, outil
menu) complet
4- Qualité des — Faisabilité :
aliments et Questions courtes
plaisir et simples selon
+ 8 autres une échelle offrant
facteurs : précision, nuance
environnement et sensibilité aux
physique, aspects changements
socioculturels, — Potentiel
contraintes d’adaptation : A
individuelles été adapté pour le
contexte de longue
durée
Banks 2017—Meal X X Questionnaire Fiable Centre hospitalier 3 membres n=dépend 1- Apparence du Qualité — Fiabilité :
Quality auto-administré des équipes du nombre plateau percue par Fiable
Audit du service d’items au 2- Températures les — Faisabilité :
Tool—Australie alimentaire menu, objectivées usagers :  Court et format
[10] et des soins Echelle sur 3- Adéquation: 4/19 différent des
4-5 points  ustensiles, autres outils
aliments, Qualité sélectionnés (p.

portions, texture objective
des menus d’un plateau test)
servis : 1/6

comme prévu

4- Evaluation
sensorielle :
arémes,
température,
apparence, golt
et texture

ex : utilisation
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Tableau 2 (Continued)

Outils (Auteur, Qualité Qualité Type d’outil Fiabilité Type d’établi Type de Nombre de Aspects évalués Score(s)  Justification
Année — percue par objective des scientifique ssement répondant  questions issu(s) du
Nom — Pays) les usagers menus servis et échelle cadre
évaluée évaluée d’analyse®
Carrier X Questionnaire Inconnue Centre Gestionnaire n=25, 1- Menu : Qualité — Score élevé de
2007—Questionnaire auto-administré d’hébergement de  du service  Echelles longueur du objective qualité objective
destiné au soins de longue alimentaire diversi- cycle, menu des menus des menus servis
gestionnaire du durée ou nutrition- fiées saisonnier, choix servis : 3/6 — Faisabilité :
service niste de menu, Questions fermées
alimentaire—Canada distinction selon facilitant
[11] le type de lutilisation
résidents — Potentiel
2- Production d’adaptation : Seul
alimentaire : outil répertorié en
provenance des langue francgaise
aliments,
préparation des
mets, aliments
réfrigérés/congelés
3- Distribution
alimentaire :
type de liaison,
livraison aux
w résidents
N British Columbia X Liste de contréle Inconnue Centre Gestionnaire n=14 1- Portions du Qualité — Liste a cocher
Ministry of (checklist) d’hébergement de  du service (partie B), Guide objective ayant le score de
Health soins de longue alimentaire Echelle alimentaire des menus qualité objective
2008—Menu durée ou nutrition- oui-non canadien 2007  servis : 5/6 des menus servis le

Audit—Canada
[12]

niste

[27])
2- Critéres du
Guide
alimentaire
canadien 2007
[27]

3- Préférences et
besoins des
résidents

plus élevé, outil
trés complet (cing
indicateurs
essentiels sur les
caractéristiques
des menus)

— Faisabilité :
Simple, court et
rapide a compléter
— Potentiel
d’adaptation :
Adaptable au
contexte québécois
et a la version
2019 du Guide
alimentaire
canadien [28]

@ Voir section Outils priorisés des Résultats.
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et de distribution de services alimentaires en établissements
de santé. A noter qu’au Québec, le terme nutritionniste
est un titre professionnel réservé aux membres de ’Ordre
des diététistes-nutritionnistes du Québec [29]. Le deuxieme
groupe était, quant a lui, composé de nutritionnistes et de
fonctionnaires travaillant pour le MSSS, pour le MAPAQ, pour
une organisation mandatée par un ministére ou encore pour
des organisations de santé publique. Ainsi, les deux groupes
représentaient la division de la gouvernance du systéeme de
santé québécois, soit le MSSS et ses partenaires d’une part,
et les établissements de santé d’autre part. Les participants
provenaient principalement de régions urbaines du Québec.

Collecte des retours des utilisateurs potentiels

Deux groupes de discussion virtuels, d’une durée de
1h30 chacun, ont été tenus en avril 2021. Le Tableau 3
présente les principales forces et limites de chaque outil,
soulevées par les participants lors des groupes de discus-
sion. En résumé, les participants ont spontanément dégagé
davantage de limites (n=83 mentions de limites) que de
forces (n=28 mentions de forces) pour les six outils présen-
tés.

Pour les outils évaluant la qualité percue par les usagers,
la principale limite identifiée était leur difficulté de com-
plétion en raison de leur lourdeur, leur longueur et leur
complexité. Un gestionnaire de service alimentaire com-
mente d’ailleurs : « Oui en fait je rajouterais aussi sur
U’aspect lourdeur la, c’est que ¢ca demande quand méme
une bonne capacité de concentration quand on pense que
l’échelle de cotation change d’une section a [’autre. »
(#02—Gestionnaire)

Pour les outils évaluant la qualité objective des menus
servis, le manque d’information sur la qualité des aliments
offerts a été la limite la plus souvent rapportée par les
utilisateurs potentiels. Par exemple, [’absence de la valeur
nutritive est soulevée par un partenaire gouvernemental :
« Puis euh, ¢a permet pas non plus d’apprécier la présence
de, d’aliments de faible valeur nutritive. Euh, on, on a
beaucoup les quatre groupes alimentaires, mais on n’a pas
les autres aliments si on veut. Pis ¢ca permet pas non plus
d’apprécier la qualité des boissons qui sont offertes. Donc
euh, U’eau, le lait, boissons sucrées, jus, on a aucune idée
la-dessus. » (#03—Partenaire gouvernemental).

Du co6té des forces, U'outil de Barrington et al. [25] a
suscité le plus d’intérét au sein des groupes de discus-
sion. Cet outil s’est démarqué par ’évaluation du contexte
entourant ’'usager, notamment s’il est dérangé durant ses
repas, comme le mentionne un participant du groupe des
gestionnaires de services alimentaires : « Nous en tout cas
ici on a beaucoup d’examens, on a des étages que, souvent
c’est sur ’heure du midi donc des patients qui se font con-
stamment déranger ou souvent des fois c’est le midi, ben le
repas c’est la que le patient va étre a sa chambre donc y’en
a qui prennent cette opportunité-la pour aller visiter les
patients, soit des médecins, différents intervenants. Donc
c’est sr que ¢a [’a un, impact la sur ce qui mange, est-ce
qu’il va manger froid, etc. » (#04—Gestionnaire).

Néanmoins, les participants des deux groupes ont fait val-
oir qu’aucun des outils présentés ne répond entiérement
aux besoins des établissements de santé du Québec. En
’absence d’un outil adéquat parmi les six outils évalués, les

participants ont soulevé le besoin de développer un nouvel
outil répondant mieux a leurs réalités et attentes.

L’outil idéal

La derniére partie des groupes de discussion portait sur
’outil d’évaluation de la qualité de ’offre alimentaire idéal,
selon les participants. Comme le montrent les nuages de
mots faits a partir des transcriptions de chaque groupe
(Fig. 2), les préoccupations saillantes de chaque groupe
d’utilisateurs potentiels étaient différentes.

Les partenaires gouvernementaux ont davantage mis de
’avant le contenu d’un tel outil en lien avec I’évaluation de
la qualité nutritionnelle de ’offre alimentaire. Selon eux,
une telle évaluation devrait étre réalisée annuellement afin
de suivre son évolution dans le temps. La valeur nutritive
en termes de nutriments a limiter (p. ex. sodium) ou a aug-
menter (p. ex. : fibres alimentaires), ainsi que les concepts
de variété, de quantité (p. ex. : grosseur des portions) et de
provenance des aliments (p. ex. : produits localement) sont
des priorités. Les gestionnaires de services alimentaires ont,
pour leur part, mis de ’avant la satisfaction et la percep-
tion des patients. Pour ceux-ci, une évaluation de la qualité
de U'offre alimentaire devrait étre effectuée sur une base
réguliére, dans un souci d’amélioration continue.

Les deux groupes ont par ailleurs soulevé une préoccupa-
tion quant a la réduction du gaspillage alimentaire, méme
si cet aspect n’est pas ressorti dans les nuages de mots
de chaque groupe de discussion. Selon les partenaires gou-
vernementaux et les gestionnaires de services alimentaires,
un indicateur sur le gaspillage alimentaire devrait faire
partie de Uoutil idéal, puisqu’il s’agit d’un enjeu majeur
des services alimentaires des établissements de santé du
Québec.

Discussion

La qualité de l’offre alimentaire des établissements de santé
est déterminante pour la santé des usagers, il est donc pri-
mordial de bien U’évaluer. Actuellement, |’évaluation et le
suivi de la qualité de U’offre alimentaire dans les établisse-
ments de santé n’est pas faite de maniére systématique
ni harmonisée au Québec. Dans ce contexte, |’objectif de
cette étude était d’identifier des outils existants qui pour-
raient étre utilisés a cette fin et de récolter les retours
d’utilisateurs potentiels sur ceux-ci. Six outils semblant étre
les plus adaptés aux établissements de santé québécois ont
été identifiés selon des critéres préétablis. La présentation
de ces outils a un échantillon composé de gestionnaires de
services alimentaires et de partenaires gouvernementaux
a permis de constater qu’aucun des outils identifiés dans
la littérature ne correspond parfaitement aux réalités et
aux besoins du systéme de santé québécois. Enfin, il a été
intéressant de constater que le volet portant sur l’évaluation
de la qualité nutritionnelle de U’offre alimentaire était le
plus important pour les partenaires gouvernementaux, alors
que la satisfaction des usagers était prioritaire pour les ges-
tionnaires de services alimentaires.

Le processus de sélection des outils les plus pertinents
pour le contexte québécois parmi ceux précédemment iden-
tifiés dans la littérature par Bélanger et al. [9] a mené au
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Tableau 3 Principales forces et limites des six outils présentés, selon les participants des groupes de discussion.

Auteur, Année de Qualité percue Qualité objective

Forces (Minimum

Limites (Minimum

I’outil par les usagers des menus servis n=1 référence?) n=3 références?)
évaluée évaluée
Barrington, 2018 X —Evaluation du contexte —Trop lourd et complexe
[25] entourant l'usager (n=4; 3)  pour les usagers (n=4; 3)
(p. ex. : impact de la —Evaluation trop générale
maladie et des traitements (n=4; 0) : manque de
sur |’appétit) précision afin d’identifier les
mets problématiques
Crogan, 2006 [26] X N/A —Trop lourd et trop complexe
pour les usagers (n=3; 0)

Wright, 2010 [30] X —Technicalités intéressantes —Trop lourd et long pour les
(n=2; 0) : échelle graduée  usagers (n=10; 5) :
plus sensible, possibilité visuellement étourdissant
d’encercler les réponses
—Sections pertinentes (n=0 ;

1) : faim et quantité, qualité
des aliments et plaisir

Banks, 2017 [10] X X —Evaluation pertinente d’un  —Evaluation
plateau test « a linsu » non-représentative (n=7 ;
(n=2;0) 2) : un seul repas évalué, vue
—Evaluation possible d’un d’ensemble absente
méme menu dans différents  —Evaluation sensorielle par
établissements (n=2 ; 0) ’équipe peu pertinente
—Evaluation pertinente de (n=5; 2) : appréciation des
’adéquation entre le menu usagers a favoriser, exigeant
prévu et le menu regu pour le personnel
(n=0351)

—Evaluation pertinente de
’apparence du plateau
(n=0351)

Carrier, 2007 [11] X —Portrait et historique de —Informations manquantes
I’évolution du service sur la qualité des aliments
alimentaire considérés offerts
(n=5;0) (n=2;1)

—Evaluation pertinente du —Distinctions
processus (n=0; 2) : superflues entre les usagers
production, distribution lucides et non-lucides (n=3 ;
0)
British Columbia X —Evaluation possible du —Informations manquantes

Ministry of
Health, 2008
[12]

menu d’un seul usager

(n=1; 0) : qualité
nutritionnelle selon les choix
individuels

sur la qualité des aliments
offerts (n=4; 5) : valeur
nutritive, fraicheur,
apparence, variété
—Désuet (n=2;2):
non-adapté aux repeéres
nutritionnels et au plus
récent Guide alimentaire
canadien [16]

2 Une référence se rapporte a un extrait codé dans les groupes de discussions (n=gestionnaires de services alimentaires ; partenaires

gouvernementaux).

développement d’un cadre d’analyse novateur. En effet,
celui-ci considere non seulement la définition compléte de la
qualité de ’offre alimentaire développée par I’Observatoire
[18] sur la base d’un examen de la portée réalisé par Loignon

et al. [31], mais il tient aussi compte de |’expérience
pratique et des besoins de gestionnaires de services alimen-
taires et de partenaires gouvernementaux du Québec. Il est
intéressant de noter qu’une approche incluant également
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Figure 2.
alimentaires (A) et des partenaires gouvernementaux (B).

’expérience pratique de parties prenantes a récemment été
utilisée par Trinca et al. [32] dans le développement du Hos-
pital Food Experience Questionnaire, un outil de mesure
des attentes et préférences des patients par rapport aux
aliments servis a ’hopital. Cet outil, développé en Ontario
(Canada), aurait pu étre intéressant a évaluer dans le cadre
de la présente étude, mais il n’était pas encore publié au
moment de la réalisation des travaux.

La quantification du potentiel d’adaptation d’outils
d’évaluation de la qualité de Uoffre alimentaire en vue
d’une utilisation a plus grande échelle est également nova-
trice. En effet, la plupart des outils recueillis dans la
littérature ont été développés ou adaptés pour répondre
a une question de recherche ou a un objectif précis, sans
étre déployés a plus grande échelle. Par exemple, Barring-
ton et al. [25] ont adapté un outil développé par Naithani
et al. [33] afin d’évaluer impact de Uintroduction de la
commande électronique, plutét que papier, sur la percep-
tion des usagers par rapport a leur repas. En ce sens, la
démarche proposée dans cette étude, visant l’identification
d’un outil pouvant étre déployé a grande échelle dans les
centres de soins a la fois de courte et de longue durée, ne
semble pas avoir été réalisée auparavant, ce qui rend la
comparaison avec des travaux antérieurs difficile.

Parmi les six outils sélectionnés en vue d’étre présentés
aux participants dans le cadre de groupes de discussion, il
est intéressant de noter que le seul outil qui évaluait autant
la qualité percue par les usagers que la qualité objective
des menus servis [10] a obtenu les notes les plus basses pour
ces deux volets d’évaluation (4 points sur 19 pour la qualité
percue par les usagers et 1 point sur 6 pour la qualité objec-
tive des menus servis). En comparaison, les outils évaluant
uniquement la qualité percue par les usagers ont obtenu des
notes allant de 11 a 13 points sur 19 et ceux évaluant unique-
ment la qualité objective des menus servis ont obtenu des
notes allant de 3 a 5 points sur 6. Cette observation souligne
la faible compatibilité entre les besoins des établissements
de santé québécois (c.-a-d. un outil évaluant la qualité de
’offre alimentaire de maniére globale) et les outils existants
dans la littérature.

Auteure : Myléne Turcotte. Nuage de mots pertinents dans la transcription du groupe de discussion des gestionnaires de services

Lors des groupes de discussion, les limites des outils
présentés ont été principalement mises de ’avant. Plusieurs
outils ont été considérés comme lourds et complexes a
remplir pour ["usager, ce qui semble étre un enjeu impor-
tant dans ’évaluation de la qualité de ’offre alimentaire
en établissements de santé. Par exemple, Trinca et al. [34]
ont observé que, malgré la considération des limitations de
certains patients dans la complétion d’un questionnaire lors
du développement de leur outil, environ 70 % des patients
ayant participé a U’étude de validation ont eu besoin
d’assistance pour compléter le questionnaire. Néanmoins,
Uoutil développé par Barrington et al. [25] a suscité le plus
d’intérét parmi les groupes de discussion. L’intérét pour
cet outil n’était pas surprenant, puisque celui-ci a obtenu
un score d’adéquation au contexte québécois de 13 points
sur 19, suggérant qu’il couvre une majorité des indicateurs
et sous-indicateurs jugés essentiels a priori par le comité
de travail.

Les groupes de discussion ont permis de conclure
qu’aucun des outils présentés ne convenait tel quel au
contexte québécois. Cette conclusion a permis d’ouvrir
la discussion sur les caractéristiques de ’outil « idéal ».
Plusieurs préoccupations saillantes ont été soulevées dans
les deux groupes de discussion, comme la concordance au
contexte québécois et la volonté que U’outil soit sous forme
de questionnaire et qu’il considére les aliments servis. Néan-
moins, les préoccupations saillantes dans chaque groupe
étaient différentes, soit la qualité nutritionnelle des menus
servis pour les partenaires gouvernementaux et la qualité
percue par les usagers pour les gestionnaires de ser-
vices alimentaires. D’un c6té, au Québec, l'instauration
de repéres nutritionnels pour les menus servis dans la
plupart des établissements de santé était issue d’une initia-
tive gouvernementale du MSSS [6]. Cette initiative pourrait
expliquer, du moins en partie, l’importance accordée a la
qualité nutritionnelle par les partenaires gouvernementaux,
puisque Uoutil pourrait permettre d’évaluer ’adéquation
des menus en fonction des repéres nutritionnels en place.
D’un autre coté, la perception des usagers semble étre
une préoccupation trés importante pour le personnel
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contribuant a ’organisation et la préparation des repas dans
les établissements de santé, comme les gestionnaires de ser-
vices alimentaires. A ce sujet, Trinca et al. [35] ont réalisé
une étude visant a mieux comprendre la vision du personnel
de services alimentaires hospitaliers sur ce qui caractérise
une offre alimentaire de qualité en Ontario (Canada). Au
terme de cette étude, le respect des attentes des patients
est également ressorti comme une préoccupation saillante
dans la caractérisation d’une offre alimentaire de qualité
[35].

Il est également intéressant de noter que la réduction du
gaspillage alimentaire a été identifiée comme une préoc-
cupation importante pour les deux groupes de discussion.
Cette observation n’est en rien surprenante, puisque le
gaspillage alimentaire est un probléme d’envergure dans
les établissements de santé au Canada. Selon un rapport
de Gooch et Felfel [36], la nourriture gaspillée dans les
hopitaux canadiens s’élevait a une valeur d’environ 45 mil-
lions de dollars canadiens en 2010. Du coté de U’Australie,
la qualité de la nourriture servie en hopitaux a été iden-
tifiée comme un facteur clé pour contrer le gaspillage
alimentaire [37]. En ce sens, la qualité de ’offre alimen-
taire et le gaspillage alimentaire dans les établissements
de santé pourraient étre interreliés, faisant du gaspillage
un incontournable dans ’évaluation de la qualité de ’offre
alimentaire.

Cette étude comporte quelques limites qui doivent étre
soulignées. D’abord, la fiabilité scientifique, sur laquelle
la priorisation des outils s’est basée, a été évaluée selon
les informations disponibles dans les publications incluses
dans la revue systématique de Bélanger et al. [9]. Ainsi, il
est possible que certains outils pertinents pour le contexte
québécois n’aient pas été considérés puisque ’information
qui aurait permis d’évaluer leur fiabilité était indisponible
ou incompléte. De plus, cette étude de nature exploratoire
a été menée auprés d’un échantillon limité d’utilisateurs
potentiels, provenant principalement de régions urbaines
du Québec. Les opinions recueillies ne refletent donc pas
la réalité de tous les établissements de santé au Québec.
Il est tout de méme important de soulever la nature
innovante, inclusive et intégratrice de U’étude. En effet,
une démarche participative a été utilisée, impliquant des
experts provenant de différents corps professionnels du
début (identification des indicateurs essentiels) a la fin
(groupes de discussions explorant U'applicabilité des out-
ils), d’autant plus que les experts consultés appartenaient
aux deux groupes décisionnels du systeme de santé québé-
cois. Enfin, une méthodologie qualitative rigoureuse a été
employée pour répondre a la question de recherche.

Conclusion

Cette étude exploratoire a mis en lumiére le défi de passer
d’une approche de I’évaluation de la qualité de Uoffre ali-
mentaire spécifique a un établissement vers une approche
standardisée permettant de brosser un portrait multidi-
mensionnel de la qualité de Uoffre alimentaire dans les
établissements de santé a plus grande échelle. En effet,
aucun outil d’évaluation actuellement disponible ne semble
répondre aux besoins rapportés par les utilisateurs poten-
tiels consultés et ce, malgré le nombre important d’outils

répertoriés a ’échelle mondiale. En ce sens, le développe-
ment et la validation d’un nouvel outil d’évaluation de la
qualité de U’offre alimentaire devrait étre envisagé afin de
bien répondre aux besoins des établissements de santé du
Québec. Pour répondre a ces besoins, 'outil a développer
devra permettre ’évaluation et le suivi de la qualité de
I’offre alimentaire dans sa globalité et étre informatisé,
standardisé, simple et modulable aux réalités des établisse-
ments de soins de courte et de longue durée au Québec.
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