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« Le conseil diététique est un acte professionnel centré
sur la personne en référence a des thémes et des
problemes nutritionnels. Il a pour but, en introduisant
des modifications du comportement alimentaire, de
promouvoir la santé, de prévenir les maladies et de
contribuer positivement au traitement d’'une maladie ou
a la vie des personnes atteintes d’une maladie. Modifier
les comportements alimentaires ne peut se faire qu’avec
I'implication des individus concernés. La participation
des intéressé-e-s et la volonté de modifier son
comportement alimentaire sont des éléments essentiels
du conseil diététique et justifient, par conséquent, les
approches de conseil et leur prescription. »

(Honigmann-Gianolli, 2011: 15)
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Les maladies chroniques non transmissibles deviennent de plus en plus
fréquentes et les colts y afférents ne cessent de peser sur le systéeme de
santé suisse (Office fédéral de la santé publique, 2013 et 2016). Au niveau
mondial, on constate méme qu’une alimentation déséquilibrée cause plus
de déces que tous les autres facteurs liés au mode de vie et a I'environne-
ment (GBD 2017 Diet Collaborators, 2019). A ce titre, il convient de
considérer le réle primordial du conseil diététique et de la thérapie
nutritionnelle, exercés par des diététicien-ne-s ASDD qualifie-e-s, dans de
nombreux traitements.

Les diététicien-ne-s ASDD fournissent un travail axé sur le processus et s’ap-
puient sur des connaissances scientifiques, tout en mettant les patient-e-s et
leurs besoins au centre de leur attention. lls/elles documentent leur travail
selon les directives légales et générent ainsi des données pour I'assurance
qualité. Les diététicien-ne-s ASDD se distinguent des professionnel-le-s de
la nutrition sans formation reconnue en ce qu'’ils/elles suivent de fagon systé-
matique le « processus de soins en nutrition » (PSN), modele utilisé a
I'échelle internationale. Des études ont montré que ce dernier entraine une
meilleure qualité du conseil diététique et de la thérapie nutritionnelle et, apres
une phase d’introduction, une amélioration de la productivité (Jent, 2016). Les
diététicien-ne-s ASDD remplissent ainsi leur mission avec un maximum d’ef-
ficacité, d’adéquation et d’économicité, et garantissent une prise en charge
et une prévention aussi efficientes qu’efficaces.
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Efficacité, adéquation et économicité : des critéres prouvés scientifi-
guement

Un consell diététique / une thérapie nutritionnelle qui ceuvre sur la base des
connaissances scientifiques tout en axant son travail sur le processus et la
personne favorise de fagon optimale I'application sur le long terme des inter-
ventions thérapeutiques. Le conseil diététique et la thérapie nutritionnelle ap-
portent une contribution essentielle aux soins de santé dans la mesure ou ils
sont orientés sur les criteres d’efficacité, d’adéquation et d’économicité (cf.
nombreuses études notamment Johansen et al.,, 2004; Rifenacht, Rahlin,
Wegmann, Imoberdorf, & Balmer, 2010; Ruhlin et al., 2013; Scott et al., 2005;
Uster et al., 2013; Weekes, Emery, Elia, 2013).

Efficacité : une étude sur le rapport colt-bénéfice réalisée aux Pays-
Bas a montré que le conseil diététique / la thérapie nutri-
tionnelle auprés de patient-e-s ayant un exces pondéral
et d’autres maladies non transmissibles (telles qu’hyper-
glycémie ou hyperlipémie) débouchent sur de meilleurs
résultats médicaux, mais aussi sur une meilleure qualité
de vie, une meilleure santé mentale et une meilleure pro-
ductivité (Dutch Association of Dietitians, 2012). L’étude
suisse EFFORT a prouvé qu’un conseil diététique / une
thérapie nutritionnelle individualisés suivant un proces-
sus en étapes clairement définies permettaient de réduire
considérablement le taux de mortalité et de complications
pour les patient-e-s présentant un risque de malnutrition,
maintenaient le niveau des fonctions corporelles et aug-
mentaient la qualité de vie (Schitz et al., 2019).

Adéquation : le conseil diététique et la thérapie nutritionnelle affichent
un bon rapport bénéfice-risque du fait d’'une pratique pro-
fessionnelle qui n’entraine quasiment aucun effet indési-
rable.

Economicité : étant donné que les interventions ne sont basées que sur
le conseil, les colts du conselil diététique et de la thérapie
nutritionnelle restent limités. L’étude néerlandaise sus-
mentionnée a calculé un bénéfice de 14-63 euros par
euro investi, ce qui a été considéré comme un rapport
colt-bénéfice trés favorable par rapport a d’autres inter-
ventions medicales (bénéfice de 3-5 euros pour chaque
euro dépensé) (Dutch Association of Dietitians, 2012).
Selon I'étude EFFORT, un conseil diététique / une théra-
pie nutritionnelle ciblés permettent d’économiser CHF
20.- par patient-e (Schutz et al., 2020).
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Lien entre approche axée sur la personne et efficacité thérapeutique

Le conseil diététique et la thérapie nutritionnelle sont établis d'un commun
accord entre le/la diététicien-ne ASDD et le/la patient-e, dans le respect du
processus. Comme de nombreux autres champs professionnels de conselil,
le conseil diététique et la thérapie nutritionnelle nécessitent a la fois des con-
naissances spécialisées et une compétence de conseil plus générale (Engel,
Nestmann, Sickendick, 2007: 35). Cela signifie donc que les diététicien-ne-s
ASDD doivent disposer, en outre de leurs connaissances approfondies et ac-
tuelles en sciences de la nutrition, de connaissances de base dans bien
d’autres domaines tels que I'anatomie, la physiologie, la physiopathologie en
passant par la biochimie, la diététique, le droit, la production et la transforma-
tion alimentaires, ou bien encore les différentes approches de conseil en psy-
chologie. Ce n’est qu’ainsi que le/la patient-e se verra soutenu dans ses ob-
jectifs personnels et qu’il sera possible d’encourager les actions bénéfiques
pour la santé (Dolder et al., 2013). Dans ce contexte, 'autonomie des patient-
e-s doit toujours étre au coeur des préoccupations des diététicien-ne-s ASDD.
Le respect et I'ouverture d’esprit constituent des éléments clés d’'une bonne
compréhension de la mission de conseil et de la perception de I'étre humain
sous-jacente.

Le comportement alimentaire est influencé par de multiples facteurs psycho-
sociaux et ne peut pas étre controlé que par des éléments cognitifs (Torres &
Nowson, 2017; Yau & Potenza, 2013). C’est pourquoi les diététicien-ne-s
ASDD choisissent sciemment parmi les différentes approches de conseil des
écoles psychothérapeutiques et appliquent celle qui est la plus adaptée a la
situation. L’approche de conseil centrée sur la personne, 'approche cogni-
tivo-comportementale et 'approche systémique et orientée vers les solutions
font partie de ces méthodes et sont utilisées dans le cadre du conseil
diététique individuel ou en groupe. Différentes études et analyses ont
démontré qu’elles donnent de meilleurs résultats. (Sladdin, Ball, Bull, &
Chaboyer, 2017 ; Endevelt & Gesser-Edelsburg, 2014 ; Hancock, Bonner,
Hollingdale, & Madden, 2012).

La psychothérapie fournit également des éléments utiles pour le conseil dié-
tétique et la thérapie nutritionnelle. On sait ainsi qu'indépendamment de I'ap-
proche de conseil diététique et de thérapie nutritionnelle, des aspects tels que
la relation thérapeutique, I'actualisation des problémes, la clarification des
motivations et la maitrise des problemes sont essentiels pour que les inter-
ventions portent leurs fruits. L’activation des ressources personnelles est
également primordiale, autrement lorsque le/la patient-e peut apporter ses
aptitudes et compétences dans le processus de modification. Le processus
de développement joue un réle majeur puisqu’il est déterminant dans les mo-
difications du comportement (Grawe, 2000).
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Un travail structuré et basé sur le processus de soins en nutrition (PSN)

La mise en ceuvre du modeéle du processus de soins en nutrition contribue,
dans une large mesure a collecter de maniere ciblée les résultats du conseil
diététique et de la thérapie nutritionnelle, et a étayer, ainsi, les données pro-
bantes concernant leur efficacité.

Le point de départ d’'un conseil diététique ou d’'une thérapie nutritionnelle est
toujours une ordonnance médicale (selon l'art. 9b OPAS). Le conselil et la
thérapie suivent les quatre étapes du processus de soins en nutrition sui-
vantes :

1. Evaluation / réévaluation ~ Au début de chaque consultation, des infor-
mations sur I'état de santé et les habitudes ali-
mentaires, de méme que les données impor-
tantes du/de la patient-e sont collectées au
moyen de I'évaluation nutritionnelle.

2. Diagnostic Le/la diététicien-ne ASDD formule, pour chaque
patient-e, un diagnostic nutritionnel spécifique en
s’appuyant sur les informations collectées.

3. Interventions Une fois le diagnostic posé et en tenant compte
des connaissances scientifiques actuelles, des
interventions nutritionnelles concretes et person-
nalisées sont définies, expliquées, mises en
place et suivies. Cela intervient selon le modele
de la prise de décision partagée avec le/la pa-
tient-e (shared decision making).

Les interventions peuvent étre classées dans les
catégories suivantes :

- apport en aliments ou nutriments (procédure
individualisée pour la mise a disposition des
aliments/nutriments) ;

- éducation nutritionnelle (instruction ou forma-
tion suivant I'objectif de développer des con-
naissances et des aptitudes en lien avec la
nutrition) ;

- conseil diététique (processus de soutien se
caractérisant par une étroite collaboration
entre le/la conseiller/ere et le/la patient-e) ;
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- coordination du traitement nutritionnel (coor-
dination avec les autres professionnel-le-s
impliqué-e-s, p. ex. médecins).

En général, des interventions de différentes caté-
gories sont choisies en veillant a la meilleure amé-
lioration possible de la situation nutritionnelle dia-
gnostiquée.

4. Surveillance et évaluation La surveillance et I'évaluation permettent en-
suite de contréler la mise en ceuvre des interven-
tions nutritionnelles et leur impact sur le diagnos-
tic nutritionnel, et d’accroitre la visibilité des résul-
tats du conseil diététique et de la thérapie nutri-
tionnelle. Cette étape consolide la preuve de leur
efficacité et de leur effectivité ainsi que l'assu-
rance qualité du conseil diététique et de la théra-
pie nutritionnelle.
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Evaluation / réévaluation Diagnostic nutritionnel
nutritionnelle

Le diagnostic nutritionnel détermine le probléme
nutritionnel, son étiologie ainsi que

Le/la diététicien-ne a besoin, en fonction de la situation, ses signes et symptomes.
d'informations différentaes, p. ex.:
Pourquol le/la diététiclen-ne
pose-t-li/elle son propre dlagnostic?

Afin de montrer ce sur quol peut
porter son Intervention dans
le cadre du consell
diététique ou de la

théraplie nutritionnelle

Comme point de départ
de la stratégie de consell

histoire personnelle
ce qui a été mangé et comment

résultats d'examens/mesures effectués par
le/la diététicien-ne ou d’autres professionnels
(p. ex.: poids, taille, force musculaire)

Pourquoi le/la diététicien-ne
pose-t-il/elle, elle/Iui aussi,
beaucoup de questions ?

Pour obtenir une image globale
de la situation

Pour pouvolr poser son
propre diagnostic

Intervention
nutritionnelle

Surveillance
et évaluation

de la nutrition
Quelles sont les prochalnes étapes?

Fixer des objectifs communs

Comment les résultats sont-lis vérifiés 2 EBienir ensemble de mesures qui

contribuent a la résolution des problémes
liés au diagnostic nutritionnel

(p. ex.: adapter I'alimentation, trouver un autre
moyen de gérer la nourriture, discuter de/organiser
l'utilisation d'autres ressources)

La mise en ceuvre des mesures
envisagées et leur influence

sur le probléme nutritionnel seront
analysées a l'alde de questions et

par la collecte de données spécifiques

Les quatre étapes du processus de soins en nutrition.
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Conditions cadres nécessaires au succes du conseil diététique et de la
thérapie nutritionnelle

En plus du contact direct avec le/la patient-e, un conseil diététique et une
thérapie nutritionnelle couronnés de succes nécessitent des ressources pour
les taches effectuées en I'absence des patient-e-s.

Prestations dans le cadre du processus de soins en nutrition :

évaluation nutritionnelle, surveillance et réévaluation :

- recherche d’informations (y c. au niveau interprofessionnel),

- calculs des apports nutritifs,

- analyse systématique des résultats et définition des mesures ;

formulation du diagnostic nutritionnel ;

interventions nutritionnelles :

- entretiens interprofessionnels structurés avec les patient-e-s en
cas de traitements complexes, a savoir des thérapies composées
de différents traitements,

- échange interprofessionnel et procédure de transfert par différents
canaux de communication,

- maintien des interfaces entre les différentes professions (p. ex.
parcours de soins),

- réflexion sur le conseill,

- intervision / supervision de cas complexes de patient-e-s,

- recherche d’ouvrages spécialisés liés au cas, évaluation et classifi-
cation de ces derniers,

- élaboration d’outils de conseil et mise a jour,

documentation des étapes du processus et des données.

Prestations dans le domaine de 'organisation et des compétences spéciali-

sées :

communication avec les organismes payeurs ;

garantie du processus d’alimentation et d’'une offre de repas contem-
poraine;

formations post-grades et continues.
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Conclusion

Les prestations des diététicien-ne-s ASDD reposent sur des données scien-
tifiques et contribuent de facon déterminante a des soins de santé efficaces,
adéquats et économes. L'approche axée sur la personne et la méthode ba-
sée sur le processus de soins en nutrition reconnu au niveau international, y
compris les taches effectuées en I'absence des patient-e-s, permettent d’at-
teindre de fagon avérée une haute efficacité et efficience dans le conseil dié-
tétigue et la thérapie nutritionnelle et justifient ainsi le temps requis et les con-
ditions cadres nécessaires.

Des informations complémentaires sur le conseil diététique, la thérapie nutri-
tionnelle et les méthodes de travail des diététicien-ne-s ASDD figurent dans
le code d’éthique professionnelle et le code de déontologie de 'ASDD (SVDE
ASDD, 2010 und 2017).

Interprétation

Le présent texte existe en langues allemande, francaise et italienne; en cas
de difficultés d’interprétation, le texte allemand fait foi.
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A notre sujet

L’ASDD regroupe depuis 1942 les diététicien-ne-s reconnu-e-s au titre de I'art. 50a OA-
Mal. Avec un effectif de 1350 membres, elle réunit environ 80 % du groupe professionnel.
Outre les qualifications de base requises, ils/elles remplissent les critéres de qualité sui-
vants :

. respect du code de déontologie et du code d’éthique professionnelle ;

. respect de I'assurance qualité convenue avec santésuisse, qui exige notamment
une formation continue constante ;

. Orientation selon une conception du conseil nutritionnel fondée scientifiquement et

conforme aux recommandations diététiques reconnues aux niveaux national et in-
ternational. Celle-ci comprend également le travail axé sur les processus, confor-
mément au standard appliqué au niveau international, a savoir le processus de
soins en nutrition.
L’ASDD se porte garante de la « conformité légale selon les dispositions de I'art. 50a OA-
Mal », et a, a ce titre, créé le label protégé de « diététicien-ne ASDD », qui ne peut étre
utilisé que par ses membres. Ce label est enregistré au Swissreg (Institut fédéral pour la
propriété intellectuelle IPI) et protégé en conséquence. Cela crée la transparence néces-
saire et permet une reconnaissance rapide pour les médecins, les employeurs, les autori-
tés et les patient-e-s.
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