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Introduction

Dans le but de favoriser la mise en ceuvre de
politiques alimentaires dans les établissements
du réseau de la santé et des services sociaux, la
Direction de santé publique (DSP) de la Mon-
térégie soutient un projet de formation qui
s’adresse aux cuisiniers des trois centres intégrés
de santé et de services sociaux (CISSS) de la
Montérégie. Il s’agit des CISSS de la Montérégie-
Est (CISSSME), de la Montérégie-Centre
(CISSSMC) et de la Montérégie-Ouest (CISSSMO).

Le présent rapport a pour objectif d’apprécier les
retombées de cette formation.

1. Contexte

Depuis 2009, en réponse a la demande de la
Direction générale de la santé publique du mi-
nistere de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), les établissements du réseau se sont
dotés de politiques alimentaires adaptées a leur
réalité. Ces politiques s’inscrivent dans le cadre
de référence a I'intention des établissements du
réseau de la santé et des services sociaux pour
I’élaboration de politiques alimentaires adap-
tées: Miser sur une saine alimentation: une
question de qualité (MSSS, 2009).

Ce cadre de référence comporte six objets (MSSS,
2009). Globalement, il comprend une offre de
repas et de collations qui privilégie :

1. des aliments provenant des quatre groupes
alimentaires;

2. des aliments ayant une faible teneur en gras
saturés et favorisant les gras poly et mono-
insaturés;

3. des aliments ayant une teneur élevée en
fibres alimentaires;

4. des aliments ayant une teneur réduite en
sodium;

I'eau, le lait et les jus comme boissons;

6. des aliments ayant une faible teneur en sucre
ajouté.

Un bilan de la mise en ceuvre des mesures de ces
politiques alimentaires montre que certaines
d’entre elles tardent a étre pleinement appli-
qguées (MSSS, 2015). En Montérégie, les mesures
les moins mises en place (MSSS, 2015) sont les
suivantes :

e offrir une variété de produits céréaliers grains
entiers et utiliser des aliments riches en fibres
dans la préparation des repas;

e réduire le plus possible la quantité de sucre
ajouté dans les desserts préparés par le
service alimentaire;

e offrir des plats dont la teneur en sodium
n’excede pas 600 mg par portion;

o i us quotidi u
offrir des menus quotidiens dont la teneur en
gras saturés n’excede pas 10 % des calories.

Pourtant leurs applications demeurent plus que
jamais pertinentes puisqu’elles répondent a I'axe
d’intervention 2 du Programme national de santé
publiqgue (PNSP) (MSSS, 2015) qui vise notam-
ment « I'amélioration de l'accés physique et
économique a la saine alimentation ainsi que la
bonification de la qualité de I'offre alimentaire ».

Rendre les choix alimentaires sains, faciles et
attrayants constitue une stratégie reconnue effi-
cace pour agir en amont des problemes de santé
chroniques qui représentent un lourd fardeau
économique dans la société.

Dans ce contexte, la DSP de la Montérégie a pris
I'initiative de soutenir une offre de formation qui
s’adresse aux cuisiniers des établissements des
trois CISSS de la région. Le sous-comité agro-
alimentaire de la Table intersectorielle régionale
(TIR) aretenu le projet « Cuisiner santé » et offert
une aide financiére de 50 000 S provenant de
I'organisme Québec en Forme pour réaliser le
projet.

La formation retenue est celle du Centre de for-
mation professionnelle Jacques-Rousseau situé a
la Commission scolaire Marie-Victorin de Lon-
gueuil. Cette formation a été initiée en 2013 par
la DSP de la Capitale-Nationale qui est depuis
offerte dans d’autres régions (Laval, Mauricie-
Centre du Québec, etc.).

La formation comporte deux jours d’ateliers en
cuisine. Elle a pour but d’ajuster les compétences
culinaires des cuisiniers et aides-cuisiniers afin
qu'’ils puissent plus facilement offrir des repas et
des collations de haute valeur nutritive dans les
hopitaux, les centres hospitaliers de soins de
longue durée (CHSLD) et les centres jeunesse
(MSSS, 2009). Au terme de leur formation, les
participants sont en mesure de :

e reconnaitre l'importance du cuisinier dans
I'application d’une offre alimentaire qui




contribue a la santé de la clientele des établis-
sements;

e reconnaitre les moyens et les ressources dont
le cuisinier dispose pour rendre |'offre ali-
mentaire plus saine;

e nommer trois avantages de mettre en valeur
les légumes et les fruits au menu;

e nommer trois avantages d’enrichir le menu
de l[égumineuses;

e expliquer I'importance des sources de gras
dans une alimentation saine;

e expliquer ce qui constitue un menu équilibré
et en donner une illustration;

e distinguer des produits contenant des gras
saturés, polyinsaturés et trans;

e reconnaitre des sources de sucre dans les
produits alimentaires transformés;

e utiliser les bouillons commerciaux de fagon a
réduire lI'apport en sodium tout en con-
servant le go(t ;

e élaborer des recettes plus riches en fibre,
moins élevées en sodium, en gras saturés et
en sucre raffiné;

e conserver les quantités organoleptiques et
nutritionnelles des légumes de I'apprét a la
cuisson et au service.

2. Démarche évaluative proposée
2.1 Objectifs d’évaluation

Dans le cadre de la formation offerte aux cuisi-
niers et aides-cuisiniers des établissements du
réseau de la santé et des services sociaux, la
démarche d’évaluative poursuit quatre objectifs :

e évaluer les connaissances acquises dans le
cadre de cette formation;

e apprécier I'attitude des participants vis-a-vis
les apprentissages regus;

e apprécier I'utilisation ou la mise en applica-
tion des connaissances apprises;

* identifier les facteurs facilitants et les con-
traintes rencontrés dans les établissements
pour appliquer les enseignements regus lors
de formation.

2.2 Cadre conceptuel

Globalement, les comportements des personnes
en matiére de santé ou des cuisiniers et aides-
cuisiniers en matiere de compétences culinaires

sont modulés par des facteurs individuels et des
facteurs environnementaux (MSSS, 2009).

Selon ce modeéle conceptuel (Cohen et coll.,
2000), I'individu exerce des choix qui sont basés
sur ses connaissances, ses croyances, Sses
habiletés et ses attitudes. Par ailleurs, les choix
individuels sont fortement influencés par les
facteurs environnementaux. On y détermine
quatre facteurs environnements structurants
associés a l'alimentation : 1) la disponibilité et
I’accessibilité des produits et services, 2) les
structures physiques (ex.: lieu, équipement et
offre), 3) les structures sociopolitiques (ex.:
intégration de la politique alimentaire aux autres
mesures existantes) et 4) les messages culturels
et médiatiques (ex. : promotion d’une saine ali-
mentation, activités de sensibilisation de la clien-
tele, etc.).

En somme, les choix individuels notamment ceux
des cuisiniers et des aides-cuisiniers sont forte-
ment influencés par des facteurs individuels et
environnementaux qui structurent la décision
finale. Il faut donc garder a I'esprit qu’une offre
de repas et de collations de haute valeur nutritive
dans les établissements, releve d’une respon-
sabilité partagée, soit des choix individuels et de
facteurs environnementaux (MSSS, 2009).

3. Méthodologie
3.1 Population a I'étude

Dans le cadre de ce projet, la population a I'étude
est constituée de cuisiniers et d’aides-cuisiniers
travaillant dans les établissements du réseau de
la santé et des services sociaux, soit dans les
hopitaux, les CHSLD et les centres jeunesse. Les
participants sélectionnés sont ceux qui ont été
formés par le Centre de formation profes-
sionnelle Jacques Rousseau entre novembre
2016 et janvier 2018.

Pour faire partie de I'échantillon d’enquéte, les
participants devaient répondre aux question-
naires aux trois temps de la recherche.

Les gestionnaires des trois CISSS de la Monté-
régie (CISSSME, CISSSMC et CISSSMO) respon-
sables de la coordination des services alimen-
taires dans leurs établissements respectifs ont
également été rejoints afin d’identifier les
facteurs facilitants et les contraintes a I'appli-
cation des apprentissages des participants.




3.2 Approche privilégiée

Cette évaluation favorise I'adoption d’une appro-
che participative et formative. Dans cette pers-
pective, les gestionnaires des trois CISSS de la
Montérégie ont été consultés sur la démarche en
émettant leurs opinions concernant les objectifs
poursuivis, les variables retenues, la collecte et
I’analyse des données.

3.3 Procédure de collecte de données

L’évaluation du projet « Cuisiner santé » com-
prend trois temps de mesure, soit un temps 0
(TO), un temps 1 (T1) et un temps 2 (T2) :

e |e TO correspond a la collecte de données qui
précede la formation des participants;

e le T1 correspond a la collecte de données
apres la formation de deux jours regue par les
participants;

e le T2 correspond a la collecte de données
quatre mois apres la formation des partici-
pants.

Les deux premiers temps de mesure (TO et T1)
vise a documenter les connaissances acquises
sur les environnements favorables a une saine
alimentation, les pratiques culinaires ainsi que
les changements d’attitudes des cuisiniers et
aides-cuisiniers dans le cadre de la formation
offerte. Le T2 doit permettre d’identifier quatre
mois plus tard les retombées de cette formation
aupres des participants, soit la mise en appli-
cation des connaissances apprises, les attitudes
des participants vis-a-vis certaines connaissances
recues ainsi que les facteurs facilitants et les
contraintes rencontrées dans les établissements
pour appliquer les enseignements regus lors de la
formation. Les variables a I’étude, aux différents
temps de la recherche, sont présentées au
tableau 1.

3.4 Analyse des résultats

Cette étude évaluative repose sur des analyses
gualitatives de contenu et des analyses quanti-
tatives. Les analyses qualitatives permettent de
traiter des questions ouvertes aupres des
participants et des gestionnaires. Pour ce faire,
nous avons recours a la méthode d’analyse de
contenu qui organise I'information obtenue afin
d’en faire apparaitre le sens. (Miles et Huberman,
2003). Cette méthode permet également de pro-

céder a I'analyse de convergence et de diver-
gence selon les propos obtenus des participants
et des gestionnaires (Mayer et Ouellet, 1991).

L'analyse quantitative représente toutefois I'es-
sentiel du traitement des données obtenues aux
trois temps de le la recherche, T0,T1 et T2. On a
eu recours au Test de rang signé de Wilcoxon
d’échantillons associés pour comparer les don-
nées de I'étude entre le TO et le T1 afin d’iden-
tifier, s’il y a lieu, des différences significatives
entre ces deux temps de recherche, soit avant et
apres la formation de deux jours des participants.
Ce test non paramétrique est approprié
considérant le nombre de sujets qui est moins de
30 personnes. Pour I'ensemble des tests effec-
tués, le seuil de signification est fixé a p < 0,05.

3.5 Elaboration des échelles de mesure

Les questionnaires utilisés aux TO et T1
(annexe 1) constituent une sélection de ques-
tions ou d’énoncés regroupés en fonction des
thémes abordés lors de la formation. Ces
regroupements thématiques ont ainsi formé les
échelles de mesure.

Pour chacune des échelles élaborées, une bonne
réponse est égale a un, et une mauvaise réponse
ou ne sait pas (NSP) est égale a zéro. Ainsi, les
scores varient en fonction du nombre d’énoncés
gu’elles contiennent. A titre d’exemple, une
échelle a quatre énoncés peut varier de zéro a
quatre; zéro étant un score égal a aucune
connaissance acquise et quatre étant un score
égal a une connaissance parfaite des themes
abordés. Ainsi, on obtiendra des scores moyens
qui pourront étre comparés entre le TO et le T1
de la recherche.

Les échelles de mesure qui ont été constituées
aux TO et T1 portent sur dix thémes, a savoir :

1. les problemes de santé associés a I'alimen-
tation (section 1, 6 énoncés);

2. l'environnement favorable a une saine
alimentation (section 2, 4 énoncés);

3. les effets d’'un environnement alimentaire
sain (section 3, 3 énoncés);

4. les éléments communs entre les graines de
lin, les poissons, les noix de Grenoble et
certains ceufs enrichis (section 4, 3 énoncés);

5. l'offre des menus quotidiens dont la teneur
en gras saturés ne dépasse pas 10 % des
calories totales, peut se faire (section 5a, 4
énoncés);




Tableau 1 : Variables a I’étude

Aupreés des participants (cuisiniers et aides-cuisiniers)

A. Connaissances acquises des participants et attitudes développées lors de la formation (TO, T1)

Q.1 Les problemes de santé qui sont associés a des lacunes alimentaires

Q 2 L'environnement favorable a une saine alimentation

Q 3 Les effets d’'un environnement alimentaire sain

Q 4 Les éléments communs entre les graines de lin, les poissons, les noix de Grenoble et certains ceufs enrichis

Q5 L'offre des menus quotidiens dont la valeur en gras saturés ne dépasse pas 10 % des calories totales

Q.6 Les gras saturés et insaturés

Q.7 Les fibres

Q. 8 Le sodium

Q.9 Le sucre

Q10 Les attitudes des participants avant la formation

B. Application des connaissances des participants suite a la formation (T2)

Q.1 Les pratiques culinaires sur l'utilisation des gras saturés et insaturés

Q.2 les pratiques culinaires sur I'ajout de fibres au menu

Q.3 Les pratiques culinaires sur I'utilisation du sodium dans les recettes

Q4 L'importance de suivre rigoureusement une recette standardisée

C. Facteurs environnementaux des participants (T2) par questionnaire

Q.5 Les facteurs facilitants I'application des apprentissages des cuisiniers dans I'établissement

Q.6 Les contraintes a I'application des apprentissages des participants dans I’établissement

Aupreés des gestionnaires des services d’alimentation dans les établissements

A. Facteurs environnementaux des gestionnaires(T2) par entrevue de groupe

Les facteurs facilitants I'application des apprentissages des participants dans I'établissement

Les contraintes a I'application des apprentissages des participants dans I’établissement

6. les gras saturés et insaturés (sections 5b et 6,
2 énoncés;

7. les fibres (section 7, 3 énoncés);

8. le sodium (section 8, 5 énoncés);

9. le sucre (section 9, 4 énoncés).

La dixieme échelle concerne les attitudes des
participants et regroupe quatre énoncés. Pour
cette échelle, les quatre énoncés ont été
additionnés et divisés par quatre pour donner
lieu a un score variant de zéro a dix; zéro étant un
score égal a pas du tout important et dix étant un
score égal a trés important.

Quant au questionnaire T2 présenté a I'annexe 1,
il documente la fréquence avec laquelle les
participants proposent a leur chef de service des
menus ou des substituts et utilisent les tech-
niques vus en formation concernant les gras
saturés et insaturés, I'ajout de fibres, la quantité
de sodium, ainsi que le respect des recettes

standardisées et 'utilisation du tableau de valeur
quotidienne.

3.6 Considérations éthiques

Cette étude évaluative ne nécessite pas I'appro-
bation d’un comité éthique. Par contre, pour des
considérations éthiques, les cuisiniers et aides-
cuisiniers étaient libres de remplir les question-
naires utilisés aux trois temps de recherche
(TO,T1,T2). Il en est de méme pour la participa-
tion des gestionnaires a une entrevue de groupe.

Par ailleurs, pour la période de I'étude, la collecte
de données nous a obligé d’obtenir certaines
informations nominales auprés des participants.
Ce faisant, I'’équipe d’évaluation s’est engagée a
traiter les données obtenues en toute confiden-
tialité. De plus, toutes les mesures ont été prises
pour protéger 'anonymat des participants.




3.7 Principales limites de I'étude

La présente étude comporte deux limites. La
premiére limite est reliée a un biais de sélection
des participants. Il s’agit d’un échantillon de
convenance plut6ét qu’un choix aléatoire.

La deuxiéme limite identifiée concerne les
conditions organisationnelles favorisant I'utilisa-
tion ou la mise en application des connaissances
acquises dans les établissements. Faute de ne pas
pouvoir les contréler, nous entendons les docu-
menter aupres des participants et des gestion-
naires des établissements.

4. Résultats

4.1 Caractéristiques des participants

Dans cette étude, les participants rejoints aux
trois temps de la recherche (TO, T1 et T2) repré-
sentent 29 personnes réparties dans six groupes
de formation. Par rapport a la population totale
(n: 55), les cas de mortalité expérimentale sont
de 52 %. La perte des sujets est surtout attribuée
au non-retour des questionnaires au temps 2, et
ce, malgré les rappels.

Mentionnons également que les participants
proviennent de I'ensemble des trois CISSS de la
Montérégie et plus de 20 établissements du ré-
seau de la santé et des services sociaux sont
représentés. De plus, 93% des participants
(n:27) sont des cuisiniers et 7 % (n : 2) sont des
aides-cuisiniers.

4.2 Appréciation de la formation, connaissan-
ces acquises et attitudes développées

Globalement, la formation offerte a été trés
appréciée par les participants. lls estiment qu’elle
leur sera treés utile dans leur travail (score moyen
de 8,9 sur une possibilité de 10).

Sur le plan statistique, on observe, a I'exception
de la premiere I'échelle de mesure sur les
problémes de santé associés a |’alimentation,
une augmentation significative (p < 0,05) des con-
naissances des participants dans toutes sphéres
d’activités de la formation (tableau 2).

Ainsi, la formation offerte contribue a la recon-
naissance des environnements favorables a une
saine alimentation (ex.: une consommation de
fruits et de légumes plutdt que des aliments
transformés) et a I'identification de ses effets sur
la santé (ex. : hypertension artérielle, surpoids et
diabete) (échelles de mesure no 2 et 3).

L'acquisition des connaissances concerne égale-
ment les effets bénéfiques des gras insaturés
contenus dans les graines de lin, les poissons
gras, les noix de Grenoble et certains ceufs
enrichis, qui protegent le cceur, les arteres et
aident a diminuer le mauvais cholestérol et
favorisent I'absorption des vitamines (A, D, E et
K) (échelle de mesure no 4).




Tableau 2 : Les connaissances acquises lors de la formation des participants

Echelles de mesure T0 T1 Degré de
(moyenne) | (moyenne) | signification
(p)
1. Les problemes de santé associés a I'alimentation 2,10 2,52 0,136
(échelle variant de zéro a six)
2. Un environnement favorable a une saine alimentation 1,80 2,3 0,003*
(échelle variant de zéro quatre)
3. Les effets d’'un environnement alimentaire sain 1,6 2,0 0,004*
(échelle variant de zéro a deux)
4. Qu’est-ce les graines de lin, les poissons, les noix de Grenoble 2,75 3,0 0,034*
et certains ceufs enrichis ont en commun?
(échelle variant de zéro a trois)
5. Offrir des menus quotidiens dont la teneur en gras saturés ne 3,07 3,57 0,017*
dépasse pas 10 % des calories totales peut se faire (échelle
variant de zéro a quatre)
6. Les gras saturés et insaturés (échelle variant de zéro a deux) 0,62 0,96 0,003*
7. Les fibres (échelle variant de zéro a trois) 1,9 2,4 0,007*
8. Lesodium (échelle variant de zéro a cinq) 3,09 4,29 0,000*
9. Le sucre (échelle variant de zéro a quatre) 2,25 3,65 0,000*
10. Les attitudes (échelle variant de zéro a 10) 8,03 9,19 0,000*

*p<0,05.

De plus, la formation améliore les connaissances
sur les pratiques culinaires qui intégrent davan-
tage de fruits, de légumes, de légumineuses, de
grains entiers dans les menus et qui limitent les
sources de gras trans, de sucre libre et de sodium
(échelles de mesure 5, 6, 7, 8 et 9).

Enfin, on observe des améliorations significatives
concernant les attitudes des participants relati-
ves a certains gestes clés permettant de bonifier
I'offre alimentaire telle que le précise I'échelle
10:

e proposer des desserts a base de fruits;

e éliminer la cuillere a thé de sel ajouté dans
une recette dont les autres ingrédients con-
tiennent déja beaucoup de sodium;

e suivre rigoureusement une recette standar-
disée;

e découvrir de nouvelles facons d’inclure des
légumineuses au menu.

4.3 Retombées de la formation

Pour évaluer les retombées de la formation sur
les pratiques culinaires des participants, ces
derniers ont été rejoints quatre mois plus tard et
invités a remplir un questionnaire (T2). Plus
précisément, nous cherchions a savoir a quelle
fréquence les participants ont proposé a leur
chef de service de nouvelles pratiques culinaires
et ont appliqué les connaissances apprises lors de
la formation par rapport aux gras saturés et
insaturés, a I'ajout de fibres dans les menus et a
la consommation de sodium. Le tableau 3 pré-
sente les résultats obtenus.

Comme mentionné dans ce tableau, les parti-
cipants n’ont pas eu a répondre aux questions qui
ne s’appliquaient pas a eux ainsi qu’a celles dont
ils pratiquaient déja les comportements culinai-
res proposés a la formation. Ainsi, seules les
personnes concernées ont répondu aux ques-
tions, ce qui représente 72 % et plus des parti-
cipants.




Tableau 3 : Evaluation des retombées du projet cuisiner santé

Items Fréquences Ne
5 q
Non Oui s'applique
pas
N 5 % N 5 % N | %
1. Les gras saturés et insaturés
Depuis les quatre derniers mois, j'ai proposé a mon chef de service :
1.1 De cuisiner les desserts expérimentés en 15 E 65,0 8 E 35,0 6/29 E 21
formation (n : 29) i ! :
1.2 D’intégrer plus de recettes a base de poissons 16 : 76,0 5 : 24,0 7/28 : 25
gras en conserve (saumon, thon...) (n : 28) ' ' '
1.3 De choisir des fromages contenant moins de 22 E 92,0 2 E 8,0 3/27 E 11
15 % de MG pour gratiner des mets (n : 27) : : :
Items Fréquences Jele
faisais
Jamais Parfois Assez Toujours déja
souvent
N: % | NI % |NI% | N % | N %
Depuis les quatre derniers mois, a quelle fréquence avez-vous
1.4 Utilisé le tableau de valeur quotidienne (v.Q.) | 11 : 405 7 :260| 8 :295]| 1 : 40 |2/29: 7.0
pour identifier les produits contenant plus de 10 % : : : : '
de gras saturés par portion (n : 29) ' ' ' ' !
1.5 Modifié votre technique pour saisir la viande en 9 1390 3 1130] 4 1174 7 1305]6/29 : 20,7
vaporisant la plaque plutot que de verser de I'huile ! ! ! ! !
(n:29 : e e e e
2. l’ajout de fibres au menu
Depuis les quatre derniers mois, a quelle fréquence avez-vous proposé a votre chef de service
2.1 D’ajouter des aliments riches en fibres aux 13 E 54,0 9 E 38,0 2 E 8,0 0 E 0,0 | 5/29 E 29,0
recettes (produits céréaliers a grains entiers, i i i i ;
légumineuses, légumes, fruits séchés) (n : 29) E E E E E
2.2 D’intégrer des légumineuses ou du tofu dans les 14 .| 58,0 10 1 42,0 0 : 00 0 . 00 | 4/28 | 14,2
boulettes de beeuf haché (n : 28) E E E E E
2.3 D’intégrer des légumineuses dans certains 16 I 64,0 7 I 28,0 2 I 8,0 0 I 0,0 | 2/27 I 7,4
desserts (pouding aux fruits, base pour tartes) E E E E E
2.4 D'intégrer des légumineuses dans des mets | 14 | 54,0 7 1270 5 1190 0 : 0,0 | 3/27 | 11,0
(sauces a spaghetti) ou potages (n : 27) ! ! ! ! 0
2.5 De substituer du sucre blanc par des puréesde | 12 520 | 11 :480| 0 ! 00 0 i 00 |5/28: 179
fruits (compote de pommes, fruits secs...) dans les i i i i ]
gateaux ou muffins (n : 28) E E E E E
3. Le sodium
Depuis les quatre derniers mois, a quelle fréquence avez-vous proposé a votre chef de service
3.1 D'éliminer la cuillére 3 thé de sel ajouté dans 13620 5 1200 2 195 | 1 a5 |829: 276
une recette dont les autres ingrédients contiennent ; ; ; ; ;
déja beaucoup de sodium (n : 29) ' ' ' ' }
3.2 D'utiliser plus d’aromates (herbes, épices) pour 9 41,0 5 1225 5 1225 3 1140 7/29 | 24,1
rehausser la saveur des mets quand il ne s’agit pas E E E E E
de diétes spéciales (n : 29) | | | : :
Depuis les quatre derniers mois, a quelle fréquence avez-vous ...
3.3 Utilisé le tableau avec la valeur quotidienne 14 52,0 6 22,0 5 18,5 2 7,5 1/29 3,4

(V.Q.) pour connaitre le contenu en sodium des
bouillons et sauces (n : 29)
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Concernant les gras saturés et insaturés, voir
énoncés du tableau 3, un tiers et moins des
participants ont proposé a leur chef de service :

(1.1) de cuisiner des desserts expérimentés en

formation (35 %);

(1.2) d’intégrer plus de recettes a base de
poissons gras en conserve (thon,
saumon...) (24 %);

(1.3) de choisir des fromages contenant moins

de 15 % de MG pour gratiner des mets
(8 %).

Concernant I'ajout de fibres au menu et la con-
sommation de sodium, voir énoncés du ta-
bleau 3, environ quatre personnes sur dix ont
proposé, parfois, assez souvent ou toujours, a
leur chef de service :

(2.1) d’ajouter des aliments riches en fibres aux
recettes (46 %), d’intégrer des légumi-
neuses (point 2.1);

d’intégrer des légumineuses ou du tofu
dans les boulettes de beeuf haché (42 %);
d’intégrer des légumineuses dans certains
desserts (36 %);

d’intégrer des légumineuses dans des
mets (sauces a spaghetti) ou et les
potages (46 %);

de substituer du sucre blanc par des
purées de fruits (48 %) dans les gateaux
ou les muffins;

d’éliminer la cuillere a thé de sel ajouté
dans une recette dont les autres ingré-
dients contiennent déja beaucoup de
sodium (38 %);

d’utiliser plus d’aromates (herbes, épices)
pour rehausser la saveur des mets quand
il ne s’agit pas de diétes spéciales (59 %).

(2.2)
(2.3)

(2.4)

(2.5)

(3.1)

(3.2)

Pour I'ensemble de ces dix derniers énoncés, plus
de 72 % des participants ont proposé au moins
une fois a leur chef de service de modifier les
recettes en lien avec la formation recue. Ce taux
est de 41 % pour les trois énoncés sur les gras
saturés et insaturés, de 61% pour les cing
énoncés sur I'ajout de fibres au menu et de 54 %
pour les deux énoncés sur la consommation de
sodium (données non présentées en tableau).

Enfin, mentionnons que, quatre mois aprés la
formation, la majorité des participants utilise le
tableau de valeur quotidienne (V.Q) pour
identifier les produits contenant plus de 10 % de
gras saturés par portion (59,5 %) et connaitre le
contenu en sodium des bouillons et sauces

(48 %). De plus, environ 61 % des participants ont
modifié leur technique pour saisir la viande en
vaporisant la plaque plutét que de verser de
I'huile.

4.4 Facteurs facilitants et contraignants

La formation recue plait aux participants. Elle est
appréciée en raison des facteurs facilitants
I'application des apprentissages. Ces facteurs,
non présentés dans un tableau, concernent les
aspects qui suivent :

1. les substitutions proposées dans les recettes
sont faciles a appliquer, car les participants
disposent des ingrédients sous la main (farine
d’avoine, fines herbes, tofu) (83 %);

2. I'équipement qu’ils utilisent en cuisine facilite
une cuisson des légumes qui conservent
I'apparence, le go(t, la texture et la valeur
nutritive (96 %);

3. l'expérience a également démontré, con-
trairement a qu’on s’attendait étre une
contrainte, qu’intégrer des légumineuses ou
plus de grains entiers dans des recettes (mets
ou desserts) plait a la clientele) (63 %).

Un dernier facteur facilitant les apprentissages,
mentionnés par 74 % des participants, est lié au
fait que les chefs de service ont pris en consi-
dération leurs propositions de modifier certaines
recettes par des substituts vus en formation.

Quant aux contraintes rencontrées, plus de 70 %
des participants mentionnent le fait que les
menus sont élaborés deux fois par année (selon
les secteurs) et qu’il peut étre difficile d’intégrer
entre ces périodes les nouvelles recettes confec-
tionnées en formation. A ceci, il s’ajoute la
demande du MSSS d’harmoniser les menus en
centres d’hébergement par territoire de CISSS.

Discussion

La formation « Cuisiner santé » offerte aux
cuisiniers et aides-cuisiniers des établissements
de la Montérégie est en lien avec le cadre de réfé-
rence du MSSS: Miser sur une saine alimen-
tation : une question de qualité (MSSS, 2009) et
traite également des mesures les moins mises en
place en Montérégie qui ont été identifiées dans
le Bilan de la mise en ceuvre des politiques
alimentaires dans les établissements du réseau
de la santé et des services sociaux (MSSS, 2015).
Il s’agit principalement des mesures suivantes :
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e offrir une variété de produits céréaliers grains
entiers et utiliser des aliments riches en fibres
dans la préparation des repas;

e réduire le plus possible la quantité de sucre
ajouté dans les desserts préparés par le
service alimentaire;

e offrir des plats dont la teneur en sodium
n’excéde pas 600 mg par portion;

e offrir des menus quotidiens dont la teneur en
gras saturés n’excéde pas 10 % des calories.

Outre la pertinence du contenu de formation,
encore faut-il que les cuisiniers et aides-cuisiniers
adoptent les compétences culinaires proposés
qui elles-mémes sont modulées par des facteurs
individuels et environnementaux.

Sur le plan des facteurs individuels, cette démar-
che évaluative montre que la formation offerte
permet d’améliorer, a court terme, les con-
naissances sur les environnements favorables a
la saine alimentation et les pratiques culinaires.
Cette formation montre également qu’elle peut
améliorer les comportements culinaires permet-
tant de bonifier I'offre alimentaire telle que :

e proposer des recettes a base de fruits;

e éliminer la cuillere a thé de sel ajouté dans
une recette dont les autres ingrédients con-
tiennent déja beaucoup de sodium;

e suivre rigoureusement une recette standar-
disée;

e découvrir de nouvelles facons d’inclure des
légumineuses au menu.

Quant aux retombées de la formation, elles sont
également trés positives. En effet, plus de 72 %
des participants ont proposé au moins une fois a
leur chef de service de modifier certaines recet-
tes par des substituts tels que vus en formation
et, dans une méme proportion, leurs proposi-
tions de modifier certaines recettes ont été
prises en considération par les chefs de service.

Toutefois, le fait que les menus soient élaborés
deux fois I'an (selon les secteurs) constitue une
contrainte pour proposer de nouvelles recettes
(mets ou desserts) notamment intégrer plus de
recettes a base de poissons gras en conserve ou
choisir des fromages contenant moins de 15 % de
matieres grasses (MG) pour gratiner les mets.

Enfin, au-dela de la formation et des attitudes
des cuisiniers et des aides-cuisiniers, il existe des
facteurs environnementaux qui déterminent les
décisions des établissements en matiere de

politique alimentaire. Selon les gestionnaires, le
mangque de main-d’ceuvre et de temps disponible
pour standardiser de nouvelles recettes cons-
tituent les principaux obstacles a I'application de
nouvelles pratiques culinaires.

Conclusion

Le projet « Cuisiner santé » est une formation de
deux jours d’ateliers en cuisine. Cette formation
a pour but d’ajuster les comportements culi-
naires des cuisiniers et des aides-cuisiniers afin
qu’ils puissent plus facilement offrir des repas et
des collations de haute valeur nutritive dans les
hopitaux, les centres hospitaliers de longue
durée (CHSLD) et les centres jeunesse.

Pour le MSSS (2009), les établissements du

réseau de la santé et des services sociaux ont a

élaborer des politiques alimentaires adaptées

comprenant une offre de repas et de collations
qui privilégie :

1. des aliments provenant des quatre groupes
alimentaires;

2. des aliments ayant une faible teneur en gras
saturés et favorisant les gras poly et mono-
insaturés;

3. des aliments ayant une teneur élevée en
fibres alimentaires;

4. des aliments ayant une teneur réduite en
sodium;

5. I'eau, le lait et les jus comme boissons;

6. des aliments ayant une faible teneur en sucre
ajouté.

Le projet « Cuisiner santé » s’inscrit bien dans
cette perspective et y répond en proposant et en
modifiant certaines recettes par des substituts
vus en formation. Les résultats obtenus dans
cette évaluation montrent également que cette
formation est adaptée pour les cuisiniers et les
aides-cuisiniers des établissements du réseau de
la santé et des services sociaux. Cette formation
pourrait étre bonifiée avec I'ajout d’'un contenu
sur des recettes a texture modifiée.

Dans le plan d’action régional de santé publique
2016-2020 de la Montérégie (DSP, 2016), il est
mentionné que la santé publique collabore a la
mise en ceuvre de politiques publiques favora-
bles aux saines habitudes de vie (service-2-14).
En ce sens, des éléments du contenu de la
formation Cuisiner santé pourraient étre intégrés
a une attestation d’études professionnelles (AEP)
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comme l'envisage le Centre de formation

Jacques-Rousseau.

Dans cette perspective, la DSP pourrait pour-
suivre sa collaboration avec ce centre de forma-
tion pour développer un contenu ajusté aux
besoins des différents milieux institutionnels
(ex. : hopitaux, centres jeunesse, centres d’hé-
bergement, etc.).
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Centre intégré Annexe 1
de santé et de TO
services soclaux de
S Al FORMATION CUISINER SANTE
I
Québec e N° gr.
QUE SAVONS-NOUS SUR...
Copie #
NomM bpu REPONDANT : _____________________
1. QUELS SONT LES PROBLEMES DE SANTE QUI SONT ASSOCIES A CES LACUNES ALIMENTAIRES? (POSSIBILITE DE PLUSIEURS REPONSES)
. . Hypertension . s
Lacunes alimentaires vp - Surpoids Diabete
artérielle
1. Consommation insuffisante de fruits et [égumes
2. Consommation élevée de sodium a |
3. Taille des portions trop grosse O
4, Consomme’atlon élevée d’aliments hautement
transformés
5. Consommation élevée de gras total (saturés et Trans) O
6. Consommation trop élevée de jus de fruits O
2. UN ENVIRONNEMENT EST FAVORABLE A UNE SAINE ALIMENTATION LORSQUE...
Vrai | Faux | NSP*
L'offre alimentaire nous amene a contréler notre alimentation en sélectionnant des aliments « santé » O O
C'est facile de consommer des aliments de haute valeur nutritive, car ils sont appétissants, savoureux et pas trop O O
dispendieux
L'offre alimentaire permet facilement de classer les aliments en bons et mauvais pour la santé ] ]
Qu’il normalise le fait de choisir fréquemment des aliments « quotidiens » (ex. : fruits) au lieu des aliments ultra O O
transformés (ex. : chips)
3. LES EFFETS D'UN ENVIRONNEMENT ALIMENTAIRE SAIN SUR LA SANTE DE LA POPULATION
Vrai | Faux | NSP
Si la population consommait en moyenne la moitié du sodium qu’elle consomme actuellement, cela ferait diminuer
) . ‘. . . O O
de 30 % I’hypertension artérielle et de 13 % les maladies cardiaques
En modifiant I'offre alimentaire pour sa population sur plusieurs décennies, la Finlande a réussi a faire baisser le taux O O
de mortalité par maladie du coeur de 85 %
4. QU’EST-CE QUE LES GRAINES DE LIN, LES POISSONS GRAS, LES NOIX DE GRENOBLE ET CERTAINS CEUFS ENRICHIS ONT EN COMMUN?
Vrai | Faux | NSP
Ces aliments ne devraient pas étre consommés chaque jour, car ils contiennent des gras Trans O O
Ils contiennent des gras (insaturés) qui protegent le coeur, les artéres et aide a diminuer le mauvais cholestérol g g
Ils aident a absorber les vitamines A, D, E et K O o
5a. OFFRIR DES MENUS QUOTIDIENS DONT LA TENEUR EN GRAS SATURES NE DEPASSE PAS 10 % DES CALORIES TOTALES, PEUT SE FAIRE
Vrai Faux | NSP
En éliminant tous les plats gratinés des menus O O
En choisissant des fromages dont la teneur en gras < 20 % de M.G O ]
En substituant entierement le corps gras d’une pate a gateau par 350 g de pois chiches o o
En substituant une partie de la viande hachée par du tofu (riche en protéines et économique) o ]
5B. GRAS SATURES ET INSATURES
Vrai Faux | NSP
Un corps gras qui est dur a la température de la piece contient beaucoup de gras saturés O o

* NSP : Ne sait pas X = Oui




6. LAQUELLE DE CES AFFIRMATIONS EST VRAIE?

e Siun produit fournit 5 % de la valeur quotidienne (V.Q.) en gras saturés, c’est peu
e Siun produit fournit 10 % de la valeur quotidienne (V.Q.) en gras total, c’est beaucoup O
7. LES FIBRES
Vrai Faux | NSP
Un quart de tasse d’orge non cuit mondé fournit 31 % des besoins quotidiens en fibres O O
Une portion de sauce spaghetti aux lentilles peut fournir 5 g de fibres par portion, soit autant qu’un bol de céréales 0 O
de son (genre All Bran)
Intégrer 500 ml de haricots blancs en purée a un potage ajoute quelle quantité de fibres?
8. Lesobium
Vrai Faux | NSP
Une réduction de la quantité de sel de 30 % dans la soupe aux légumes peut étre obtenue sans compromettre le O a
golt
Un bouillon de poulet dont I'étiquette mentionne qu’il contient 30 % de moins de sodium est un produit faible en O O
sodium
Une demi-tasse de creme de champignons commerciale non diluée peut contenir autant de sodium que ce qui est 0 O
recommandé pour un repas complet
Les produits en conserve a base de tomates (ex. : jus, pate, tomates en dés) contiennent habituellement beaucoup 0 O
de sodium
Combien de sodium, une c. a thé (5 ml) de sel ajoute-t-elle a la recette?
975mg O 1500 mg 0 2400 mg
9. LESUCRE
Vrai Faux | NSP
Tous les desserts sont des aliments d’occasion selon la vision d’une saine alimentation | O
On peut couper jusqu’a 2/3 du sucre dans les recettes, sans changer I'apparence ou le go(t du produit en patisserie g g
Découper une plaque de carrés aux dattes en 4 X 6 plutot qu’en 6 X 8 peut doubler la quantité de sucre par portion O O
et causer une crise d’hyperglycémie chez un patient diabétique
On peut remplacer jusqu’a % de sucre par du lait en poudre dans des recettes o ]
10. ENCERCLER LE CHIFFRE CORRESPONDANT A CE QUE VOUS CROYEZ
Pas du tout Tres
important important
Proposer des desserts a base de fruits a la personne responsable d’élaborer les 0 1 5 3 4 s 6 s 9 10
menus est pour moi...
EI|m|_ner la CU|III.e\re a thé de sel ajogte dans une rece.tte dont les autres ingrédients 0 1 5 3 4 s 6 s 9 10
contiennent déja beaucoup de sodium est pour moi...
Suivre rigoureusement une recette standardisée est pour moi... 0o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Découvrir de nouvelles fagons d’inclure des légumineuses au menu est pour moi... 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
NOM DE VOTRE ETABLISSEMENT : Date :
NUMERO DE TELEPHONE POUR VOUS JOINDRE AU TRAVAIL, S'ILY A LIEU : Cuisinier O
Aide-cuisinier O
Chef de service O

Préparé par Marie-Paule Leblanc, 18 mai 2016 - Direction de santé publique de la Montérégie
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Québec m e
T1
FORMATION CUISINER SANTE .
QUE SAVONS-NOUS SUR... e
Copie #
NomM bpu REPONDANT : ____ . ___
1. QUELS SONT LES PROBLEMES DE SANTE QUI SONT ASSOCIES A CES LACUNES ALIMENTAIRES? (POSSIBILITE DE PLUSIEURS REPONSES)
Lacunes alimentaires Hyper’t(.ension Surpoids Diabete
artérielle
1. Consommation insuffisante de fruits et légumes | O O
2. Consommation élevée de sodium O O O
3. Taille des portions trop grosse | O O
4. Consommation élevée d’aliments hautement
transformés = = =
5. Consommation élevée de gras total (saturés et Trans) O O O
6. Consommation trop élevée de jus de fruits | O O
2. UNENVIRONNEMENT EST FAVORABLE A UNE SAINE ALIMENTATION LORSQUE...
Vrai | Faux | NSP*
L'offre alimentaire nous amene a contréler notre alimentation en sélectionnant des aliments « santé » O O O
C’est facile de consommer des aliments de haute valeur nutritive, car ils sont appétissants, savoureux et pas trop O | O
dispendieux
L'offre alimentaire permet facilement de classer les aliments en bons et mauvais pour la santé O O O
Qu’il normalise le fait de choisir fréquemment des aliments « quotidiens » (ex. : fruits) au lieu des aliments ultra O O O
transformés (ex. : chips)
3.  LES EFFETS D’UN ENVIRONNEMENT ALIMENTAIRE SAIN SUR LA SANTE DE LA POPULATION
Vrai Faux | NSP
Si la population con:sommait-en moyenne la moitié du- sodium gu’elle consomme actuellement, cela ferait diminuer 0 0 0
de 30 % I’hypertension artérielle et de 13 % les maladies cardiaques
En modifiant I'offre alimentaire pour sa population sur plusieurs décennies, la Finlande a réussi a faire baisser le taux O O O
de mortalité par maladie du coeur de 85 %
4. QU’EST-CE QUE LES GRAINES DE LIN, LES POISSONS GRAS, LES NOIX DE GRENOBLE ET CERTAINS CEUFS ENRICHIS ONT EN COMMUN?
Vrai Faux | NSP
Ces aliments ne devraient pas étre consommés chaque jour, car ils contiennent des gras Trans O O O
Ils contiennent des gras (insaturés) qui protégent le cceur, les arteres et aide a diminuer le mauvais cholestérol O O O
IIs aident a absorber les vitamines A, D, E et K O O O
5a. OFFRIR DES MENUS QUOTIDIENS DONT LA TENEUR EN GRAS SATURES NE DEPASSE PAS 10 % DES CALORIES TOTALES, PEUT SE FAIRE
Vrai Faux | NSP
En éliminant tous les plats gratinés des menus O O O
En choisissant des fromages dont la teneur en gras < 20 % de M.G O O O
En substituant entiérement le corps gras d’une pate a gateau par 350 g de pois chiches O O O
En substituant une partie de la viande hachée par du tofu (riche en protéines et économique) O O O
5b. GRAS SATURES ET INSATURES
Vrai Faux | NSP
Un corps gras qui est dur a la température de la piece contient beaucoup de gras saturés O O O

* NSP : Ne sait pas




6. LAQUELLE DE CES AFFIRMATIONS EST VRAIE?

e Siun produit fournit 5 % de la valeur quotidienne (V.Q.) en gras saturés, c’est peu O
e Siun produit fournit 10 % de la valeur quotidienne (V.Q.) en gras total, c’est beaucoup O
7. LESFIBRES
Vrai Faux | NSP
Un quart de tasse d’orge non cuit mondé fournit 31 % des besoins quotidiens en fibres O O O
Une portion de sauce spaghetti aux lentilles peut fournir 5 g de fibres par portion, soit autant qu’un bol de céréales O O O
de son (genre All Bran)
Intégrer 500 ml de haricots blancs en purée a un potage ajoute quelle quantité de fibres?
5g O l4g O 26g [
8. LEsoDlum
Vrai Faux | NSP
Un:e réduction de la quantité de sel de 30 % dans la soupe aux légumes peut étre obtenue sans compromettre le . . .
golt
Un bouillon de poulet dont I'étiquette mentionne qu’il contient 30 % de moins de sodium est un produit faible en 0 0 O
sodium
Une demi-tasse de creme de champignons commerciale non diluée peut contenir autant de sodium que ce qui est 0 0 O
recommandé pour un repas complet
Les produits en conserve a base de tomates (ex. : jus, pate, tomates en dés) contiennent habituellement beaucoup 0 0 O
de sodium
Combien de sodium, une c. a thé (5 ml) de sel ajoute-t-elle a la recette?
975mg [ | 1500mg [J 2400mg [
9. LESUCRE
Vrai Faux | NSP
Tous les desserts sont des aliments d’occasion selon la vision d’une saine alimentation O O O
On peut couper jusqu’a 2/3 du sucre dans les recettes, sans changer I'apparence ou le go(t du produit en patisserie O O O
Découper une plaque de carrés aux dattes en 4 X 6 plutot qu’en 6 X 8 peut doubler la quantité de sucre par portion | O O
et causer une crise d’hyperglycémie chez un patient diabétique
On peut remplacer jusqu’a % de sucre par du lait en poudre dans des recettes O O O
10. ENCERCLER LE CHIFFRE CORRESPONDANT A CE QUE VOUS CROYEZ
Pas du tout Tres
important important
Proposer des desserts a base de fruits a la personne responsable d’élaborer les
me:us est pour moi... ’ i o 1 2 3 4 > 6 8 9 10
Eliminer la cuillére a thé de sel ajouté dans une recette dont les autres ingrédients
contiennent déja beaucoup de si)dium est pour moi... : o 1 2 3 4 > 6 8 9 10
Suivre rigoureusement une recette standardisée est pour moi... 0o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Découvrir de nouvelles fagons d’inclure des légumineuses au menu est pour moi... 0o 1 2 3 4 5 6 8 9 10
11. UTILITE DE LA FORMATION ET COMMENTAIRES
Pas du tout Tres
utile utile
Préciser sur une échelle de 0 a 10 si cette formation vous sera utile dans votre travail 0o 1 5 3 4 5 6 8 9 10
COMMENTAIRES SUR LA FORMATION : (POINTS FORTS, POINTS FAIBLES, ETC.)
NOM DE VOTRE ETABLISSEMENT : Date :
NUMERO DE TELEPHONE POUR VOUS JOINDRE AU TRAVAIL, S'ILY A LIEU : Cuisinier O
Aide-cuisinier O
Chef de service O

Préparé par Marie-Paule Leblanc, 18 mai 2016 - Direction de santé publique de la Montérégie



PROJET CUISINER SANTE

EVALUATION DES RETOMBEES

Pour le gestionnaire, retourner SVP le questionnaire rempli a I'attention de Marie-Paule Leblanc
a I'adresse suivante : marie-paule.leblanc.agencelb6@ssss.gouv.gc.ca

NOM DU REPONDANT :

1. GRAS SATURES ET INSATURES

N°. gr.

T2

Copie #

Depuis les 4 derniers mois, j’ai proposé a mon chef de service :

Cocher la case correspondant a votre réponse

Items Oui

Non

Ne s’applique pas

De cuisiner les desserts expérimentés en formation

D’intégrer plus de recettes a base de poissons gras en conserve (saumon, thon...)

De choisir des fromages contenant moins de 15 % de MG pour gratiner des mets

Depuis les 4 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous ....

items Jamais Parfois Assez souvent

Toujours

Je le faisais déja

Utilisé le tableau de valeur quotidienne (V.Q.) pour identifier les
produits contenant plus de 10 % de gras saturés par portion

Modifié votre technique pour saisir la viande en vaporisant la
plague plutét que de verser de I’huile

2. AJOUT DE FIBRES AU MENU

Depuis les 4 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous proposé a votre chef de service :

Items Jamais Parfois Assez souvent

Toujours

Je le faisais
déja

D’ajouter des aliments riches en fibres aux recettes (produits
céréaliers a grains entiers, légumineuses, légumes, fruits
séchés)

D’intégrer des légumineuses ou du tofu dans les boulettes de
boeuf haché

D’intégrer des légumineuses dans certains desserts (pouding
aux fruits, base pour tartes)

D’intégrer des légumineuses dans des mets (sauces a
spaghetti) ou potages

De substituer du sucre blanc par des purées de fruits (compote
de pommes, fruits secs...) dans les gateaux ou muffins

3. LESODIUM

Depuis les 4 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous proposé a votre chef de service :

Items Jamais Parfois Assez souvent

Toujours

Je le faisais
déja

D’éliminer la cuillere a thé de sel ajouté dans une recette dont
les autres ingrédients contiennent déja beaucoup de sodium

D’utiliser plus d’aromates (herbes, épices) pour rehausser la
saveur des mets quand il ne s’agit pas de diétes spéciales

Depuis les 4 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous ...

Utilisé le tableau avec la valeur quotidienne (V.Q.) pour
connaitre le contenu en sodium des bouillons et sauces




4. ATTITUDES

Depuis les 4 derniers mois, est-ce important pour vous de ...

Encercler le chiffre correspondant a votre réponse

Items DE pas du tout important A trés important
De suivre rigoureusement une recette standardisée 1 2 4 5 6 7 8 9 10
De proposer des recettes a base de fruits 1 2 4 5 6 7 8 9 10

5. ELEMENTS FACILITANTS L’APPLICATION DES APPRENTISSAGES DE LA FORMATION

Cocher la case correspondant a votre réponse

Items

Ne s’applique
pas

Oui Non

Mon chef de service considere les propositions de modifier certaines recettes par des substituts,
tel que nous I'avons vu en formation

Les substitutions proposées dans les recettes sont faciles a appliquer, car nous avons les
ingrédients sous la main (farine d’avoine, fines herbes, tofu...)

L’équipement que nous avons en cuisine facilite une cuisson des Iégumes qui conserve
I'apparence, le go(t, la texture et la valeur nutritive

Autres éléments facilitants, précisez :

6. PRINCIPALES CONTRAINTES A L’APPLICATION DES APPRENTISSAGES DE LA FORMATION

Cocher la case correspondant a votre réponse

Items

Ne s’applique
pas

Oui Non

Puisque les menus sont élaborés deux fois par année (selon les secteurs), c’est difficile d’intégrer
les nouvelles recettes confectionnées en formation

L’expérience nous a démontré, qu’intégrer des légumineuses ou plus de grains entiers dans des
recettes (mets ou desserts) plait a la clientele

Autres contraintes, précisez :

NOM DE VOTRE ETABLISSEMENT :

DATE :

CuisiINIER [ AIDE-CUISINIER  []

CHEF DE SERVICE []

Préparé par Marie-Paule Leblanc, 13 septembre 2016

Direction de santé publique de la Montérégie
1255 rue Beauregard, Longueuil (Québec)
450 928-6777, poste 13037
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