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Passe-moi le dico... à nouveau ! 

 par Marise Tétreault, inh., M.A. (communication et santé),  
coordonnatrice au développement professionnel, OPIQ. 

Il est essentiel d’employer un langage commun et uniforme, d’un inhalothérapeute à l’autre ou au sein 
d’une même équipe de soins multidisciplinaires, pour faciliter la communication entre tous les 

interlocuteurs et la compréhension de tous. Ainsi, considérant que certains termes, bien qu’ayant une 
signification apparentée, présentent quelques nuances sémantiques et des concepts différents,  

voici donc un mini lexique adapté au dépistage d’un risque nutritionnel.

1compétence
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Sujet Définition

Intervention minimale 
(dépistage d’un risque 
nutritionnel) 1 

Pour l’inhalothérapeute, l’intervention minimale consiste à dépister (prévention secondaire) un risque nutritionnel  
et non pas à réaliser une évaluation de l’état nutritionnel ni à élaborer un plan de traitement nutritionnel individualisé 
(prévention primaire en nutrition).

Promotion de la santé 2 Promotion
▪▪ Ensemble d’activités qui visent à améliorer la santé par l’éducation et au moyen d’interventions organisationnelles,  
économiques et politiques afin de favoriser des changements comportementaux propices à la santé.  

▪▪ La promotion de la santé vise la prévention des maladies. Elle cherche aussi à renforcer les compétences et la résilience  
des personnes et des groupements de population.

Prévention Prévention de la maladie 3 
▪▪ Mesures qui visent non seulement à empêcher l’apparition de la maladie (comme la lutte contre les facteurs de risque), 
mais également à en freiner les progrès et à en réduire les conséquences.

Prévention primaire 4 
▪▪ Activités qui veillent à prévenir l’apparition de certaines maladies par la réduction des risques, soit en modifiant  
les comportements ou les expositions qui peuvent entraîner des maladies. 

▪▪ Des interventions adaptées en abandon du tabagisme par l’inhalothérapeute et la mise en place d’un plan  
de traitement nutritionnel par un ou une diététiste/nutritionniste en sont de bons exemples.

Prévention secondaire 5 
▪▪ Activités incluant les méthodes de détection et de changements pathologiques précliniques afin d’enrayer  
l’évolution des maladies. Les activités de dépistage sont souvent la première étape de ce type de prévention.

▪▪ La détection précoce d’une maladie respiratoire par spirométrie et le dépistage d’un risque nutritionnel fait  
par l’inhalothérapeute auprès de ses patients en sont de bons exemples.

Prévention tertiaire 6 
▪▪ Activités qui ont pour objectif de prévenir la réapparition d’une maladie qui a été traitée en phase aiguë.  
Elle vise à limiter ou à réduire l’impact de la maladie sur les fonctions, la longévité et la qualité de vie du patient  
en modifiant ses comportements pour réduire la probabilité de récurrence.

▪▪ Proposer des changements à l’environnement d’un patient asthmatique pour réduire son exposition aux allergènes  
ou encourager le patient à respecter son plan de traitement nutritionnel sont de bons exemples de modification  
des facteurs de risque.

Dépistage 7 ▪▪ Activité qui permet de déceler la présence d’un facteur de risque ou les signes précurseurs d’une maladie  
qui n’a pas encore progressé au point de causer des symptômes.

▪▪ Le dépistage d’un risque nutritionnel fait par l’inhalothérapeute auprès de ses patients en est un bon exemple.

Nutrition 8 Science consacrée à l’étude des aliments, de leur valeur nutritionnelle, des réactions de l’organisme à la suite  
de leur ingestion et des variations de l’alimentation chez le sujet sain et chez le sujet malade. 

État nutritionnel 9 État physiologique d’un individu défini par la relation entre l’apport et les besoins en nutriments et par la capacité  
de l’organisme à digérer, à absorber et à utiliser ces nutriments. 

Malnutrition 10 État pathologique général ou spécifique causé par une sous-alimentation, une suralimentation, un déséquilibre alimentaire, 
des carences en certains micronutriments ou une malabsorption de nutriments.

Dénutrition 11 Forme de malnutrition causée par une sous-alimentation ou encore par une assimilation, une utilisation ou un métabolisme 
inadéquats des nutriments.

Surnutrition 12 
(suralimentation)

Apport alimentaire qui, pendant une période continue, est supérieur aux besoins énergétiques d’un individu  
ou d’une population. 
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