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PROGRAMME

13 h 15 à 15 h 30 

Présentiel et en ligne 

S’inspirer!

Série de huit présentations

Présentiel

15 h 30  à 15 h 45 Pause

15 h 50 à 16 h 25

16 h 30 à 17 h

Échanger, explorer, collaborer!

Retour sur les échanges et 

mot de clôture



SOUTIEN FINANCIER



Approches 
communautaires en 
matière de santé 
publique : parlons de 
pouvoir plutôt que 
de forces

Jennie Popay



 

Health Inequities 

The most profound challenge 
facing public health practice & 

research today

 They can be changed by policy 

They are a choice societies make

They are a matter of social justice  

Poor nations
shorter life expectancy

Global inequalities 

Rich nations
Longer life expectancy

Jennie Popay
Lancaster University 

UK
29th May 2025 



A Social Justice approach to PH would

Address fundamental 
causes 

Photos by Faye Yu & Patrick Fore on Unsplash

Be a global voice for equity 
Photo by Diane Helentiaris on Unsplash 

Resource 



In contrast much of today’s PH is obsessed with…

Community 
Assets and the 

inward gaze Narrow ‘scientific’ 
evidence

Lifestyles



The consequences of this approach are..

We damage the most 
disadvantaged We risk looking/being irrelevant 

Grenfell

UK Royal Society of Public Health



Solution: social justice centered PH R&P 

Mainstream an equity lens

Resist lifestyle drift 
Act on fundamental causes 

Shift from Assets to power

Solution: social justice centered PH R&P 

Widen the evidence base 

Strengthen advocacy   

An agenda for institutions & Individuals 



Can the exceptions become the rule…. 

More progressive global PH 
voices 

New Approaches to 
fundamental causes

Lay knowledge taken 
seriously 



Politiques, impacts 
et données 
probantes : 
un cycle vertueux

Arijit Nandi



Policy, impact, and evidence: 
a virtuous cycle

Arijit Nandi (arijit.nandi@mcgill.ca) 

For more information, visit www.prosperedproject.com 

mailto:arijit.nandi@mcgill.ca
http://www.prosperedproject.com/


1. IDENTIFY “POLICY EXPERIMENTS”. 

Prioritizing specific policy reforms with the potential to affect major 
sources of global morbidity and mortality prioritized by the UN 

Development Goals

3. SUPPORT EVIDENCE-BASED DECISION MAKING.

Translating research findings for academic and non-academic audiences 
and identifying practical solutions for improving socioeconomic 

development and health

“Experiments”. 
Estimating policy 

impact, and 
inequalities by gender, 
SES, and urban-rural 

residence 

4. FEEDBACK.

 Refining research priorities 

based on knowledge created 
and changing priorities of 

network partners

Mediation analysis. 
Examining mechanisms 
through which policies 

influence health targets

Cost-effectiveness.
Comparing the costs 

and benefits of 
policies that have a 

robust effect on 
health 

2. EVALUATE. 





The impact evaluation (r)evolution!









1. IDENTIFY “POLICY EXPERIMENTS”. 

Prioritizing specific policy reforms with the potential to affect major 
sources of global morbidity and mortality prioritized by the UN 

Development Goals

3. SUPPORT EVIDENCE-BASED DECISION MAKING.

Translating research findings for academic and non-academic audiences 
and identifying practical solutions for improving socioeconomic 

development and health

Quasi-experiments. 
Estimating policy 

impact, and 
inequalities by gender, 
SES, and urban-rural 

residence 

4. FEEDBACK.

 Refining research priorities 

based on knowledge created 
and changing priorities of 

network partners

Mediation analysis. 
Examining mechanisms 
through which policies 

influence health targets

Cost-effectiveness.
Comparing the costs 

and benefits of 
policies that have a 

robust effect on 
health 

2. EVALUATE. 



The policy (d)evolution?



Quality evidence
Absence of 
evidence

Policy action

Policy inaction

A B

C D



Quality evidence
Absence of 
evidence

Policy action

Policy inaction

A B

C D



Source: Goodreads







Quality evidence
Absence of 
evidence

Policy action

Policy inaction

A B

C D





https://www.nytimes.com/2022/11/19/world/canada/canada-homeless-housing-market.html?searchResultPosition=2



Quality evidence
Absence of 
evidence

Policy action

Policy inaction

A B

C D



Significant Inter-sectoral Threats to Humanity (SITHs), e.g., 
climate change, the diffusion of AI, forced displacement



1. Don’t let good opportunities for generating evidence go to waste—leverage novel data 
sources and AI to facilitate impact evaluation studies. 

2. Enhance engagement between researchers and non-academics, including practitioners and 
community groups, to integrate diverse views and shape research and KT strategies. 
 
3. Promote cost-effective policy solutions that largely pay for themselves (e.g., housing first and 
chronic homelessness).

4. Establish intersectoral commissions to address SITHs, including AI and climate change, and 
make sustained investments in funding for research and knowledge translation.

5. Address public health misinformation and curtail backsliding (e.g., vaccine hesitancy).
 

“Without facts, you can’t have truth. Without truth, you can’t have trust.” (Maria Ressa)

  

Some suggestions:



Thanks!

PUBLIC POLICY & POPULATION HEALTH OBSERVATORY 
INSTITUTE FOR HEALTH & SOCIAL POLICY
MCGILL UNIVERSITY

For questions, comments, or suggestions: arijit.nandi@mcgill.ca

For information about our project: www.prosperedproject.com

mailto:arijit.nandi@mcgill.ca
http://www.prosperedproject.com/


Améliorer la 
prévention des 
maladies transmises 
par les tiques avec 
l'approche 
« Une seule santé »

Cécile Aenishaenslin



Cécile Aenishaenslin, DMV, MSc, PhD

Améliorer la prévention des 
maladies transmises par les tiques 
avec l'approche "Une seule santé"



Your Logo or Name Here

Zoo…quoi?

3

9

Source: Journal 
métro
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Source: Le quotidien
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One



Your Logo or Name Here47

École d’été Une seule santé 2024

Merci!

Cecile.aenishaenslin@umontreal.ca

www.LaboratoireUneSeuleSante.com

mailto:Cecile.aenishaenslin@umontreal.ca


Quand les arts 
révèlent la santé 
publique

Olivier Ferlatte















Utiliser les études 
mixtes pour orienter 
les politiques 
publiques : 
l’exemple du 
cannabis

José Ignacio Nazif-Muñoz



Utiliser les études mixtes pour orienter les 
politiques publiques : l’exemple du 

cannabis
José Ignacio Nazif-Munoz, PhD (Principal in vestigator-Ud eS), Helen-Mar ia Vasiliadis, PhD (Co- Applican t-Ud eS), Karine 
Bertrand, PhD (Co-Applican t-Ud eS-Institu t universitaire sur les dépen dances (IUD)), Nad ia L'Esp érance, PhD (Co-Applican t-
CIUSSS de la Mau ricie et du Centre-du-Québec -IUD- Un iversité du Québec à Trois-Rivières(UQTR)), Christophe Huynh, PhD 
(Co-Applican t, Institu t natio nal de santé pub liqu e du Québec (INSPQ), Dr. Julie Loslier (Knowledge User-Ud eS and Direction de 
santé pub liqu e de la Mo ntérégie), Victoria Massamb a, (Collaborato r, INSPQ) Kr istelle Alunn i-Men ichini, PhD (Co llaborator-
McGill University), Pablo Martínez, PhD (Collab orator, Ud eS) and Karen Dominguez-Cancino, PhD (Co llaborator, Ud eS)
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Projet:

Entre tension et harmonie : conversations autour de la consommation 
de cannabis chez les femmes enceintes au Québec

https://doi.org/10.69777/322560

https://doi.org/10.69777/322560


Série temporelle trimestrielle montrant les taux observés et 
prédits de soins aigus pour la consommation de cannabis 
pendant la grossesse par (A) 100 000 grossesses globales

Daniel Thomas Myran et al. CMAJ 2023;195:E699-E708 Lo, J. O., Ayers, C. K., Yeddala, S., Shaw, B., Robalino, S., Ward, R., & Kansagara, D. (2025). Prenatal Cannabis Use and Neonatal 
Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA pediatrics.



Ce projet de recherche vise à mieux comprendre l’évolution de la 
consommation de cannabis chez les femmes enceintes au 

Québec, en mettant l’accent sur les politiques liées au cannabis.

En nous appuyant sur le cadre conceptuel des déterminants 
sociaux des grossesses en santé (1), nous nous concentrons sur :

Les déterminants structurels (c’est-à-dire les 
politiques, y compris la dynamique du système de 

santé, et les valeurs culturelles) et

Les déterminants intermédiaires (c’est-à-dire les 
facteurs psychosociaux et les comportements) 

interagissent.

1. Stevenson, David K., et al. "Towards personalized medicine in maternal and child health: 
integrating biologic and social determinants." Pediatric research 89.2 (2021): 252-258.
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Méthodologique mixte :

Les déterminants 
structurels 

Les déterminants 
intermédiaires 



Question de recherche : 

 Comment les tendances de prévalence après la Loi sur le 
cannabis peuvent-elles influencer les approches et interventions 
professionnelles au Québec, en tenant compte des perspectives 
des femmes enceintes ?

61



Exploiter les données de 
santé publique pour 

comprendre les 
interactions, les réponses 
des professionnels et les 
perspectives de femmes 

enceintes.

Étude 1 (Quantitative) : Suit 
les taux de troubles chez les 

femmes enceintes.

Étude 2 (Qualitative) : 
Explore comment les 

professionnels abordent ces 
tendances lors des 
interactions réelles.

Étude 3 (Qualitative) : 
Explore les stratégies et 

perceptions des femmes 
face à la possibilité de 

consommer du cannabis 
pendant la grossesse

62

Approche méthodologique mixte :
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Approche méthodologique mixte
Taux de prévalence de tous les troubles diagnostiqués liés au cannabis pour 100 000 
femmes enceintes avec erreurs standard robustes, Québec, janvier 2010–juillet 2021.

Après l'entrée en vigueur de la Loi sur le cannabis, 
des changements ont été observés dans le niveau 
des taux de prévalence mensuels des diagnostics liés 
au cannabis, avec une augmentation de 24 % (IRR = 
1,24, IC à 95 % = 1,01, 1,51) chez les femmes 
enceintes.
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Approche méthodologique mixte

Processus d'accompagnement des femmes enceintes 
exposées à la consommation de cannabis :

Exploration et évaluation

Ouverture Compréhension

Conseil et 
éducation

Gestion psycho-
émotionnelle 

Harm reduction Référencement



Changements de motifs de consommation 
à travers le temps :

Motivation intrinsèque (n = 16)

Le feeling : se sentir bien

Décompresser, relaxer

Sommeil et appétit

Motivation 
extrinsèque :

social, partenaires 
ou famille

(n = 15)

Approche méthodologique mixte
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Approche méthodologique mixte

/ Maintien de l’arrêt

/ Exposition

/ Envies

/ Arrêt progressif

/ Reprise pour une à quelques fois

/ Exposition

/ Maintien de la réduction

/ Reprise soutenue pour des 
enjeux de santé mentale

/ Exposition

Arrêt /

Usage /



Exploiter les données de 
santé publique pour 

comprendre les 
interactions, les réponses 
des professionnels et les 
perspectives de femmes 

enceintes.

Étude 1 (Quantitative) : Suit 
les taux de troubles chez les 

femmes enceintes.

Étude 2 (Qualitative) : 
Explore comment les 

professionnels abordent ces 
tendances lors des 
interactions réelles.

Étude 3 (Qualitative) : 
Explore les stratégies et 

perceptions des femmes 
face à la possibilité de 

consommer du cannabis 
pendant la grossesse

67

Implications pour les politiques sur le cannabis et la 
grossesse

• Former les professionnels de santé à la 
réalité des trajectoires d'usage et des enjeux 
émotionnels.

• Adapter les stratégies de réduction des 
risques à la lumière de l’expérience vécue.

• Lutter contre la stigmatisation persistante, 
qui nuit à l’accès aux soins malgré la 
légalisation.



Entre tension et harmonie : 
conversations autour de la 
consommation de cannabis chez les 
femmes enceintes au Québec

Merci
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Résumé intégré

Données quantitatives Données qualitatives Ce que nous comprenons 
ensemble

Augmentation de 24 % des 
diagnostics liés au cannabis chez 
les femmes enceintes

Consommation liée à l’anxiété, aux 
relations interpersonnelles et aux 
trajectoires de vie

La légalisation ne garantit pas 
automatiquement la sécurité pour 
les femmes enceintes

Pression accrue sur les services de 
santé

Professionnels sous-outillés, 
manque de formation spécifique

Besoin d’adapter la formation 
professionnelle et de renforcer les 
ressources cliniques

Données sur la prévalence et 
l’utilisation des services

Méfiance envers les services, 
stigmatisation persistante

Importance de réduire la 
stigmatisation et d’améliorer 
l’accessibilité et la qualité des 
soins



Interventions 
prometteuses en 
matière de violence 
dans les relations 
intimes chez les 
adolescentes 
et adolescents

Tatiana Sanhueza Morales



Interventions prometteuses en 
matière de violence dans les relations 

intimes chez les adolescentes et 
adolescents

Tatiana Sanhueza Morales Ph.D.

RENDEZ-VOUS
RECHERCHE ET INNOVATION EN 

SANTÉ PUBLIQUE
29 mai 2025





2016-2017 2022-20242010-2011

Violence physique
Violence sexuelle



















Merci beaucoup pour votre 
attention!



Penser autrement 
notre lutte contre les 
pathogènes
opportunistes 
multirésistants aux 
antibiotiques 
en milieu hospitalier

Eric Déziel



Penser autrement notre lutte contre les pathogènes 

opportunistes multirésistants aux antibiotiques en 

milieu hospitalier 

Rendez-vous recherche et innovation en santé publique - 29 mai 2025

Eric Déziel, PhD

Professeur-chercheur

Chaire de recherche du Canada en sociomicrobiologie fondamentale et appliquée

Centre Armand-Frappier Santé Biotechnologie

Institut national de la recherche scientifique

Laval, Québec, Canada 



Pandémie silencieuse - Multirésistance aux antibiotiques

Enjeu majeur de santé publique 

Myriam Nadaf. 2024. Antibiotic resistance could cause 40 million deaths by 

2050: toll of drug-resistant infections to rise by 70%. Nature 633:747Source: Wellcome Trust / OCDE



Source des infections : biofilms microbiens 

• Infections multirésistantes sont souvent 

nosocomiales, de plus en plus causées par 

des pathogènes opportunistes

• Eau = essentielle en milieu de soins

• Problème associé à l'environnement des 

éviers comme réservoir de pathogènes 

opportunistes

• Biofilm – communauté microbienne 

attachée et résiliente



Microbiote environnemental

Biofilm = Microbiote environnemental contient une 

population microbienne mixte, incluant pathogènes

Cependant,

Stratégie actuelle = décolonisation des drains, 

désinfection des chambres et instruments, etc.

Effet → dysbiose → possible avantage des 

pathogènes, surtout à croissance rapide



École Polytechnique
Michèle Prévost 

Emilie Bédard  
Dominique Charron

Université de Montréal
Caroline Quach-Thanh 

Marie-Ève Benoit

Institut national de la recherche 
scientifique (INRS)

Eric Déziel
Philippe Constant 
Thibault Bourdin 

HMR
Christian Lavallée

Xavier Marchand-Sénéchal

CHU Sainte-Justine
Caroline Quach-Thanh 

Marie-Ève Benoit

Unités de soins échantillonnées

Une équipe de recherche multidisciplinaire



Aérateur 

Eau 

Drain

Environnement 

de l’évier Eau 

robinet

Biofilm 

Drain
Méthodes microbiologiques et moléculaires pour:

• Caractériser la diversité microbienne (microbiote)

• Identifier les pathogènes opportunistes présents

Étude des pathogènes opportunistes



Microbiotes antagonistes envers les pathogènes

Majorité des éviers → Présence de bactéries pathogènes Quelques éviers →

Absence de bactéries 

pathogènes



Découverte : bactérie antagoniste protège le biofilm

• Éviers dépourvus de pathogènes, 

plutôt colonisés par une population 

microbienne antagoniste

• Certaines bactéries isolées 

forment un biofilm qui résiste à 

l’invasion par les pathogènes



Proposition

Alternative à la stratégie actuelle de décontamination/stérilisation

1- Favoriser la croissance des populations protectrices = «prébiotiques» 

2- Ensemencement de population microbienne protectrices = «probiotiques»

…une nouvelle approche de contrôle qui réduirait les risques d’infections?? 





Médecine culinaire : 
une démarche 
pédagogique pour 
prendre soin 
autrement

Michel Lucas



Pr. Michel Lucas

Docteur en épidémiologie nutritionnelle,

Chef cuisinier diplômé

L’ART CULINAIRE AU SERVICE DE L’ACTION

POUR COMBLER LE FOSSÉ ENTRE THÉORIE ET PRATIQUE

Professeur titulaire − DMSP/FMED-Université Laval

Chercheur − Axe SPPOS, CHU de Québec-Université Laval

Médecine culinaire : 

démarche pédagogique 

pour prendre soin 

autrement

Rendez-vous recherche et innovation en santé publique

Montréal, 29 mai 2025



« Personne 

n’est dans l’erreur 

volontairement. »
Socrate



1) nutrition dans FAC MD USA « reconnaissance, soutien et attention 

insuffisants » (AMA, White et al., 1961)

Medical Student

Around the World

Poorly Trained

in Nutrition 

(JAMA 2019)

3) Étudiants Pré-externe/Externe UL :

4) Perceptions des étudiants en MD ≈ 100 % d’accord) :

- nutrition joue un rôle essentiel (maintien santé, dévelop. et gestion maladies chroniques) 

- patients s’attendent à ce que leur MD comprenne la nutrition.

- souhaitent recevoir davantage de formation en nutrition au cours de leur cursus médical.

Dodin S, Bégin C, Lucas M. Am J Lifestyle Med 2024 

2) Les étudiants en MD :

- estiment leur formation insuffisante en nutrition ;

- se sentent peu compétents pour donner des conseils nutritionnels ;

- manquent de confiance pour aborder ce sujet avec leurs patients

(RS 24 études, Lancet Planet Health 2019)

formation nutrition :  10 h (PE=100 %, E=90,2 %)

Insatisfaction enseignement : quantité (PE= 96,4%, E=78%)

qualité (PE= 85,7 %, E= 67 %)



La démarche génère le produit. Si on ne change pas la démarche, on va 

toujours produire la même chose. Franco Dragone, Cirque du Soleil

La folie, c’est de faire toujours la même chose et de s’attendre à un résultat différent 
Albert Einstein



• Département de médecine sociale et preventive

• 3 crédits (option hors champ du savoir). 

Selon le Règlement des études et le Bureau de la qualité des programmes de l’UL

un cours de 3 crédits représente une charge de travail de 135 heures (incluant cours, 

laboratoire, et autres activités) réparties sur une session de 15 semaines.

MÉDECINE CULINAIRE (MED-1939)

Michel Lucas (Responsable du cours)
michel.lucas.1@ulaval.ca
Tél. : 581-999-5816

Catherine Bouchard (Co-responsable)
bouchard.catherine@live.ca

Sylvie Dodin (Co-responsable)
sylvie.dodin@fmed.ulaval.ca

https://sitescours.monportail.ulaval.ca/ena/site/informationsgenerales?idSite=165322
mailto:bouchard.catherine@live.ca
https://sitescours.monportail.ulaval.ca/ena/site/informationsgenerales?idSite=165322


LA s’appuie sur les évidences médicales 

et nutritionnelles, mais utilise l’art culinaire 

comme outil d’intervention.

Elle ne se contente pas de transmettre des connaissances —

elle les incarne, les met en pratique, les rend opérantes. 

Elle comble le fossé entre théorie et pratique, en renforçant la 

capacité d’agir et favorisant l’autonomisation 

grâce à des compétences concrètes, essentielles 

pour restaurer et maintenir le bien-être et la santé planétaire.



Au

1.3 TECHNIQUES 
• Maîtrise des techniques culinaires

• Maîtrise des outils culinaires

• Adaptation culinaire

1.4 ORGANISATIONNELLES
• Planification

• Gestion des ressources alimentaires

• Organisation

2.1 EFFICACITÉ PERSONNELLE
• Autonomie et initiative

• Confiance en ses 

compétences

• Capacité à trouver des 

solutions

2.5 AGENT ACTIF

pour soi et les autres
• Désir et participation active 

• Engagement intellectuel 

et pratique 

• Influence positive

2.4 CAPACITÉ D’AGIR
• Adaptabilité face aux défis

• Flexibilité et résilience

• Prise de décision éclairée

2.2 ATTITUDES
• Plaisir et bonheur

• Appréciation sensorielle

• Priorisation et valorisation

1. COMPÉTENCES

1.1 CONCEPTUELLES
Connaissances : 

• nutritionnelles

• médicales

• culinaires

• organoleptiques

1.2 EXPÉRIMENTALES
• Culinaires

• Multisensorielles (incluant 

organoleptiques)

• Exploration créative

1.5 DE SAVOIR ÊTRE
• Convivialité

• Saine relation à l’alimentation

• Bienveillance et ouverture d’esprit

Capabilité 

d’Imprégnation et 
d’Autonomisation 

2. AGENTIVITÉ ALIMENTAIRE

Utilisation 

des principes 
de l’alimentation 
méditerranéenne 

et à base de plantes

2.3 STRUCTURE
• Gestion du temps

• Organisation et efficacité

• Équilibre entre responsabilités   

et préparation des repas

Cadre conceptuel de la pédagogie 

pour la

+ neuropédagogie

C.I.A.



AGENTIVITÉ ALIMENTAIRE

Capacité à se procurer et à préparer des aliments

Efficacité personnelle/

Confiance

Compétences
Conceptuelles

Organisationnelle et en gestion

Techniques/mécaniques

Capacité d’agirAttitudes

Individuel
Sociaux-économique, sexe, préférences, horaires de travail

Familiale
Structure familiale, horaires de la famille, division du travail 

Communautaire
Envir. alimentaire construit, traditions culinaires, culture au travail, soutien au travail

Culturel/politique
Prix des denrées, normes sociales, pauvreté temporelle

EN FONCTION DU CONTEXTE

Courtoisie: Laura Wolfson

Trubek AM et al. Empowered to cook: The crucial role of ‘food agency’ in making meals. Appetite 116 (2017) 297e305 

Prendre soin



Médecine culinaire et santé planétaire

Organoleptique (flaveur, odorat, 5 saveurs, le gras, la somesthésie)

Communication et marketing alimentaire

Qualité alimentaire, les régimes populaires et le poids

Inégalités sociales de santé et insécurité alimentaire

Santé des femmes, des hommes, des personnes âgées

Allergies alimentaires et microbiote

Comportements alimentaires et saine relation à la nourriture

Littéracie et agentivité alimentaire

#1 - COMPOSANTES DU COURS

Formations en ligne

Grands thèmes :
Vision 

éducative 

pragmatique, 

pas vraiment sur 

les nutriments !

26 présentateurs, 23h de formation !



#2 - COMPOSANTES DU COURS

Ateliers culinaires
1) Cuisine méditerranéenne

2) Cuisine végétarienne/végétalienne

3) Cuisine économique et anti-gaspillage 

4) Cuisine sans allergène 

5) Cuisine japonaise

6) Cuisine indienne

7) Cuisine planifiée et cuisine du monde

Partage du repas

et discussion

Travail en équipe de 2
avec une différente pers. 
à chaque cours

6-8 plats nouveaux/soir X 7 soir = 40 – 60 nouveaux plats/session
+ 
nouveaux ingrédients



#3 - COMPOSANTES DU COURS
Projet concerté  (Plan d’action)



2.23 

(1.65; 2.80) 

0.00 

(-1.13; 1.13) 

…my knowledge to 

advise patients on 

food and nutrition in 

relation to health and 

disease? 

…myself to advise 

others on various diets 

and dietary philosophies 
(such as the Mediterranean 

diet, wholefood, plant-based 
diet, etc.)? 

…my capacity to 

recommend 

changes  in the dietary 

choices of individuals 

with chronic diseases?

I have confidence in…

2.27 

(1.69; 2.86) 

0.83 

(-0.34; 2.00) 

1.91 

(1.26; 2.56)  

0.83 

(0.28; 1.38) 

T0 T1



Cooking & Food Provisioning Action Scale 

(CAFPAS) 
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Dodin S, Bégin C, Lucas M. Am J Lifestyle Med 2024 



Pensée critique
Invasions barbares nutritionnelles/

DDT vs TED

Organisation
Planification stratégique et 

gestion efficace du temps

Compétences sociales
Renforcement du travail collaboratif 

et de la comm. interpersonnelle

Sécurité psychologique
Un accompagnement bienveillant vers 

plus d'autonomie, plutôt qu’un cadre 

paternaliste et normatif

Nutrition appliquée
Application concrète 

aux enjeux de santé quotidiens

LIBRE CHOIX ?

Un apprentissage 

qui dépasse largement les compétences culinaires

Intelligence pratique
Agentivité - Capacité d’agir



La Médecine culinaire s’avère un espace de praxis, 

où les actions transformatrices fusionne les 

l’apprentissage expérientiel et les savoirs.

Cela permet aux étudiants de vivre une formation 

qui n'est pas seulement technique ou nutritionnel, 

mais profondément humaine, réflexive 

et formatrice sur le plan professionnel — 

une action par laquelle les idées prennent corps dans le reel.

C’est la première fois que j’me sens 

nostalgique à la fin d’un cours!M Vivion, V Tessier, M Lucas. Public Health Nutr 2025. In Press



Fait la distinction entre 

des actions dont le but 

est interne (praxis) et 

celles qui visent un produit 

externe (poièsis). 

Elle est orientée vers le 

bien et implique une 

forme de sagesse 

pratique (la phronèsis), 

ce qui en fait une action 

signifiante et éthique, liée 

à la vertu.

Indissociable de la réflexion 

critique. C’est une action 

conscientisée, un acte 

d’émancipation et de 

transformation sociale.

L'apprentissage ne s'arrête 

pas à la théorie: il vise la 

transformation du monde 

réel.

L'éducation est une pratique 

de la liberté, où les 

apprenants ne sont pas de 

simples récepteurs passifs, 

mais des acteurs actifs.

Est le lieu où la théorie 

devient vivante. Elle est 

première, pas seconde, 

à la théorie. 

Clef de la compréhension 

du monde, mais surtout de 

sa transformation 

concrète.

La vérité d’une idée se 

vérifie dans et par 

l’action, dans ce que l’on 

change, et non seulement 

dans ce que l’on pense.

« La pensée serait à 

l’origine de l’action, mais 

la pensée n’agit pas. »

L’action est la seule 

manière véritable d’être 

au monde, tandis que le 

langage ou la pensée 

peut être une fuite ou 

une illusion.

C’est par et dans le 

comportement que le 

changement s’opère.

LA PRAXIS 
Aristote 

(384– 322 av. J.-C.)

Karl Marx
(1818 – 1883)

Paulo Freire
(1921 – 1997)

François Roustang
(1923 – 2016)

LA MÉDECINE CULINAIRE EST UNE PRAXIS : 
Elle unit action transformatrice et réflexion critique



Merci

Thank you

Gràcies

Gracias



Merci! 

Un sondage 
d'appréciation
vous sera envoyé 
au cours des 
prochains jours



Cécile Aenishaenslin et
Eric Déziel

Olivier Ferlatte, Tatiana 
Sanhueza Morales et 
Michel Lucas

José Ignacio Nazif-Muñoz et 
Arijit Nandi

Local 3192

Échanges

Local 3168

Local 3171

Local 3192

15h50 à 16h2515h50 à 16h25

15 h 50 à 16 h 25
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