
Aide-mémoire références : nutrition générale 

 

SERVICES/PROGRAMME 

Centre des maladies chroniques 

CLIENTÈLE VISÉE 

Personne nécessitant un suivi nutritionnel en raison d’une problématique de santé 

DESCRIPTION DES SERVICES OFFERTS 

• Suivi par un(e) nutritionniste 

• Analyse des habitudes alimentaires 

• Recommandations sur les apports alimentaires à adopter en fonction de la problématique de santé 
• Prise en charge temporaire pouvant s’étendre jusqu’à 6 mois 

CLIENTÈLE ADMISSIBLE EXCLUSIONS 

 

• Résident(e) du territoire 
• Tous âges (voir conditions de santé ci- 

bas) - Volet pédiatrique à venir en 
2026 

 

 

• Résident(e) hors territoire 

Clientèle ADULTE - 18 ans et + 

Allergies Dyslipidémie  
 
 
 

 

• Trouble du comportement alimentaire (ex. boulimie, 
anorexie, hyperphagie, etc.) 

• Obésité sans comorbidités 

• Perte de poids pour la chirurgie bariatrique 

Intolérances alimentaires 
Maladies 
cardiovasculaires 

Cancers touchant la prise 
ou l’absorption alimentaire 

Anémies d’origine 
alimentaire 

VIH/Sida Ostéoporose 

Troubles digestifs 
Maladies de 
l’intestin 

Insuffisance rénale sans 
dialyse 

Stomies 

Désordres électrolytiques 
Maladies 
hépatiques 

Lithiases urinaires Pancréatite 

MPOC Dénutrition 

Plaie avec guérison 
compromise 

Maladies articulaires 
(ex. : goutte) 

Clientèle PÉDIATRIQUE - 6 à 17 ans (à venir en 2026) 

Hypoglycémies (DB2) 
Carences 
nutritionnelles 

 

 

• Trouble du comportement alimentaire 

• Sélectivité alimentaire chez la clientèle DI-DP-TSA 

• Dysphagie et nutrition entérale pédiatrique 

Gain de poids insuffisant 
Retard staturo- 
pondéral 

Intolérances et allergies Maladie cœliaque 

Gastroparésie 
Sélectivité alimentaire 
(sauf chez la clientèle 
DI-DP-TSA)* 

Troubles digestifs : douleurs 
abdominales, diarrhées, 
constipation, etc. 

Obésité 

RÉFÉRENTS ACCEPTÉS 

Tous les professionnels de la santé 



INFORMATIONS GÉNÉRALES REQUISES 

• Identification de l’usager(ère) : nom, prénom, date de naissance, adresse, téléphone et numéro 
d’assurance maladie (NAM) ou du Programme fédéral de santé intérimaire (PFSI) 

• Coordonnées du professionnel référent 

COORDONNÉES POUR L’ENVOI 

Acheminer la référence à l’accueil centralisé par courriel ou par télécopieur : 
accueilcentralise.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca Télécopieur : (514) 380 – 5515 
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