
À propos du SSSJ-GPO
Le Système de santé St-Joseph-Organisme de 
groupement d’achats (SSSJ-GPO) a été fondé en 1992 
par cinq hôpitaux du réseau des Sœurs de Saint-Joseph 
de Hamilton, en Ontario. À l’époque, les cinq hôpitaux 
travaillaient de concert pour trouver comment maximiser 
la valeur de leurs achats alimentaires regroupés. Avec 
les années, le SSSJ-GPO est devenu une organisation 
nationale à but non lucratif, dont les membres donnent 
la priorité à l’achat d’immobilisation, l’alimentation et 
la nutrition. Le groupe financier du SSSJ-GPO compte 
aujourd’hui plus de 170 membres au Canada, alors que 
le Groupe pour l’alimentation et la nutrition est demeuré 
régional avec ses 28 établissements membres dans le 
sud de l’Ontario. 

L’objectif premier d’un GPO est de maximiser la 
valeur des achats d’un établissement en regroupant ses 
volumes d’achats avec ceux d’autres établissements. 
L’économie d’échelle est un des moyens utilisés par les 
établissements de soins de santé pour profiter au maximum 
de leur budget. Dans un secteur ayant un budget alimentaire 
serré, chaque dollar compte!

Pourquoi?
Le SSSJ-GPO est une organisation autogérée par ses 
membres et ce sont les demandes répétées de ceux-ci 
qui l’ont incité à se pencher sur les aliments locaux 
et durables. Le SSSJ-GPO part gagnant en 
soutenant l’alimentation locale. Il avait conscience 
de l’importance que ses membres y attachaient, mais 
aussi il reconnaît qu’il est ainsi possible d’encourager 
la communauté agricole locale et de veiller à ce que les 
dollars consacrés aux soins de santé soient dépensés 
pour le bien public. 

Le SSSJ-GPO veut s’assurer que sa façon de faire des 
affaires est juste pour tous ceux du système alimentaire 
des soins de santé. Selon lui, être juste signifie que 
les producteurs locaux doivent pouvoir bénéficier des 
grands marchés stables pour les produits alimentaires 
que fournissent les soins de santé. 

Le SSSJ-GPO a commencé à approfondir la 
question des aliments locaux en 2010 lorsque la Coalition 
canadienne pour un système de santé écologique (la 
Coalition) a organisé un Webinaire pour discuter des 
résultats d’une étude portant sur la façon dont les hôpi-
taux ontariens favorisaient l’achat d’aliments locaux. 
Candice Bester, directrice du Groupe sur la nutrition du 
SSSJ-GPO, a participé au Webinaire en espérant apprendre 
comment le SSSJ-GPO pourrait approvisionner ses 
membres en aliments locaux. 

Cependant, au moment de l’étude réalisée par la Coalition, 
il existait peu d’initiatives en aliments locaux dans le 
secteur hospitalier. Les établissements de soins de santé 
semblaient avoir besoin d’aide pour surmonter les 
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obstacles les empêchant d’acheter localement. Candice 
et la Coalition ont poursuivi leurs discussions sur le 
sujet pour éventuellement mettre en place un projet 
pilote pour s’approvisionner en aliments locaux. 

Comment
L’objectif de l’équipe du projet et du SSSJ-GPO 
était d’augmenter de 5 % à 10 % les achats en 
aliments locaux et de l’Ontario de leurs membres. 
Bien que ces cibles soient modestes, le pouvoir 
d’achat du secteur hospitalier prouve que les petits 
changements ont des effets considérables. Wendy 
Smith, l’analyste de la gestion du matériel du SSSJ-
GPO, remarque que « c’est un long parcours et il 
faudra du temps pour passer du point A au point B. 
Nous étions d’accord que procéder à petits pas était 
la bonne façon de faire pour obtenir l’assentiment 
des hôpitaux. »

Avant de tenter d’augmenter les achats en aliments 
locaux, il est important de connaître d’abord la 
quantité d’aliments locaux actuellement achetés. 
Pour ce faire, un processus de vérification de la 
provenance des aliments a été développé dans le 
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Boîte 1 : Cinq étapes pour mener une vérification de la provenance des aliments

Cinq étapes pour effectuer 
la vérification de la 
provenance des aliments
Étape 1 : Fixer un but
•	 Pourquoi	effectuez-vous	la	vérification	et	que	

désirez-vous savoir?

Étape 2 : Définir la portée et les priorités
•	 Définissez	«	local	»,	et	les	catégories	d’aliments	

que	vous	voulez	vérifier.
•	 Mesurez les achats locaux en dollars et selon le 

nombre de produits.

Étape 3 : Se préparer pour la vérification
•	 Rassemblez	l’information	sur	les	produits	qui	

feront	l’objet	de	la	vérification	:	prix,	unités	de	
gestion	du	stock	(UGS),	quantités	et	les	coordonnées	
des producteurs alimentaires.

•	 Classez les aliments par producteur dans une 

banque de données. 

•	 Recueillez	autant	d’informations	que	possible	
avant	de	contacter	les	producteurs	:	questions,	
formulaires,	description	du	projet,	etc.

Étape 4 : Effectuer la vérification
•	 Contactez les producteurs et demandez-leur la 

provenance de leurs aliments. Assurez-les de la 

confidentialité	des	résultats.		
•	 Il faudra un peu de temps aux producteurs pour 

rassembler les données nécessaires. Prévoyez 

une rencontre de suivi avec le personnel qui peut 

répondre à vos questions.

Étape 5 : Organiser et analyser les données
•	 Au	terme	de	la	vérification	et	une	fois	toutes	les	

informations	entrées	dans	votre	banque	de	données,	
il	faudra	identifier	les	produits	qui	correspondent	
à	votre	définition	d’aliments	locaux.	Utilisez	ces	
données pour établir la base de référence des 

achats alimentaires locaux de votre établissement. 

Visitez www.greenhealthcare.ca/projects/foods pour 

de plus amples renseignements sur les outils et les 

ressources du processus de vérification de la 

provenance des aliments.



cadre du projet, par lequel il a été possible de déterminer 
la provenance de 900 produits alimentaires différents sous 
contrat avec le SSSJ-GPO.  

Cette vérification a  fait bénéficier l’équipe du projet de bases 
de référence sur les achats d’aliments locaux permettant 
de mesurer l’évolution des approvisionnements. Tous 
les détails relatifs à la vérification sont présentés dans 
l’encadré 1 et un guide complet du processus de vérification 
est disponible sur le site Web de la Coalition (www.
greenhealthcare.ca/projects/foods).  

Ayant en main les valeurs de référence, l’équipe du projet 
a porté son attention vers son objectif d’augmenter la 
quantité d’aliments locaux achetés par les membres du 
SSSJ-GPO dans cinq contrats : œufs, fromages, produits 
laitiers, viandes et fruits et légumes. Le SSSJ-GPO veille 
à atteindre son objectif au moyen d’un processus en deux 
étapes prenant en compte leur demande de propositions 
(DP) et la chaîne de valeur des aliments locaux.

La première étape consistait à réviser leur DP pour y 
inclure le jargon alimentaire local. À la suite de la 
révision, la DP comprenait une demande aux fournisseurs 
d’indiquer si leurs produits proviennent de l’Ontario. 
Ainsi, le SSSJ-GPO a pu retrouver et évaluer les aliments 
mentionnés qui étaient locaux.

La deuxième étape était d’inclure la chaîne de valeurs 
des aliments locaux dans le processus institutionnel 
d’approvisionnement. En général, d’importantes sociétés 
internationales de l’agroalimentaire contrôlent le marché 
alimentaire dans le secteur hospitalier, alors que les petits 
fournisseurs locaux figurent rarement dans les DP. Ces 
derniers sont ainsi privés de l’occasion d’approvisionner 
115 millions de repas servis chaque année uniquement 
dans le secteur hospitalier de l’Ontario, ce qui représente 
des millions et des millions de dollars d’occasions 
manquées.

Pour résoudre ce problème, les fournisseurs d’aliments 
locaux, ayant des produits adaptés aux soins de santé, ont 
été identifiés et informés chaque fois qu’un des contrats du 
SSSJ-GPO a fait l’objet de soumissions. Voir Figure 1.

Ce processus en deux étapes pour inclure le jargon 
alimentaire local à la DP, associé aux efforts mis de 
l’avant pour encourager la participation des petits et moyens 
producteurs locaux au processus d’approvisionnement, a 
eu des résultats spectaculaires. Le SSSJ-GPO a dépassé 
son objectif et l’approvisionnement local en œufs, fromage, 
produits laitiers, viandes et fruits et légumes a augmenté en 
moyenne de 15 %. Ceci représente plus de 670 000 $ par 
année et plus de 1,3 million de dollars, pour les contrats 
d’une durée de deux ans, du budget alimentaire du secteur 
hospitalier qui sont réinvestis dans la communauté agricole 
de l’Ontario. Mieux encore, aucun des produits provenant 
de nouvelles sources d’approvisionnement n’a généré de 
frais supplémentaires. Ce résultat mérite d’être souligné, 
car il démystifie le stéréotype que les aliments locaux 
coûtent plus chers.

En plus des efforts fournis pour augmenter 
l’approvisionnement en aliments locaux, le SSSJ-GPO et 
l’équipe du projet ont organisé deux ateliers visant à accroître 
la collaboration et la communication entre la chaîne de 
valeur de l’alimentation locale et celle des soins de santé.

Ces ateliers ont été novateurs et révolutionnaires, car ils 
ont permis aux parties intéressées, qui communiquent 
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Figure 1 : Méthode de demande de proposition (DP) à SSSJ-GPO
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rarement entre eux, de s’asseoir ensemble pour discuter 
des questions touchant les achats d’aliments locaux par 
les institutions publiques. Ces évènements ont été des 
étapes importantes non seulement à cause des informa-
tions recueillies au cours des discussions générées, mais 
aussi pour signaler à la chaîne de valeur alimentaire 
que le secteur hospitalier souhaite réellement appuyer 
l’approvisionnement local. Ces évènements ont aussi eu 
des répercussions secondaires positives : les entreprises 
alimentaires qui font affaire avec le SSSJ-GPO ont com-
mencé à changer leurs arguments de vente. Avant la 
mise en œuvre du projet, les entreprises alimentaires 
n’abordaient jamais l’aspect local des produits avec les 
établissements membres du SSSJ-GPO, mais maintenant il 
en va autrement. 

Wendy Smith, l’analyste de la gestion du matériel du 
SSSJ-GPO explique : « les producteurs rencontrent 
maintenant nos membres et leur disent “voici ce que nous 
avons, et d’ailleurs c’est un produit local, il a été produit à 
tel endroit, et voici ce que nous faisons pour qu’il reste un 
produit local” ». 

Ces discussions ne sont peut-être que des changements 
mineurs, mais elles démontrent que les efforts du SSSJ-
GPO commencent à avoir des répercussions sur la chaîne 
de valeur de l’alimentation. 

Figure 1 fournies par Brendan Wylie-Toal

Ce	projet	a	été	réalisé	grâce	au	soutien	financier	du	Fonds	
d’investissement	dans	le	secteur	parapublic,	la	province	de	
l’Ontario,	et	la	Fondation	Trillium	de	l’Ontario,	un	organisme	du	
gouvernement	de	l`Ontario.

Ces efforts ne sont pas passés inaperçus. En 2012, la 
Fondation des amis de la ceinture de verdure a nommé 
le SSSJ-GPO et My Sustainable Canada les champions 
de l’alimentation locale pour le travail accompli quant à 
l’augmentation de la quantité d’aliments locaux dans le 
secteur hospitalier. 

Le SSSJ-GPO veut faire en sorte de continuer à 
approvisionner ses membres en aliments locaux de qualité 
supérieure. Pour ce faire, le SSSJ-GPO travaille actuellement 
à la rédaction d’un nouveau modèle de DP qui stipulera 
que les aliments locaux seront un critère d’évaluation 
pour les futurs contrats. De plus, le SSSJ-GPO s’attache 
à accroître la transparence et l’équité du processus de la 
DP en expliquant comment les contrats sont octroyés. Il y 
sera inclut une matrice précisant le mode d’évaluation des 
produits et une grille des points qui seront accordés selon 
des critères, tels que le prix, la qualité de l’aliment et, 
surtout, si l’aliment est local ou non! 

Cette deuxième révision du format de la DP rendra les 
aliments locaux plus compétitifs dans le milieu hospitalier 
tout en assurant le SSSJ-GPO de pouvoir continuer à 
s’approvisionner davantage en aliments locaux. Cette 
évaluation est importante pour le SSSJ-GPO, car encourager 
l’alimentation locale est devenu une part importante de 
leurs activités quotidiennes.

En	tant	qu’organismes	nationaux	sans	but	lucratif,	Avenir	
durable Canada et la Coalition canadienne pour un système 

de	santé	écologique	s’engagent	à	renforcer	la	durabilité	et	la	
résilience	de	nos	systèmes	alimentaires	grâce	à	des	partenariats	
de collaboration.


