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Insécurité alimentaire

A partir des années 1990, on trouve une abondante littérature sur I'insécurité
alimentaire, évaluée a des échelles différentes : ménages, sous-populations, pays,
planéte. Ce chapitre fait le point sur les travaux étudiant la sécurité alimentaire
au niveau des ménages, le plus souvent sur des sous-populations particuliéres.
Ils refletent une grande diversité de situations selon le pays et 'échantillon de
population considérée. Une partie de ces travaux s’est attachée aux questions
de définition et de mesure du concept complexe d’insécurité alimentaire, ce
qui a permis le développement d’outils, tout d’abord pour les pays en dévelop-
pement puis pour les pays développés. Les études analysent les facteurs sociaux
individuels tels que les caractéristiques des membres du ménage associés a I'in-
sécurité alimentaire, et notamment les paramétres socioéconomiques. Ceux-ci
recoupent pour une large part les indicateurs de la pauvreté ou ses déterminants.
Les travaux qui étudient I'impact de I'insécurité alimentaire sur la santé aux
différentes périodes de la vie montrent I'importance d’agir pour améliorer la
situation des foyers victimes de ce phénomeéne multidimensionnel.

Concepts, définitions et outils de mesure
de l'insécurité alimentaire

Dans les années 1970-1990, la notion de « sécurité alimentaire » a été mise
en avant par les grands organismes internationaux en raison des crises ali-
mentaires qui se sont succédées dans diverses régions du globe, principale-
ment dans les pays en développement. La premiére conférence mondiale sur
'alimentation de 1974, convoquée par 'ONU, a conduit a la « Déclaration
universelle pour I'élimination définitive de la faim et de la malnutrition »*,
qui a été ratifiée par une centaine de pays. Elle inscrivait le « droit inaliénable
d’étre libéré de la faim et de la malnutrition », en soulignant la responsabilité
des Etats dans ce domaine, notamment en termes de politique agricole et de
disponibilité d’aliments de base. 'approche reposait alors surtout sur 1’adé-
P PP p

quation entre la production et les besoins, centrée sur les aspects énergétiques
d’un point de vue macroscopique (au niveau des pays ou de régions).

46. Voir a ce sujet : http://www2.ohchr.org/french/law/malnutrition.htm
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En 1986, la Banque mondiale a étendu le concept de sécurité alimentaire
en la définissant, comme « "acces pour tout le monde et & tout moment a
une nourriture suffisante pour une vie active en bonne santé » (World Bank,
1986). Elle plagait ainsi 'individu au centre de la définition, en précisant la
notion de suffisance alimentaire quantitative, permanente sinon stable, de
qualité adéquate et en lien avec ’état de santé de I'individu. Cette définition,
comme celles proposées dans les années 1980-1990 par la FAO (Food and
Agriculture Organization)*, TONU ou d’autres institutions qui I'ont complé-
tée, a permis de préciser les différents champs qui pouvaient étre inclus dans
le concept d’insécurité alimentaire, d’'un point de vue financier, matériel, et
bien siir nutritionnel, que ce soit en milieu rural comme en milieu urbain. Le
sommet mondial de I'alimentation de 1996* a inclus des notions complémen-
taires comme les conditions d’acces a une nourriture suffisante et de bonne
qualité sanitaire (d’un point de vue microbiologique et toxicologique) : « La
sécurité alimentaire est assurée quand toutes les personnes, en tout temps,
ont économiquement, socialement et physiquement acces 4 une alimentation
suffisante, siire et nutritive qui satisfait leurs besoins nutritionnels et leurs pré-
férences alimentaires pour leur permettre de mener une vie active et saine ».

Avec ces définitions progressivement plus étendues et multidimensionnelles,
I'intérét d’impliquer diverses disciplines pour aborder cette problématique
devient évident : économistes, agronomes, géographes, sociologues, épidémio-
logistes. .. peuvent apporter leurs compétences pour mesurer et comprendre la
sécurité alimentaire, y compris jusqu’a ses effets sur la santé. Néanmoins, au
travers de I'implication des grands organismes internationaux, cette problé-
matique reste centrée sur les pays en développement®. Les statistiques de ces
organismes reposent souvent sur la production alimentaire et I'accessibilité
économique des aliments dans des contextes de pauvreté structurelle, aggra-
vée par des conflits armés, une instabilité politique... Toutefois, dans les pays
en développement, des enquétes aupres des ménages ou des individus sont
menées. Elles utilisent des scores permettant de mesurer I'accessibilité des
principaux groupes d’aliments en complément d’une mesure de la diversité
alimentaire et des apports, et ce pour une estimation de la couverture des
besoins nutritionnels (Becquey et coll., 2010 et 2012).

Travaux conceptuels et développement des outils
de mesure de l'insécurité alimentaire

Dans les pays développés, généralement caractérisés par 'abondance ali-
mentaire, I’existence possible d’'une insécurité alimentaire des individus

47. Voir a ce sujet : http://www.fao.org/docrep/x5563E/X5563e00.htm#Contents
48. Voir a ce sujet : http://www.fao.org/docrep/003/w3613f/w3613f00.htm
49. Voir a ce sujet : http://www.fao.org/docrep/003/AA039F/aa039f05.htm#TopOfPage
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ou des ménages pouvant mener 2 la faim, a été envisagée dans les années
1980-1990, principalement aux Etats Unis. A ce titre, les travaux de Kathy
L. Radimer (Université Cornell, Etats-Unis) ont été tout a fait fondateurs.
Cet auteur et son équipe ont d’abord réalisé une étude qualitative aupres
de femmes disposant de faibles revenus et déclarant avoir connu la faim,
ou étant susceptibles de la connaitre (Radimer et coll., 1990). Les entre-
tiens ainsi menés leur ont permis de conclure que le vécu et la perception
de la faim étaient tres étendus et comportaient différentes dimensions,
variables au niveau de I'individu et du ménage. Ces dimensions, d’ordre
quantitatif et qualitatif, se rapportent au domaine psychosocial et social
(tableau 11.1).

Tableau 11.1 : Dimensions et composantes d’une définition conceptuelle de la
faim (d’apres Radimer et coll., 1990)

Dimensions Au niveau du ménage Au niveau de l'ndividu

Quantité Pénurie alimentaire Apports insuffisants

Qualité Nourriture inappropriée Alimentation inadaptée

Psychosocial Anxiété alimentaire, incertitude Privation ressentie, absence de choix

Social Moyens d’acquisition de la nourriture Rythme alimentaire interrompu
inacceptables (versus 3 repas par jour)

A partir de ces éléments de conceptualisation, Radimer et ses collégues ont
développé un questionnaire dont la validité de construit et la fiabilité ont
été testées dans une population de prés de 200 femmes participant a des
programmes d’aide alimentaire et sociale (Radimer et coll., 1990). Le carac-
tere novateur de ce questionnaire est son développement s’appuyant sur des
affirmations émises par les femmes interrogées lors de la phase qualitative
pour décrire la faim au niveau du ménage, des individus (femmes) et de leurs
enfants présents dans le ménage. Le Ministere de 'agriculture américain qui
s’était aussi saisi de cette problématique a cette époque, a proposé, en colla-
boration avec les chercheurs, des outils de mesure de I'insécurité alimentaire,
pour en fournir des statistiques régulieres au niveau national®.

Des définitions conceptuelles ont été établies (Anonyme, 1990) pour la
« faim » (sensation douloureuse ou inconfortable causée par le manque de
nourriture [...]) et la « sécurité alimentaire » (cf. définitions internationales
supra). L'insécurité alimentaire quant a elle a été définie comme « une dispo-
nibilité limitée ou incertaine d’aliments adéquats nutritionnellement et sfirs,
ou une capacité limitée ou incertaine pour acquérir des aliments appropriés
par des moyens socialement acceptables ».

50. Voir a ce sujet : http://www.ers.usda.gov/topics/food-nutrition-assistance/food-security-in-
the-us.aspx
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Les questionnaires de mesure de I'insécurité alimentaire ont repris les grands
principes de celui proposé par Radimer (Radimer et Radimer, 2002), sachant
que la faim était ici congue comme la conséquence, ultime mais non systéma-
tique, de I'insécurité alimentaire, en particulier lorsqu’elle touche les enfants
(Cook et Frank, 2008). Le choix des affirmations a partir desquelles les enqué-
tés sont invités A se positionner montre aussi que 'insécurité alimentaire est
mesurée en tant que processus de décisions et d’adaptation face a la diminu-
tion des ressources et a un faible acces et choix d’aliments.

Les questionnaires comportent généralement une question (voire quelques
questions) sur la suffisance alimentaire quantitative, comme par exemple
dans celui développé pour 'enquéte Nhanes III (National Health and Nutrition
Examination Survey III) en 1988-1994 (Alaimo et coll., 1998). Cependant,
cette seule thématique est considérée comme insuffisante pour décrire le
concept multidimensionnel de I'insécurité alimentaire dans son ensemble

(Frongillo et coll., 1997).

Deux outils avaient initialement été développés pour mesurer spécifique-
ment la « faim », 2 une époque ol le concept d’insécurité alimentaire était
encore mal défini : 'un, comportant 8 questions, s’intéressait en particulier
aux enfants (Community Childhood Identification Project, CCHIP) (Kleinman
et coll.,, 1998) ; I'autre est celui proposé initialement par Radimer (Radimer et
coll., 1990), avec 10 a 12 questions selon les versions utilisées.

Enfin, des questionnaires plus complexes sont utilisés pour mesurer I'insécu-
rité alimentaire avec différents niveaux de classification selon la gravité de
la situation, en fonction notamment de la présence ou non d’enfants dans le
ménage. Cest le cas du Food Security Core Module, FSCM (ou U.S. Household
Food Security Survey Module, HFSS) qui comprend 18 questions dans sa version
complete (10 questions pour les foyers sans enfant) (Carlson et coll., 1999)
(tableau 11.II). Une version avec 6 questions seulement a aussi été validée
(Blumberg et coll., 1999) et utilisée dans des groupes a risque (Lee et coll.,
2011) ; néanmoins, les estimations que cette version courte permet d’obtenir
sont moins fines pour distinguer les différents niveaux de gravité. Ce qui est
également le cas quand seules deux questions sont utilisées (Hager et coll.,

2010).
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Tableau 11.11 : Extraits du Food Security Core Module / U.S. Household Food
Security Survey Module*

Which of these statements best describes the food eaten in your household in the last 12 months: — enough of the
kinds of food (l/we) want to eat; — enough, but not always the kinds of food (l/we) want; — sometimes not enough to
eat; or, — often not enough to eat?

[1] Enough of the kinds of food we want to eat

[2] Enough but not always the kinds of food we want

[3] Sometimes not enough to eat

[4] Often not enough to eat

[ 1Don’t know or Refused

Now I'm going to read you several statements that people have made about their food situation. For these
statements, please tell me whether the statement was often true, sometimes true, or never true for (you/your
household) in the last 12 months — that is, since last (name of current month).

The first statement is “(I/we) worried whether (my/our) food would run out before (I/we) got money to buy more.”
Was that often true, sometimes true, or never true for (you/your household) in the last 12 months?

[1] Often true

[2] Sometimes true

[3] Never true

[1Don’t know or Refused

“The food that (I/we) bought just didn’t last, and (I/we) didn’t have money to get more.” Was that often, sometimes,
or never true for (you/your household) in the last 12 months?

[1] Often true

[2] Sometimes true

[3] Never true

[1Don’t know or Refused

“(I'we) couldn’t afford to eat balanced meals.” Was that often, sometimes, or never true for (you/your household) in
the last 12 months?

[1]Often true

[2] Sometimes true

[3] Never true

[1Don’t know or Refused

(Continuing)

Ce questionnaire étant celui utilisé pour les statistiques nationales aux Etats-
Unis, a conduit & une mobilisation de différents acteurs de la nutrition sur le
sujet de I'insécurité alimentaire (Holben, 2010 ; Gundersen et coll., 2011). Il
faut noter qu'il est principalement centré sur les dimensions quantitatives de
I'insécurité alimentaire, prenant peu en compte d’autres dimensions comme
celles qui concernent les « moyens acceptables de se procurer de la nourriture »
par exemple. Comparé a différents outils, celui-ci pourrait conduire a sous-esti-
mer les prévalences d’insécurité alimentaire (Derrickson et coll., 2001).

D’autres outils relativement proches ont été élaborés dans une perspective
d'utilisation internationale, plutdt a destination des pays en développement
(Coates et coll., 2006) ou adaptés a des populations particulieres. Une adap-
tation du questionnaire national américain a été évaluée pour une utilisation
aupres des adolescents et des jeunes adultes afin de permettre une mesure indi-
viduelle a leur niveau (Connell et coll., 2004). Pour les enfants plus jeunes,

51. Les différentes versions sont disponibles sur : http://www.ers.usda.gov/topics/food-
nutrition-assistance/food-security-in-the-us/survey-tools.aspx#household
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les interrogatoires doivent se faire aupres des adultes du ménage dont ils font
partie, compte tenu du caractere sensible du sujet (Nord et Hopwood, 2007a).
On peut noter que les modalités d’interrogatoire, en face-a-face ou par télé-
phone, peuvent influencer les réponses, tout en sachant que la préparation des
enquéteurs et les relations engagées avec les personnes interrogées restent des
éléments essentiels de la qualité des réponses a des questions qui dans tous les
cas restent difficiles & poser (Nord et Hopwood, 2007b).

Cette breve présentation du concept général et des outils disponibles ne peut
occulter le fait que les définitions de I'insécurité alimentaire sont encore en évo-
lution, compte tenu du caractére multidimensionnel de ce concept (Webb et
coll., 2006), et de la complexité de la validation des questionnaires (Frongillo,
1999). De méme, la compréhension fine de ce qui doit étre mesuré, les effets des
conditions d’enquéte sur un sujet particulierement sensible, les problémes de tra-
duction dans les contextes non anglophones, et la fagon d’interpréter les obser-
vations obtenues sont I'objet de variations d’'une étude a I'autre, ce qui limite la
synthése simple des informations existantes. Néanmoins, ce théme de recherche
et de surveillance est en pleine expansion permettant 'accumulation des infor-
mations qui a terme devrait aboutir 2 une analyse argumentée de ses enjeux.

Données disponibles en France

Au cours des années 2000, différentes enquétes sur I'alimentation en France ont
inclus des questions relatives a I'insécurité alimentaire mais ces études utilisent
souvent des outils différents. De plus, les questionnaires frangais ont parfois été
modifiés par rapport a ceux initialement développés (notamment aux Etats-Unis).
Linsuffisance alimentaire reste I’élément le plus souvent évalué dans les études
transversales et le plus aisément interprétable. La question utilisée correspond 2 la
premiere du questionnaire national américain (cf. tableau 11.11I ci-dessus).

Deux études nationales ont été réalisées en France en 2006-2007, ENNS (Etude
nationale nutrition santé) et Inca 2 (étude individuelle nationale sur les consom-
mations alimentaires), avec des résultats proches. Dans le cadre de I'étude ENNS
(ENNS, 2006-2007), réalisée en population générale (données pondérées et
redressées) (Castetbon et coll., 2009), environ 1,0 % des adultes interrogés de
18 4 74 ans ont déclaré avoir parfois ou souvent insuffisamment 2 manger (insuf-
fisance alimentaire sur le plan quantitatif). Dans I'étude Inca 2 sur des adultes
de 18-79 ans, ce taux est de 0,9 % (Darmon et coll., 2010). De surcroit (tableau
11.II), dans I'’étude ENNS, 19,8 % des enquétés avaient déclaré avoir assez a
manger mais pas toujours les aliments souhaités” (insuffisance alimentaire sur le

52. Données présentées au V¢ Congrés international d’épidémiologie ADELF-EPITER, 12-14
septembre 2012, Bruxelles, Belgique : Castetbon K, Méjean C, Deschamps V, Vernay M,
Salanave B, Hercberg S. Insuffisance alimentaire et consommations alimentaires en population
générale. ENNS, 2006-07, France
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plan qualitatif). Dans 'étude Inca 2, 16,9 % des adultes ont déclaré une insuf-
fisance alimentaire, mais ce pourcentage diminuait lorsque seules les personnes
ayant répondu positivement a ces questions pour des raisons financiéres étaient
comptabilisées. Ainsi, selon I'étude Inca 2, 12,2 % des adultes appartiendraient
a un foyer en situation d’insécurité alimentaire pour raisons financiéres. Les
résultats sur 'anxiété a I'idée de manquer d’aliments sont proches dans les deux

études : 8,2 % dans I'étude ENNS et 7,3 % pour Inca 2.

Tableau 11.111 : Prévalence de I'insécurité alimentaire en France au cours de la
période 2004-2010

Abena® ENNS Inca 2 SIRS
2004-2005 (%) 2006-2007 (%) 2006-2007 (%) 2010 (%)
Questionnaires Paris, Seine St-Denis, National National Paris
Dijon, Marseille
Bénéficiaires d’aide alimentaire
HFSS? 6,3
dont insécurité alimentaire
modérée 39
dont insécurité alimentaire
séveére 24
FSI (2a)° qualitatif 46,0 19,8 16,0 19,0

(Avoir assez & manger mais pas
toujours les aliments souhaités)

FSI (2b)° quantitatif 49,6 1,0 0,9 1,9
(Ne pas avoir assez & manger,
souvent ou parfois)

Insécurité alimentaire pour 12,2 10,5
raisons financiéres

Etre inquiet & 'idée de manquer 8,2 73
d’aliments

(Souvent, parfois ou de temps

en temps)

Les moyens financiers de mon

foyer ne me permettent pas de

manger : 59 3,6
- Viande, volaille ou poisson

chaque jour (ENNS) ; tous les

2 jours (Inca 2)

— Fruits et Iégumes chaque jour 3,8

(ENNS)

@ HFSS : Household Food Security Survey Module (United States Department of Agriculture, USDA)

® FSI : Food Sufficiency Indicator (United States Department of Agriculture, USDA) (2a) : réponse a la question 2 du
HFSS ; (2b) : réponse aux questions 3 et 4 du HFSS (cf. tableau 11.11)

¢ Etude Abena : Alimentation et état nutritionnel des bénéficiaires de l'aide alimentaire

Dans un contexte géographique plus restreint, 'étude SIRS (Santé, inégalités,
ruptures sociales) a été réalisée en 2010 aupres de plus de 3 000 individus en
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région parisienne, avec une surreprésentation des Zones Urbaines Sensibles
(ZUS) et donc des populations défavorisées. Concernant I’aspect quantitatif de
I'insuffisance alimentaire (indicateur moins précis que I'insécurité alimentaire),
le taux de personnes concernées, soit 1,9 %, est presque le double de celui rap-
porté dans les études nationales, mais sans différence significative en raison de
ces faibles pourcentages (Martin-Fernandez et coll., 2011). Toutefois, lorsque
I'insuffisance alimentaire est évaluée sur le plan qualitatif, on retrouve un taux
similaire a celui observé dans les enquétes nationales, soit 19,0 % des enquétés.

Les taux d’insécurité alimentaire sont plus élevés lorsque I'enquéte s’adresse a
une population défavorisée. Réalisée aupres des personnes recourant a l'aide
alimentaire dans 4 zones urbaines en France en 2004-2005, ’étude Abena®
a rapporté des fréquences trés élevées d’insuffisance alimentaire dans cette
population : 49,6 % des personnes interrogées avaient déclaré ne pas avoir
assez & manger souvent ou parfois, et 46,0 %, avoir assez & manger mais pas
toujours les aliments souhaités (Castetbon et coll., 2011). En 2011-2012, ces
valeurs étaient en baisse avec respectivement, 31,1 % des personnes déclarant
ne pas avoir assez 2 manger souvent ou parfois, et 43,0 %, avoir assez 2 manger
mais pas toujours les aliments souhaités (Grange et coll., 2013).

Pour repere, 'insécurité alimentaire mesurée par le module complet HFSS
concernait en 2010, 14,5 % des foyers américains parmi lesquels 5,4 % étaient
considérés en insécurité alimentaire sévere (Coleman-Jensen et coll., 2011).
Au Canada, les observations recueillies régulierement a partir du méme ques-
tionnaire* indiquent qu’en 2007-2008, 7,7 % des foyers canadiens étaient en
situation d’insécurité alimentaire, dont 2,7 % de facon sévere. L'étude fran-
caise (SIRS) sur la base du questionnaire HESS, trouve 6,3 % des ménages
en insécurité alimentaire, dont 2,4 % en insécurité sévere. Bien que ces
données ne soient pas directement comparables avec celles d’autres études
francaises, obtenues avec des outils de mesure tres différents, elles permettent
une comparaison avec d’autres pays. De facon plus ancienne, dans 'enquéte
Nhanes III (1988-1994), I'analyse de la question sur le fait d’avoir souvent ou
parfois « pas suffisamment a2 manger », avait estimé la prévalence de I'insuffi-
sance alimentaire sévére au niveau national a 4,1 % (Alaimo et coll., 1998).
Au Canada en 1996-1997, cette prévalence était estimée a 4 % également
(Vozoris et Tarasuk, 2003).

D’autres travaux ont étudié la question de I'insuffisance alimentaire sévere dans
des populations particulierement 2 risque. Concernant le fait de ne pas avoir
assez 4 manger, parfois ou souvent, elles ont rapporté les fréquences suivantes :
25 % dans un échantillon national américain de personnes sans domicile (de
facon ponctuelle ou chronique) (Baggett et coll., 2011) ; 25 % également dans
un échantillon de personnes Agées de plus de 60 ans recourant & un programme

53. Etude Abena : Alimentation et état nutritionnel des bénéficiaires de I’aide alimentaire
54. Voir a ce sujet : http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/surveill/nutrition/commun/insecurit/index-eng.php
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d’aide sociale (German et coll., 2011) ; 30 % dans un échantillon de femmes d’ori-
gine latino de faibles revenus (Kaiser et coll., 2004). Dans I'enquéte Nhanes III,
le taux était de 86 % chez les enfants appartenant a des foyers disposant de faibles
revenus, de 14 % chez ceux qui bénéficiaient de revenus intermédiaires (Alaimo
et coll,, 2001a) et de 17 % chez les enfants et adolescents (4-16 ans) d’origine
hispanique (Mazur et coll., 2003). Ainsi, si en population générale ces fréquences
restent plutot faibles, les populations ayant des conditions de vie défavorables
présentent des prévalences parfois trés élevées selon les contextes.

Facteurs sociaux individuels associés a I'insécurité
alimentaire

Un des aspects des travaux sur I'insécurité alimentaire concerne la recherche
des facteurs sociaux (sociodémographiques, socioéconomiques, culturels...)
individuels associés a cette situation. La plupart des études sur ce sujet ont
été menées en Amérique du Nord (Etats-Unis, Canada) et dans une moindre
mesure en France et en Australie.

La faible qualité des données et la diversité des échantillons peu comparables
ne permettent que rarement de généraliser les résultats. Les populations étu-
diées sont le plus souvent particulieres : populations a bas revenus et/ou béné-
ficiaires d’aide alimentaire (Mc Laughlin et coll., 2003 ; Duerr, 2006 ; Mello
et coll., 2010 ; Metallinos-Katsaras et coll., 2011), personnes agées (Duerr,
2006 ; Dean et coll., 2011), parents d’enfants de moins de 3 ans (Skalicky et
coll., 2006 ; Rose-Jacobs et coll., 2008 ; Hager et coll., 2010), meéres jeunes
(Stevens, 2010), femmes enceintes (Laraia et coll., 2010), enfants (Ramsey et
coll., 2011), fumeurs (Cutler-Triggs et coll., 2008), diabétiques (Gucciardi et
coll., 2009)... La zone géographique est tres souvent restreinte, par exemple :
en Caroline du Nord (Laraia et coll., 2006), dans le Connecticut (Martin
et coll., 2004) ou dans le Texas central (Dean et coll., 2011) pour les Etats-
Unis et a Toronto pour le Canada (McLaughlin et coll., 2003). Peu d’études
peuvent étre considérées comme représentatives au niveau national. On sou-
lignera dans ce contexte la bonne représentativité des travaux de Seligman
et coll. (2007), Eicher-Miller et coll. (2009) et Gundersen et Kreider (2009)
a partir du Nhanes américain, et des données frangaises collectées sur le plan
national (enquéte Inca 2 ; Darmon et coll., 2010). Les facteurs individuels
étudiés dans ces enquétes se rapportent a des individus (adultes/enfants), tan-
dis que le statut d’insécurité alimentaire est mesuré au niveau du foyer.

Dans les travaux recensés, 'association entre l'insécurité alimentaire et diffé-
rents facteurs est étudiée selon deux méthodes d’analyse. La premiére, descrip-
tive, s'intéresse aux différences observées au niveau d’un facteur donné entre
des personnes en situation ou non d’insécurité alimentaire (analyse univa-
riée). La deuxieme consiste a estimer par régression logistique la probabilité de

245

ANALYSE



Inégalités sociales de santé en lien avec ’alimentation et I’activité physique

246

se trouver en état d’insécurité alimentaire en fonction de différentes caracté-
ristiques (analyse multivariée). Cette méthode permet une interprétation des
variables du modele, toutes choses égales par ailleurs. Au-dela des résultats de
'analyse univariée étroitement dépendante des caractéristiques des différents
échantillons, ce qui rend difficile la comparaison des résultats entre études, on
s'intéressera ici principalement aux résultats des analyses multivariées.

Les variables explicatives étudiées relevent de 3 types : démographiques,
socioéconomiques et se rapportant au domaine culturel et aux attitudes.

Variables sociodémographiques

Les caractéristiques individuelles (de la personne ou du chef de ménage) telles
que I'age, le genre ou le statut marital peuvent étre associées avec la situation
d’insécurité alimentaire mais les résultats different selon I'échantillon et le
contexte du pays.

Etre une femme peut €tre ou non associ€ positivement a 'insécurité alimentaire
en Australie (Foley et coll., 2010) et aux Etats-Unis (Jensen, 2002 ; Guo, 2011).
En France, d’aprés I'enquéte Inca 2, l'insécurité alimentaire touche plus souvent
des jeunes femmes. En revanche, aux Etats-Unis, cette association positive est
retrouvée chez les hommes (Duerr, 2006 ; Cutler-Triggs et coll., 2008).

En Australie, 'influence de I’Age varie selon les études avec les tranches d’age
18-49 ans (Nolan et coll., 2006) ou 0-49 ans (Foley et coll., 2010) préféren-
tiellement associées a l'insécurité alimentaire. Aux Etats-Unis, l'insécurité
alimentaire concerne surtout les plus jeunes dans la population de 60 ans
et plus (Duerr et coll., 2006 ; Roustit et coll., 2010). Cependant, 'effet de
ces caractéristiques individuelles peut aussi étre non significatif comme dans
I’étude de Martin et coll. (2004) aux Etats-Unis ou de Martin-Fernandez et
coll. (2011) en France.

Lassociation entre 'insécurité alimentaire et la structure du ménage (mono-
parental, isolé...) recoupe celle observée avec le statut marital. Une étude
représentative de 'agglomération parisienne (Martin-Fernandez et coll.,
2011) met en relief la proportion plus importante de personnes en situation
d’insécurité alimentaire parmi les ménages monoparentaux et les personnes
seules, par rapport aux ménages biparentaux. Ce résultat est retrouvé aux
Etats-Unis pour les ménages monoparentaux (Roustit et coll., 2010 ; Guo,
2011). De plus, la présence d’enfants serait associée a une plus grande vulné-
rabilité alimentaire en Australie (Foley et coll., 2010) et en France avec la
présence d’enfants de moins de 3 ans (Martin-Fernandez et coll., 2011).

Enfin, dans le contexte américain, plusieurs analyses univariées confirment
’association de caractéristiques ethniques avec I'insécurité alimentaire, en
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particulier le fait d’appartenir a la catégorie « Non Blancs ». Une relation
entre insécurité alimentaire et origine afro-américaine a été identifiée mais
celle-ci n’est pas toujours vérifiée (Laraia et coll., 2006 ; Cutler-Triggs et
coll., 2008). Une proportion plus élevée de personnes en situation d’insé-
curité alimentaire est également retrouvée chez les Hispaniques (Seligman
et coll., 2007 ; Cutler-Triggs et coll., 2008 ; Hager et coll., 2010 ; Mello et
coll,, 2010) et les personnes qui utilisent ’espagnol dans 'interview (Mello
et coll.,, 2010). En revanche, I'association n’existe pas pour le groupe des
Asiatiques (Rose-Jacobs et coll., 2008). La naissance hors des Etats-Unis
est associée positivement a l'insécurité alimentaire (Rose-Jacobs et coll.,
2008 ; Hager et coll., 2010). En revanche, en Australie, les enfants dont
I'un des parents est né en-dehors du pays, ont une moindre probabilité
de se trouver en insécurité alimentaire (Ramsey et coll., 2011). Lorigine
des migrants et leur niveau d’éducation expliquent probablement cet effet
différencié.

Variables socioéconomiques

Le revenu, variable socioéconomique étudiée dans la presque totalité des
travaux, est évalué sous forme de tranches de revenus ou d’indices de pau-
vreté, quand il n’est pas déterminé des la sélection de I’échantillon (faibles
revenus, bénéficiaires d’aide alimentaire). La question de I’existence d’'un
lien entre insécurité alimentaire et pauvreté est un débat récurrent dans
la littérature (Cook et Frank, 2008 ; Darmon et coll., 2010 ; Gundersen et
coll., 2011).
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Figure 11.1. Revenus des adultes vivant dans un foyer en situation d’insécurité
alimentaire pour raisons financiéeres (IA) ou en situation de sécurité alimentaire

(SA) selon le quartile de revenus (SA1 a SA4) (d’apres Darmon et coll., 2010)
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Linsécurité alimentaire est associée a de faibles revenus du ménage aux Etats-
Unis (Mello et coll., 2010) et en Australie (Foley et coll., 2010 ; Ramsey et
coll., 2011) mais elle coincide aussi en partie avec des revenus moyens. Cette
observation est retrouvée dans I'étude francaise fondée sur Inca 2 : le revenu
moyen par unité de consommation (controlant les effets de taille du ménage,
selon 'échelle de I'Insee) des personnes se situant dans le 1¢ quartile de la
sécurité alimentaire (Darmon et coll., 2010) (figure 11.1).

D’autres variables de statut socioéconomique que le revenu sont également
considérées comme le niveau d’éducation, le statut d’activité ou le patrimoine.

Lexistence d’un lien entre niveau d’éducation et insécurité alimentaire est
retrouvée dans 'ensemble des études utilisant cette variable, soit sous forme
d’association positive avec un faible niveau de diplome (France : Darmon et
coll., 2010) (figure 11.2), ou d’association négative avec un niveau de diplome
élevé (Etats-Unis : Guo, 2011 ; Dean et coll., 2011).
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Figure 11.2 : Caractéristiques démographiques et socioéconomiques des
adultes vivant dans un foyer en situation d’insécurité alimentaire pour raisons
financiéres (IA) ou en situation de sécurité alimentaire (SA) selon le quartile de
revenus (SA1 a SA4) (d’apres Darmon et coll., 2010)

% : % de personnes dans une situation donnée ; SA1, 2, 3, 4 : respectivement 1%, 2°, 3¢ et 4° quartile de revenus ;
CSP : Catégorie socioprofessionnelle ; Faible niveau d’éducation : correspond aux catégories « aucun dipldme, mais
lit-écrit », « aucun dipléme, arrét école primaire », « aucun dipléme, arrét collége », « aucun dipléme, arrét apres
collége », « aucun dipléme, sans précision » et « CEP, certificat d’études primaires »

Le statut d’activité est moins souvent considéré dans les travaux : aux Etats-
Unis étre chomeur (Mello et coll., 2010), en Australie étre inactif (Foley et
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coll., 2010) ou se consacrer aux tAches ménageres est associé positivement a
I'insécurité alimentaire (Ramsey et coll., 2011). En France, les données de
I’étude Inca 2 montrent que I'appartenance du chef de famille a une catégorie
socioprofessionnelle de niveau peu élevé (chomeur ou ouvrier) est associée a
'insécurité ali ire des individ 1

insécurité alimentaire des individus (Darmon et coll., 2010).
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Figure 11.3 : Comportements et conditions de vie des adultes vivant dans un
foyer en situation d’insécurité alimentaire pour raisons financiéres (IA) ou en
situation de sécurité alimentaire (SA) selon le quartile de revenus (SA1 a SA4)
(d’aprés Darmon et coll., 2010)

% : % de personnes dans une situation donnée ; SA1, 2, 3, 4 : respectivement 1%, 28, 3° et 4° quartile de revenus ;
CSP : Catégorie socioprofessionnelle ; Faible niveau d’éducation : correspond aux catégories « aucun dipléme, mais
lit-crit », « aucun dipldme, arrét école primaire », « aucun dipléme, arrét college », « aucun diplome, arrét aprés
college », « aucun dipldme, sans précision » et « CEP, certificat d'études primaires »

Quelques études valident Thypothése d'un effet protecteur du patrimoine du
ménage sur la sécurité alimentaire. Guo (2011) dans le contexte des Etats-Unis
trouve une association entre la possession d’actifs et la sécurité alimentaire y
compris apreés ajustement sur le niveau de revenus : ainsi les propriétaires de leur
logement ont moins de chances d’étre en insécurité alimentaire, de méme que les
détenteurs d’une voiture, de comptes d’épargne, ou de titres (actions/obligations).
Limportance de ces éléments de patrimoine est confirmée dans d’autres pays.
Limpossibilité d’épargne apparait aussi comme une situation liée a 'insécurité ali-
mentaire (Australie : Foley et coll., 2010). En France, dans I'étude Inca 2, on releve
aussi une relation entre I'insécurité alimentaire et le moindre taux de possession
d’une voiture ou la faiblesse de 1'équipement de la cuisine. Le statut d’insécurité
alimentaire apparait également associé aux conditions de logement (quand elles
sont exprimées en termes de part budgétaire consacrée au logement) au Canada
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(Kirkpatrick et Tarasuk, 2011), au fait d’étre logé dans de I’habitat social ou la
situation de locataire en Australie (Nolan et coll., 2006 ; Foley et coll., 2010) et
en France (Darmon et coll., 2010) ol 'on trouve une association négative avec le
fait d’étre propriétaire de son logement et celui de posséder un jardin (figure 11.3).

La question des priorités budgétaires est au cceur du phénomeéne d’insécurité
alimentaire : une étude américaine trouve une association entre la variation
saisonniere de 'insécurité alimentaire et les cofits de chauffage et de climati-
sation du foyer (Nord et Kantor, 2006). Plusieurs travaux (par exemple ceux
de Cutler-Triggs et coll., 2008 ; Kirkpatrick et Tarasuk, 2008 ; Armour et coll.,
2008), et certains en France (Darmon et coll., 2010) (figure 11.3), montrent
une association positive entre I'insécurité alimentaire et le fait d’étre fumeur.
Darmon et coll. suggérent que les fumeurs sont confrontés a des arbitrages
budgétaires difficiles entre les dépenses pour I'alimentation et celles pour le
tabac, ces arbitrages étant souvent tranchés en faveur du tabac.

Facteurs culturels

Des études Nord-Américaines indiquent que I'acculturation aggrave le risque
d’insécurité alimentaire (Mazur et coll., 2003) alors que I'intégration dans un tissu
social limite ce risque méme en situation de pauvreté (Martin et coll., 2004). Ces
études sur I'impact du capital social s"appuient néanmoins sur des échantillons trés
localisés (Martin et coll., 2004 au Connecticut ; Dean et coll., 2011 au Texas).

Parmi les pratiques alimentaires, le recours a I'allaitement est une variable asso-
ciée négativement (Zubieta et coll., 2006) ou positivement avec I'insécurité ali-
mentaire (Skalicky et coll., 2006 ; Rose-Jacobs et coll., 2008 ; Hager et coll,,
2010) (voir aussi le chapitre « Déterminants sociaux de I'allaitement »). Des asso-
ciations positives sont retrouvées aux Etats-Unis entre I'insécurité alimentaire des
enfants et la prise de repas a école ou le fait de n’avoir pas bénéficié récemment
d’une supplémentation nutritionnelle (Eicher-Miller et coll., 2009). En France,
on note une proportion accrue de grignotage entre les repas et de temps passé
devant la télévision chez les personnes en insécurité alimentaire par rapport aux
personnes en situation de sécurité alimentaire (Inca 2 ; Darmon et coll., 2010).

Une étude australienne rapporte une relation positive entre les contraintes
d’approvisionnement (acces difficile aux commerces alimentaires en raison
du manque de transport, manque de temps pour 'approvisionnement et la
préparation des repas) et l'insécurité alimentaire (Nolan et coll., 2006).
Parallélement, on reléve une association positive entre la réalisation de pré-
parations culinaires complexes et le statut de sécurité alimentaire (Canada :

McLaughlin et coll., 2003 ; Engler-Stringer et coll., 2011).

Une étude britannique intégre dans I'analyse de 'insécurité alimentaire du
foyer des traits de personnalité de la mere de famille (Belsky et coll., 2010).



Insécurité alimentaire

Un faible contrdle de soi et une tendance dépressive de la mere constitue-
raient des facteurs de risque pour I'insécurité alimentaire du foyer et la santé
mentale des enfants, indépendamment de effet de la pauvreté monétaire.
Mais on ne peut écarter I’hypothése que ces caractéristiques peuvent étre
elles-mémes causées par 'insécurité alimentaire.

Ainsi, les facteurs sociaux individuels liés a linsécurité alimentaire et a la
pauvreté monétaire se rejoignent souvent. Pour autant, situations de pau-
vreté et insécurité alimentaire ne sont pas confondues : méme si les foyers en
insécurité alimentaire ont beaucoup plus fréquemment de faibles revenus ou
connaissent des difficultés économiques et sociales importantes, ces notions
ne sont pas strictement superposables ; des foyers de faibles disponibilités
financiéres ne se déclareront pas forcément en situation d’insécurité alimen-
taire, et d’autres plus aisés, pourront étre classés dans cette catégorie. En effet,
les échelles de mesure de 'insécurité alimentaire rendent compte de moyens
d’adaptation aux difficultés d’acces a ’alimentation ; il peut donc étre anticipé
que les individus ont des « ressources » adaptatives variables (en lien avec leur
passé, leur soutien social, leur perception de I'avenir...).

Etat de santé et consommations alimentaires des personnes
en situation d’insécurité alimentaire

La plupart des études analysant la relation entre I'insécurité alimentaire et
’état de santé sont des études transversales réalisées en population générale
dans des pays anglo-saxons. Les résultats convergent sur le fait que 'insécurité
alimentaire est associée 2 un mauvais état de santé a tous les Ages de la vie.
Ces études étant transversales, elles ne permettent pas d’établir des relations
causales. Néanmoins, les associations observées persistent généralement apres
ajustement pour des facteurs de risque eux-mémes associés a I'insécurité ali-
mentaire (faibles revenus, consommation de tabac, surpoids...). Cela suggere
qu'il existe un « effet » spécifique de 'insécurité alimentaire sur la santé.

Insécurité alimentaire et santé des enfants

Nous avons identifié une quinzaine d’articles (14 aux Etats-Unis et 1 en
Angleterre) qui analysent les relations entre insécurité alimentaire et santé
chez les nourrissons, les enfants ou les adolescents. L'insécurité alimentaire
est généralement mesurée par le HFSS ou le Community Childhood Hunger
Identification Project (CCHIP).

Des problemes de santé des le début de la vie sont associés a 'insécurité ali-
mentaire. Ainsi, une étude cas-témoins réalisée aux Etats-Unis portant sur
1 189 futures meres en situation d’insécurité alimentaire versus 695 futures
meres « contrdles » montre une association de 'insécurité alimentaire (évaluée
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au travers de 5 questions pendant la grossesse) a une augmentation du risque de
malformations 2 la naissance : spina bifida, fente palatine, tétralogie de Fallot,
transposition des gros vaisseaux et anencéphalie (Carmichael et coll., 2007).
Létude ne dit pas si cette observation pourrait étre liée & un défaut de surveil-
lance prénatale et de dépistage, mais elle montre que ’association persiste apres
prise en compte d’autres facteurs, tels que I'origine ethnique de la mere, son
niveau d’éducation, son indice de masse corporelle (IMC), ses apports (alimen-
taires ou médicamenteux) en vitamine B9 (acide folique)*’, ou méme la crimi-
nalité du quartier et les événements stressants de la vie (Carmichael et coll.,
2007). De plus, I'insécurité alimentaire constituerait un facteur de risque de
mauvais état de santé chez les nourrissons. Un lien entre 'insécurité alimentaire
et le risque d’anémie ferriprive est rapporté chez les enfants de moins de 36 mois
examinés dans des centres de soins en ville dans le cadre du Children’s Sentinel
Nutrition Assessement Project & Minneapolis (Park et coll., 2009) et a Boston
(Skalicky et coll., 2006). Une autre étude, également réalisée dans des centres
de soins en ville 2 Boston (n=17 158), met en évidence des hospitalisations
plus fréquentes depuis la naissance chez les enfants de moins de 36 mois issus de
foyers en insécurité alimentaire (OR=1,51 ; IC 95 % [1,29-1,78]) par rapport a
ceux vivant dans des foyers en sécurité alimentaire (OR=1,19 ; IC 95 % [1,04-
1,37]), apres ajustement sur de nombreux facteurs (Cook et coll., 2006).

Chez les enfants d’age pré-scolaire et scolaire, I'association entre un mauvais
état de santé et 'insécurité alimentaire est connue depuis longtemps. Une
analyse des données de I’étude Nhanes III (1988-1994) a montré que, méme
apres prise en compte de nombreux facteurs de confusion, y compris le niveau
de pauvreté, les enfants issus de foyers en insécurité alimentaire avaient un
risque plus important de souffrir de maux de tétes et de maux d’estomac, et
les plus jeunes (pré-scolaire) étaient plus souvent grippés (Alaimo et coll.,
2001a). Selon les données de I’étude Nhanes 1999-2004, la situation d’insé-
curité alimentaire augmentait le risque d’anémie ferriprive d’'un facteur 2,95
chez les préadolescents (12-15 ans) (Eicher-Miller et coll., 2009). Une moins
bonne minéralisation osseuse est également constatée chez les garcons de 8 a
11 ans issus de foyers en insécurité alimentaire, mais pas dans les autres caté-
gories d’Age et de genre (Eicher-Miller et coll., 2011).

Des problemes de développement avant 36 mois (Rose-Jacobs et coll., 2008) et
des retards moteurs de 3 a 8 ans (Casey et coll., 2005) pourraient également étre
liés a l'insécurité alimentaire, ces difficultés étant identifiées a travers de ques-
tions posées aux parents. Des problémes comportementaux, sociaux et émotion-
nels a 'école sont également rapportés chez les enfants de 5 a 12 ans : difficultés
d’apprentissage, recours a un suivi psychologique, redoublements et exclusions
plus fréquents (Alaimo et coll, 2001b). Une étude prospective réalisée au

55. Il est important que la future mére ait un bon statut biologique en vitamine B9 au moment de
la conception pour prévenir la survenue d’un spina bifida (malformation fcetale).
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Royaume-Uni aupres de 1 116 enfants 4gés de 12 ans, ayant été exposés ou non
a I'insécurité alimentaire entre 7 et 10 ans, souligne que les problemes comporte-
mentaux et émotionnels associés a I'insécurité alimentaire pourraient étre expli-
qués par des facteurs intermédiaires comme un défaut d’attention maternelle aux
besoins de 'enfant (Belsky et coll., 2010). A I'adolescence (15-16 ans), des symp-
tomes dépressifs et suicidaires ont été relevés plus fréquemment chez des jeunes
vivant dans des foyers en insécurité alimentaire que chez ceux vivant dans un
foyer en situation de sécurité alimentaire (étude Nhanes III), avec des disparités
selon le genre et 'ethnicité (Alaimo et coll., 2002).

Insécurité alimentaire et santé des adultes

Peu d’études ont exploré la relation entre état de santé et insécurité alimen-
taire chez les adultes. Ce sont des études transversales représentatives, dans
lesquelles 'insécurité alimentaire est estimée avec le questionnaire HFSS.

Au Canada, la National Population Health Survey (1996-1997) révele que I'in-
sécurité alimentaire chez les adultes est liée & un mauvais état de santé percue
et 4 une augmentation du risque de dépression. Ces personnes sont également
plus nombreuses a déclarer souffrir d’'une maladie du cceur, de diabete, d’hy-
pertension et d’allergies alimentaires (Vozoris et Tarasuk, 2003). Une autre
étude, basée sur les données de la Canadian Community Health Survey (CCHS,
cycle 3.1, n=132 947 personnes agées de plus de 12 ans), réalisée en 2005, met
Paccent sur le lien entre le diabéte et insécurité alimentaire (Gucciardi et
coll., 2009) : un taux d’insécurité alimentaire plus élevé est observé chez les
canadiens diabétiques versus non diabétiques (9,3 versus 6,8 %). Apres ajuste-
ment sur de nombreux facteurs, y compris le niveau de revenu et d’éducation,
les diabétiques en insécurité alimentaire sont, par rapport aux diabétiques en
situation de sécurité alimentaire, proportionnellement plus nombreux a étre
fumeurs, peu actifs physiquement et 2 consommer moins de 5 fruits et légumes
par jour. IIs sont également plus nombreux a étre devenus diabétiques (4ge au
diagnostic) avant 40 ans, a étre affectés par des maladies non traitées, a avoir
été hospitalisés plus de 24 h 'année précédente, a déclarer un mauvais état de
santé (général et psychique) et a se considérer comme insatisfaits et stressés
par la vie (Gucciardi et coll., 2009). Aux Etats-Unis, ’étude Nhanes 1999-
2006 montre quant 2 elle, aprés ajustement sur de nombreux facteurs, un
risque plus important de présenter un syndrome métabolique chez les adultes
en situation de sécurité alimentaire marginale (OR=1,80 ; IC 95 % [1,30-
2,49]) que chez les personnes en sécurité alimentaire (Parker et coll., 2010).
Pour 'insécurité alimentaire sévere, une augmentation du risque de diabete
a également été rapportée (Seligman et coll., 2010). Concernant les femmes
enceintes, les données de I'étude prospective américaine Pregnancy, Infection,
and Nutrition ont été utilisées pour analyser I'insécurité alimentaire de facon
rétrospective chez 8§10 femmes enceintes ayant un niveau de revenu inférieur
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a 4 fois le seuil de pauvreté. Les résultats montrent un risque d’obésité pré-
gravide multiplié par 3 et un gain de poids plus important pendant la grossesse
liés a 'insécurité alimentaire ; quant a I'insécurité alimentaire marginale, elle
est associée a une augmentation d’un facteur 2,75 du risque de diabete gesta-
tionnel (Laraia et coll., 2010).

Insécurité alimentaire, alimentation et apports nutritionnels

De fagon paradoxale, alors qu'on pourrait s’attendre a ce que I'impact de I'in-
sécurité alimentaire sur I'alimentation soit bien connu, non seulement il y
a peu de travaux disponibles, mais en plus les résultats de ces travaux sont
souvent contradictoires.

Les quelques études ayant analysé le lien entre insécurité alimentaire et ali-
mentation ou apports nutritionnels des enfants en population générale, aux
Etats-Unis (Casey et coll., 2001 ; Knol et coll., 2004) comme au Canada
(Kirkpatrick et Tarasuk, 2008), n’ont trouvé aucune relation significative.
Lhypothese la plus souvent avancée pour interpréter ce résultat est une pro-
tection des enfants par leurs parents en insécurité alimentaire, des effets
déléteres de 'insécurité alimentaire en leur évitant les privations de nourri-
ture sur les plans quantitatif et qualitatif. Cependant, une relation existe si
le revenu des foyers est introduit dans I’analyse. Ainsi, dans I’étude de Casey
et coll., des enfants de 0 4 17 ans (n=5 569) issus de foyers a la fois pauvres et
en insécurité alimentaire, consomment significativement moins de fruits et
légumes, passent plus de temps devant la télévision et font moins d’exercice
physique que des enfants de foyers aisés en situation de sécurité alimen-
taire (Casey et coll., 2001). Dans d’autres études menées aux Etats-Unis au
sein de populations pauvres, chez les adultes (Kendall et coll., 1996 ; Mello
et coll., 2010) comme chez les enfants (Dave et coll., 2009) le falt d’étre
en insécurité alimentaire modifie peu 'alimentation, méme la consomma-
tion de fruits et légumes, qui est trés faible dans ces populations, qu’elles
soient en situation d’insécurité alimentaire ou non. Quand des différences
sont notées, elles concernent exclusivement les adultes et uniquement la
consommation de fruits, avec moins de fruits frais (Kendall et coll., 1996) et
plus de jus de fruits chez les personnes en situation d’insécurité alimentaire

(Mello et coll., 2010).

Concernant les apports énergétiques des adultes en insécurité alimentaire,
la littérature est clairement discordante. Une étude ancienne basée sur les
données du Continuing Survey of Food Intake by Individuals réalisée entre
1989 et 1991 aux Etats-Unis (Rose et Oliveira, 1997) et une autre basée sur
les données de la Canadian Community Health Survey en 2004 (Kirkpatrick
et Tarasuk, 2008) observent de plus faibles apports énergétiques et donc de
plus faibles apports en nutriments essentiels (notamment vitamines A et
C, mais aussi calcium et fer dans ’étude canadienne) chez les personnes en
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situation d’insécurité alimentaire par rapport aux autres. Cependant, une
étude américaine plus récente, basée sur les données de 'enquéte Nhanes
1999-2002, ne trouve pas de différences d’apports énergétiques mais met
en évidence un nombre de repas par jour plus faible chez les personnes en
insécurité alimentaire, avec, chez les femmes, des repas plus caloriques, et
chez les hommes, plus de grignotages et des snacks plus denses en énergie

(Zizza et coll., 2008).

En France, les données de I'enquéte Inca 2 ne montrent pas chez les adultes en
situation d’insécurité alimentaire, des différences mesurables d’apports éner-
gétiques, ni des différences en termes de contribution des macronutriments
(protéines, lipides, glucides) a ces apports énergétiques (Darmon et coll.,
2010). Cette étude confirme I’association entre un faible revenu et la consom-
mation d’une alimentation de moindre qualité nutritionnelle, en moyenne
plus dense en énergie et moins riche en nutriments, avec notamment une
moindre consommation de fruits, de 1égumes et de poisson et une consomma-
tion plus importante de produits sucrés (figure 11.4).

—o— Fruits et Iégumes* —e— Produits laitiers

-o- Féculents” —e— Produits sucrés*
a/j Plats préparés -+~ Viandes, poissons, oeufs
400 —
..A”/},/
350 4 /,,//
(0//./“
300 A
/,,

200 —
150 ———T T

1A SA1 SA2 SA3 SA4

Figure 11.4 : Consommation moyennes (ajustées sur I’age, le sexe et les apports
énergétiques) des différents groupes d‘aliments chez les adultes vivant dans un
foyer en situation d’insécurité alimentaire pour raisons financiéres (IA) ou en
situation de sécurité alimentaire (SA) selon le quartile de revenus (SA1 a SA4)
(d’aprés Darmon et coll., 2010)

g/j : g d'aliments consommés par personne et par jour ; SA1, 2, 3, 4 : respectivement 1%, 2°, 3¢ et 4° quartile de
revenus ; * : Différence significative entre 1A et SA4 au seuil de 5 %
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Les personnes en insécurité alimentaire (IA) consomment encore moins de
poisson, de fruits et [égumes et plus de produits sucrés que les personnes ayant
un faible revenu mais ne souffrant pas d’insécurité alimentaire (SA1) et ont
de ce fait une alimentation encore plus dégradée. Les « défauts » de I'ali-
mentation des personnes en insécurité alimentaire sont similaires sur le plan
qualitatif, mais plus prononcés sur le plan quantitatif, & ceux des personnes
qui ont un faible revenu mais ne sont pas en insécurité alimentaire. La seule
vraie différence qualitative concerne les féculents : les personnes en insécu-
rité alimentaire n’en consomment pas plus que le reste de la population, alors
que les personnes qui ont un faible revenu et ne sont pas en insécurité ali-
mentaire sont de plus grands consommateurs de féculents. Cette différence
participe aussi 2 I’écart de qualité nutritionnelle entre les deux catégories de
populations, car les féculents, méme quand ils sont raffinés, ont une qualité
nutritionnelle correcte (Inca 2, 2006-2007).

Insécurité alimentaire et statut pondéral

De nombreuses études, la plupart Nord-Américaines, ont analysé la rela-
tion entre le statut pondéral et I'insécurité alimentaire chez les enfants et
les adolescents. Dans une revue de la littérature publiée en 2011 s’appuyant
sur 21 études réalisées entre 1995 et 2009, Eisenmann et coll. concluent que
'obésité et 'insécurité alimentaire coexistent souvent, mais le risque de déve-
lopper un exces de poids n’est pas significativement différent entre les jeunes
en situation ou non d’insécurité alimentaire (Eisenmann et coll., 2011).

Les études publiées plus récemment confirment ces conclusions. Dans une
étude publiée en 2009 portant sur des enfants de 1 mois 2 5 ans (n=8 493)
issus de foyers défavorisés bénéficiant du programme WIC (Women Infant and
Children), et aprés ajustements (ethnicité et éducation), un lien entre surpoids
et insécurité alimentaire est identifié chez les filles de 2 & 5 ans et non chez
les garcons, et seulement si I'insécurité alimentaire est associée a la sensation
de faim. En absence de sensation de faim, 'insécurité alimentaire serait au
contraire, un facteur associé a un plus faible surpoids chez les filles de moins
de 2 ans. Il semblerait que le lien entre insécurité alimentaire et obésité soit
d’autant plus marqué chez les enfants que les revenus du foyer sont faibles

(Metallinos-Katsaras et coll., 2009).

Concernant les adolescents, '’étude menée chez 1 011 jeunes 4gés de 104 15 ans,
issus de foyers avec de faibles revenus (Three-City Study), ne révele pas de lien
entre l'insécurité alimentaire et 'obésité (Lohman et coll., 2009). Toutefois,
cette étude met en évidence une association entre 1’état de stress de la mere
(estimé a travers un score basé sur I'estime de soi, la santé percue et la situation
vis-a-vis de 'emploi) et I'insécurité alimentaire, le stress maternel augmentant
la probabilité d’'un surpoids chez les adolescents en insécurité alimentaire.
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Dans les études menées en population générale, un lien entre obésité et insé-
curité alimentaire n’est pas systématiquement mis en évidence dans toutes
les catégories d’age et selon le genre, et il arrive que ce lien disparaisse aprés
ajustement sur des facteurs socioéconomiques tels que le revenu ou I’éduca-
tion. Ainsi, dans une étude américaine basée sur les données de I’enquéte
BRESS (Behaviorial Risk Factor Surveillance System) de 1999 (n=3 945),
I'inquiétude vis-a-vis de son alimentation (mesurée A partir d’une seule
question) était associée a 'obésité morbide (IMC>35), mais cette associa-
tion devenait non significative aprés ajustement sur des facteurs comme
I’éducation, les revenus, ethnicité, le statut marital et 'état de santé géné-
ral (Laraia et coll., 2004). Dans I’étude américaine Nhanes (1999-2002),
dans laquelle le poids et la taille sont mesurés et I'insécurité alimentaire
est estimée avec le questionnaire HFSS, des auteurs ont analysé le role du
sexe et du statut marital dans la relation entre statut pondéral et insécurité
alimentaire. Les résultats montrent chez les femmes, mais uniquement les
femmes mariées ou veuves, une insécurité alimentaire marginale associée
a un risque plus important d’obésité, et chez les hommes, une insécurité
alimentaire marginale associée au surpoids tandis qu’une insécurité alimen-
taire sévere est associée a une augmentation du risque de maigreur (Wilde et
Peterman, 2006 ; Hanson et coll., 2007). Au travers de 5 questions ciblées
sur les contraintes économiques qui pésent sur I'alimentation®, une étude
finlandaise, réalisée auprés d’un échantillon représentatif de 6 506 hommes
et femmes agés de 25 a 64 ans, a montré que seuls les indicateurs « acheter
bon marché » et « peur de manquer d’argent » étaient associés 2 un sta-
tut pondéral anormal, qu’il s’agisse de déficit pondéral ou d’obésité (Sarlio-

Lahteenkorva et Lahelma, 2001).

Certains auteurs font remarquer que les apparentes contradictions entre les
études concernant le lien entre insécurité alimentaire et obésité peuvent étre
dues a des aspects méthodologiques, car les résultats sont dépendants a la fois
de la méthode d’estimation de 'IMC (poids et taille déclarés ou mesurés)
(Lyons et coll., 2008) mais aussi de celle utilisée pour évaluer I'insécurité ali-
mentaire (Kaiser et coll., 2004).

Impact des programmes d’aide alimentaire

Cet aspect est principalement traité dans les travaux nord-américains, du fait
de lexistence dans ces pays, de programmes publics continus d’aide alimen-
taire, en particulier de distribution de bons d’achat.

56. Peur de manquer d’argent pour I'alimentation/ 2. Manquer d’argent pour I'alimentation/ 3.
Manquer d’aliments par manque d’argent/ 4. Acheter des aliments bon marché/ 5. Avoir manqué
d’aliments pendant au moins 1 jour
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En ce qui concerne la participation a des programmes d’aide alimentaire et
leffet protecteur attendu vis-a-vis de l'insécurité alimentaire, les résultats
peuvent s’avérer contradictoires et leur interprétation n’est pas aisée. Des
études concluent a des effets positifs de I'aide alimentaire. Ainsi la fourni-
ture de petits déjeuners, déjeuners, snacks gratuits ou a prix réduits dans les
colleges de zones défavorisées au Canada est un facteur modérateur de 1’as-
sociation entre I'insécurité alimentaire et les difficultés scolaires (Roustit et
coll., 2010). Aux Etats-Unis, de nombreuses études analysent les impacts de
la distribution de bons d’achat alimentaire aux populations a bas revenu (pro-
gramme SNAP : Supplemental Nutrition Assistance Program) (Jensen, 2002 ;
Borjas, 2004 ; Dinour et coll., 2007 ; Yen et coll., 2008) avec un volet spécial
pour les méres d’enfants en bas dge (programme WIC : Women, Infants and
Children). La participation a ces programmes réduirait de 18 % la prévalence
de l'insécurité alimentaire (Mykerezi et Mills, 2010) ou son degré de sévé-
rité (Yen et coll., 2008). Selon Borjas (2004), réduire de 10 % le nombre de
ménages bénéficiaires de bons d’achat accroitrait de 5 % le nombre de ménages
en insécurité alimentaire. Dans le cas du programme WIC, la durée de partici-
pation semble améliorer la sécurité alimentaire du foyer (Metallinos-Katsaras
et coll., 2011). Enfin, Eicher-Miller et coll. (2009) constatent que le pro-
gramme d’éducation nutritionnelle associé a la distribution de bons d’achat
a réduit a court terme, l'incidence de I'insécurité alimentaire dans deux Etats
des Etats-Unis. La réduction ou l'arrét de I'assistance est liée positivement a
I'insécurité alimentaire (Cook, 2002).

Mais plusieurs auteurs relévent que le taux de prévalence de I'insécurité ali-
mentaire est plus élevé chez les bénéficiaires d’aide alimentaire que chez les
non-bénéficiaires (Gundersen et coll., 2009 ; Nord et coll., 2010 ; Guo, 2011).
Ces résultats contrastés pourraient étre liés a des questions méthodologiques.
Gundersen et coll. (2011) soulévent la question de la prise en compte d'un
biais de sélection : la population bénéficiaire de programmes d’aide alimentaire
a en effet une probabilité accrue d’étre en insécurité alimentaire, par crainte de
stigmatisation. Ces auteurs mentionnent également 'existence d’un biais de
sous-déclaration du statut d’insécurité alimentaire. De la revue de la littérature
de Gundersen et coll., il ressort dans la plupart des cas que les programmes
nord-américains de Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) et méme
le National School Lunch Program (bien que non congu pour lutter contre I'insé-
curité alimentaire) réduisent l'insécurité alimentaire. Cependant, il ne faut pas
oublier que ces programmes, fondés sur un seuil de revenu, ne peuvent atteindre
I'insécurité alimentaire constatée dans certains foyers de revenu moyen.

Par ailleurs, les politiques de bons d’achat alimentaire ont été suspectées de
favoriser 'obésité chez les personnes en situation d’'insécurité alimentaire. Dans
une revue de littérature sur cette controverse, Dinour et coll. (2007) attribuent
'éventuel lien positif entre insécurité alimentaire et obésité chez les bénéfi-
ciaires de bons alimentaires a la périodicité mensuelle des bons (qui entrainerait
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des pics d’achat et de consommation) et a leur association avec des habitudes
alimentaires défavorables a la santé. Létude de Jilcott et coll. (2011) suggere
que la fourniture d’un montant suffisant de bons (au-dela de 150 $/personne)
réduirait les effets de l'insécurité alimentaire sur 'obésité. En effet, les auteurs
montrent que I'IMC moyen est significativement plus élevé chez les femmes qui
recoivent des bons d’achat d'un montant inférieur a ce seuil de prestations par
rapport a celles qui bénéficient de subsides d'un montant supérieur.

En conclusion, le concept d’insécurité alimentaire, trés largement utilisé en
Amérique du Nord d’ou provient la quasi-totalité de la littérature interna-
tionale, représente une approche des vulnérabilités nutritionnelles différente
et complémentaire de celle de 'analyse des inégalités sociales de santé liées
a l'alimentation. Les travaux recensés, malgré leur grande hétérogénéité,
montrent que 'ensemble des facteurs liés de facon significative a la situation
d’insécurité alimentaire recoupe pour une large part les indicateurs de la pau-
vreté comme le revenu ou des indicateurs de niveau de vie (conditions de
logement, possession de voiture, de patrimoine, actifs financiers) ou ses déter-
minants (caractéristiques ethniques, niveau d’éducation, statut d’activité et
présence d’enfants). Un résultat trés robuste concerne le lien entre un faible
niveau de diplome et I'insécurité alimentaire qui persiste aprés ajustement sur
le niveau de revenu suggérant que ’éducation pourrait avoir un effet protec-
teur vis-a-vis de 'insécurité alimentaire.

On ne peut pas pour autant assimiler les situations de pauvreté et d'insécurité
alimentaire. Les priorités budgétaires dépendent fortement de la composition
familiale et des contraintes économiques. Les travaux recensés attestent de liens
entre I'insécurité alimentaire et la situation de monoparentalité, la présence d’en-
fants, et de I'interaction avec d’autres postes de dépenses tels que le logement, les
dépenses de chauffage, ou le tabac. En ce qui concerne la santé, 'insécurité ali-
mentaire est associée avec un mauvais état de santé a tous les Ages de la vie apres
ajustement sur plusieurs facteurs de risque, dont les faibles revenus. ’alimentation
peut étre de qualité nutritionnelle plus dégradée que chez les personnes pauvres,
ce qui suggere 'existence d’'un effet spécifique de 'insécurité alimentaire.

Au-dela de son lien avec les inégalités sociales, I'insécurité alimentaire appa-
rait comme une problématique a part entiére, qui permet d’enrichir la compré-
hension des gradients sociaux en termes d’alimentation, d’état nutritionnel et
d’état de santé en lien avec la nutrition.

Leffet des politiques publiques, a travers la participation a des programmes
d’aide alimentaire, reste objet de controverse tant que les travaux ne prennent
pas en compte le biais de sélection des bénéficiaires. Sur ce point, la réalisa-
tion de nouveaux travaux parait nécessaire. Le débat sur les moyens d’action
et I'efficacité des programmes d’aide alimentaire peut étre abordé a travers une
approche par les droits dans le cadre d’un objectif de justice sociale (Dowler et
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O’Connor, 2011). C’est 1a une des grandes limites de la recherche sur ce sujet,
les stratégies anti-pauvreté étant souvent mises en place sans examiner les
effets en termes alimentaires, et les politiques face a I'insécurité alimentaire
souvent cantonnées aux circuits d’aide. Dans ce contexte, les auteurs sou-
lignent que les problemes et les stratégies identifiées ont été centrés davantage
sur I'individu que sur les déterminants sociaux.
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