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Cette présentation a été effectuée le 23 octobre 2006, au cours du Symposium 
"Prévenir l'obésité : les ingrédients d'un plan gouvernemental fructueux" dans le
cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.


PNNS 1 - 2003 : volet pauvreté

Plan alimentation insertion (PAI)

Ciblage des associations de charité
Distribuant I’aide alimentaire

1er Ligne de tension

m Alimentation est multifactorielle
- culturelle, sensorielle, nutritionnelle, sociale...
m Découpage en approches disciplinaires

- ethnologique / psychologique / médicale / sociologique...
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Poids de I’économie
revenu d’assistance = 50% revenu minimum
poids du loyer 50% de ce revenu d’assistance

B 2,6 € investis / 3,5 € pour équilibre nutritionnel
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m Obésité, maladie du « trop » chez les pauvres
- souvent associée aux pays riches, a I’abondance...

m Carences en micro-nutriments

- marqueurs nutritionnels fins...

B alimentation = oasis dans univers de frustration

B optimisation du codt de la calorie séche
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3™Me Ligne de tension

m Cible de [I'Etat : demandeurs d'aide
alimentaire
- une faible portion de la population (honte, information...)

m Associations de charité

- autonomes, concurrentes, bénévolat, colis inadaptés

]

Paradoxe de la cible

B stigmatiser le pauvre pour « recréer » du lien
social

B isoler pour rapprocher des pratiques alimentaires
dominantes




4me | igne de tension

m Politique de modification des comportements
- valorisation goQt, plaisir

= Développement de la chirurgie de
gastroplastie
- anneau ajustable, by-pass
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Ethique médicale

B Effet de seuil et attraction paradoxale pour le troisieme chiffre

B Evaluations non réalisées (échecs, marqueurs nutritionnels fins)
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Consideéeration éthique ou écueil
Prévenir I’obésité chez les
personnes pauvres :

Vers la « sanitarisation » d’une
question économique ?






