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Introduction Résultats

Le. manque d’'acces physique et _eC’OnO_m"que a g!es aler\ents Tableau 1. Statut de sécurité alimentaire de 415 ménages d’un quartier
sains et abordables engendre des inegalites socioeconomiques défavorisé a Montréal (2014) Tableau 3. Perceptions d’accés aux alimentas sains, pratiques
de l'alimentation et peut expliquer une part du gradient observé SA'  |A2 marginale IAmodérée |Asévére | |d’approvisionnement et consommation de fruits et légumes en fonction du statut
dans les maladies Chroniques1. Statut de sécurité e > 55 . de sécurité alimentaire de 415 résidents d’un quartier défavorisé a Montréal
. , alimentaire du ménage, % (2014)
A Montreal : SA 1A
, U : , : Tableau 2. Caractéristiques sociodémographiques en fonction du statut (n=326) (n=89)
‘ I‘a 1p2re7\$lzence de l'insecurite alimentaire des menages se situe ;Ine séc’uzitg::i‘lmentaire de 415 résidents d’un quartier défavorisé a Perceptions d’accés aux aliments sains, moy. (ET)
a e, [ 77 ontréal ( ) - 7 =4 IA Accés physique (score max = 30) 24.4 (5.5) 23.8(5.7)
. 4’0 % de Cltoyeng or‘1t un ché§ physique ma.\d.équat en fruits et (n=326) (n=89) (N=326) (n=89) Accés économique (score max = 15) 10.6 (3.4) 7.3 (3.3)
|egumeS (FL) frals a prOXImIte de Ieur domICIIe, dont 135 OOO Age’ % Sexe, % Pratiques d’approvisionnement
vivant aussi sous le seuil de faible revenu-. 18-44 ans 39 33 Féminin 62 72 Distance en km, moy. (ET) 1.2(1.6) 0.7 (0.6)
C t pl tibles d ' 45-64 ans 45 > Logement, % Fréquence, au moins 1 fois par semaine, % 82.5 75.3
€S personne§ SONt pPIUs susceptlpies ae ne pou.v0|r Consac.;rer > 65 ans 16 12 LepatEfie 56 91 q : P e ,’ 0 : :
une part suffisante de leur budget aux aliments sains, |Niveau de Ménage vivant . e Moyen de transport, aucun acces a un véhicule, % 30.7 70.8
dontles FL'. scolarité, % seul, % Type de commerce, supermarché, % 84.4 95.5
ipl® Menage Fréquentation d’'un marché de FL3 durant I'été, % 53.1 51.7
Obiectif Aucun dipldme 10 30 cranesErET Al % 7 13 q. , /0 : :
Secondaire 21 32 Jardinage, % 41.1 30.1
, e us ) < baccalauréat 24 19 Consommation de FL, moy. (ET) 4.5(2.2) 2.9 (2.4)
Comprendre comment le statut de sécurité alimentaire Université 45 19

du ménage est associé avec les perceptions d’acces a
des aliments sains, les pratiques d’approvisionnement
et la consommation de FL dans la population
d’Hochelaga-Maisonneuve

Tableau 4. Associations entre le statut de sécurité alimentaire du ménage et les perceptions d’acces aux aliments sains, les pratiques d’approvisionnement
et la consommation de fruits et Iégumes de 415 résidents d’un quartier défavorisé de Montréal (2014)*

Perceptions d’acceés aux

aliments sains pres du Pratiques d’approvisionnement au principal lieu fréquenté

domicile
Cadre conceptuel des liens testés 4-1° , .
Moyen de Frequentation
Fréquence — transport — de marchés
o Perceptions | Perceptions au moins 1 fois | aucun acces a Type de de FL durant
Caractéristiques Statut de sécurité positives de| positives de | Distance | par semaine vs | un véhicule ou | commerce — I'été — Jardinage -
sociodémographiques alimentaire du ménage Statut de I’accés I’accés parcourue | aux 2 semaines | accésaun | supermarché vs | ouivs non oui vs Consommation
securite physique | économique (km) ou moins (ref) | véhicule (ref) autre (ref) (ref) non (ref) de FL
alimentaire du
ménage b (1C 95%) b (IC 95%) b (1C 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) | OR (IC 95%) b (1C 95%)
-2.42 1.05 4.1 3.13 1.14 97 -1.03
A vs SA NS NS
(-3.27, -1.57) (.55, 1.98) (2.22, 7.58) (1.05, 9.30) (.69, 1.93) | (.54,1.71) | (-1.59, -0.47)
Environnement P'erceptions Pratiques Consommation de 1A : insécurité alimentaire  2SA: sécurité alimentaire  3FL : fruits et légumes  *Modéle ajusté pour tenir compte : &ge, sexe, niveau de scolarité, type de ménage (seul et monoparental) et logement
alimentaire local ag;‘;;et: ::i); : d'approvisionnement fruits et légumes | Gras: p<0.05

Discussion et conclusion
Les ménages en situation d’lA a Montreal :

Acceés aux fruits et léegumes dans un rayon de 500 meétres au sein
des deux quartiers a I’étude
o :

Meéthodologie

<&
¢

percoivent comme plus problématique le manque d’acces
economique aux aliments sains comparativement au manque .
d'acces physique a ces aliments, malgré de plus grandes
contraintes en matiere de transport. 3

Population a I'etude : 451 adultes résidant dans le quartier
d'Hochelaga-Maisonneuve ont été recrutés par échantillonnage
aléatoire simple lors d’entretiens teléephoniques realisés par des
enquéteurs professionnels (taux de réponse : 48,8%)".

« se distinguent par le type de commerce fréequenté, ceux-Ci
étant plus nombreux a s’approvisionner principalement dans
des supermarches.

Variables :

« Caractéristiques sociodémographiques

Statut de sécurité alimentaire du menage (securite alimentaire

(SA) et insécurité alimentaire marginale, modérée ou
sévere (I1A))1?

Des analyses supplémentaires selon le niveau d’'|A du ménage
(résultats non montrés) semblent indiquer que :

___________ /. TerritoireProjetPilot_GMercil
"l --_' Limite des voisinages
Acces aux fruits et légumes
(en pieds carrés)
O [Nul]
I 50 - 215 [Négligeable]
216 - 425 [Passable]
426 - 850 [Bon]
Il > 850 [Excellent]

* les menages en IA moderée ont des perceptions plus positives ‘ ,
de lacces economique aux aliments sains, frequentent S N
davantage de marchés de FL durant I'été et consomment plus R S, LU o R
de FL que les autres categories d'lA.
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Pratigues d’approvisionnement (frequence des visites, moyen
de transport, commerces frequentes, distance parcourue,
frequentation de marchés de FL durant I'été et jardinage)

Les espaces blancs correspondent a des
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