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Objectifs d'apprentissage

* Reconnaitre lI'existence d’inégalités sociales en alimentation au Québec et
leurs déterminants;

Reconnaitre les diverses catégories de facteurs ayant une influence sur les
inégalités sociales en alimentation.

* Mettre en application des stratégies dans la pratique professionnelle
pour contribuer a réduire les inégalités entre différents groupes sociaux
dans leur accés a une alimentation saine et suffisante;

Connaitre I'utilité des données de surveillance et des indicateurs-clés dans le
cadre du suivi des inégalités sociales en alimentation;

Connaitre les outils de visualisation des données et les angles d'analyses pour
documenter la situation au Québec, a I'échelle régionale et provinciale.
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Plan de la presentation

* Contexte
+ Définition des inégalités sociales en alimentation

» Cadre conceptuel
Déterminants structuraux
Déterminants intermédiaires
Déterminants individuels
* Indicateurs de surveillance
Utilisation des indicateurs aux différentes étapes des projets
Sélection des indicateurs incontournables
Outils de visualisation et angles d'analyses
Interprétation et collaboration entre les équipes PP et Surveillance
¢ Conclusion
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Contexte
Groupe de travail sur [equite en alimentation

* Groupe de travail sur I'équité en alimentation
Tripartite (MSSS, INSPQ et Directions régionales de santé publique)

* Mandat du groupe de travail : Contribuer a la réalisation de fascicules pour
soutenir les intervenants dans leurs travaux touchant la sécurité alimentaire et la
saine alimentation, notamment sous I'angle de I'intégration des principes de
réduction des inégalités sociales en alimentation

Deux des fascicules de la série présentent une introduction :
1- a la thématique des inégalités sociales en alimentation

2- aux indicateurs de surveillance des inégalités sociales en alimentation

Institut national
de santé publique
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Définition des inegalités sociales en alimentation

+ Réferent aux différences dans I'alimentation liées a un désavantage
structurel et social

* Sont enracinées dans les conditions sociales, économiques et
environnementales et dans les déséquilibres des pouvoirs

Les groupes de population en situation de défavorisation ont un
risque accru de ne pas pouvoir accéder a une alimentation saine, en
quantité suffisante.

+ Exposition différente a des facteurs sociaux qui génerent des
avantages/désavantages

Institut national
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Exemples dinegalites sociales en alimentation

Insécurité alimentaire

O

o Différences dans la consommation de boissons sucrées

- Différences dans la fréquentation des marchés publics

© Toute différence dans l'alimentation qui découle de facteurs en amont

Institut national
de santé publigue

; Québec

Cadre conceptuel des determinants

des inegalites sociales en alimentation
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Cadre conceptuel des déterminants des

Déterminants structuraux

Contexte socio-économique,
politique, culturel

Politiques macroéc

* Accords commerciaux et
politiques de fixation des prix et
de l'offre

« Politiques fiscales

Politiques publiques nationales,
régionales et locales

* Protection sociale

» Emploi, services de garde,
éducation, logement, santé,
transport

Culture et valeurs sociétales

« Normes sociales et culturelles
» Courant économique ou politique
dominant

Gouvernance de systéemes
alimentaires national et de
proximité

* Politiques pour soutenir
l'autonomie alimentaire

* Lois et reglements sur les aliments
(ex. vente, étiquetage, marketing)

Stratification Lo q

sociale Conditions de vie

P sociale Ressources matérielles et sociales
Se_lon : * Revenu et ressources financieres
Niveau de revenu + Emploi et conditions de travail
Type d'emploi + Colit et accés a des biens et

Niveau de scolarité
Identité de genre et sexe
Origine ethnique

Statut d'immigration

Age

Limitations fonctionnelles

services essentiels : ex. logement,
transport

« Instabilité et caractere incertain des
conditions de vie

* Réseau de soutien social et
d'entraide

Envi + Al A
Envir e

Discrimination et

exclusion sociale

« Acceés physique, économique a des
aliments de haute valeur nutritive
répondant aux préférences

 Acceés a des services
communautaires en alimentation

« Exposition a une offre alimentaire
de faible valeur nutritive (ex.
concentration de restaurants-
minutes, marketing)

* Une ou plusieurs
formes de
discrimination et
d'exclusion (ex :
racisme, sexisme,
grossophobie)

Déterminants intermédiaires

égalités sociales en alimentation

Déterminants individuels

Caractéristiques des
personnes et des ménages

Caractéristiques individuelles

psychologiques, biologiques
et génétiques

« Connaissances et habiletés

* Préférences alimentaires

+ Temps et énergie a consacrer
a l'alimentation

« Limitations fonctionnelles

Structure du ménage
* Monoparentalité
* Nombre d'enfants et de

|
|
|
|
|
|
* Facteurs ‘I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
personnes dans le ménage }

Conséquences

Ecarts ou gradient social

* Insécurité
alimentaire
en raison
d'un revenu
insuffisant

« Comportements,

pratiques et
apports
alimentaires

Répartition
inégale des
problemes de
santé liés a
l'insécurité
alimentaire et a
I'alimentation

Adaptation du Cadre conceptuel des déterminants des inégalités sociales en
alimentation développé par le Groupe de travail sur I'équité en alimentation
(2024, a paraitre), adapté de (Nisbett et al., 2022) et de (Chénier, 2019).

Déterminants structuraux

* Relatifs aux contextes socio-économique, politique et culturel

* Ont un impact sur la stratification sociale, les conditions de vie et les
milieux de vie

* Influencent les ressources dont les individus disposent et agissent
donc indirectement sur l'alimentation

Comparativement aux groupes de population mieux nantis, ceux ayant des
positions sociales moins avantagées sont désavantagés dans leur capacité a

accéder aux ressources et quant aux opportunités qui s’offrent a eux.

Institut national
de santé publique
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Influence des déterminants en amont ;
lexemple de linsecurite alimentaire
(1A)

* En utilisant des données de différentes provinces canadiennes aux fins de
comparaison, une étude a observé un moindre risque d'IA chez les
ménages avec enfants lorsque :

le salaire minimum est plus élevé;

le taux d'imposition est plus faible pour les personnes avec un faible
revenu;

le taux de chémage est plus faible.
(Men, Urquia, et al., 2021)

Institut national
de santé publigue

11 Québec

Determinants intermediaires

* Influencés par les déterminants structuraux, en amont ; influencent les
contextes de vie quotidienne des individus

* Incluent les conditions de vie, le co(it des biens et services essentiels et
l'environnement alimentaire

* Influencent la capacité a se nourrir, les possibilités de faire des choix
sains et, ultimement, I'état de santé

Institut national
de santé publique
pus Y
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Environnement alimentaire
Exemple des restaurants-minute

* Accés physique aux aliments

Secteurs favorisés -
Montréal

Secteurs défavorisés -
Montréal

Distance moyenne au restaurant-minute le
plus proche, 2018

597 m

320m

13

(Institut national de santé publique du Québec, 2018).

Institut national
de santé publigue
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Déterminants individuels

 Certaines caractéristiques individuelles ou des ménages peuvent :

Influencer les achats, les comportements et les apports

alimentaires

Atténuer ou amplifier I'influence des déterminants structuraux et
intermédiaires des inégalités sociales en alimentation

Institut national
de santé publique

Québec
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L'histoire fictive d’/André Homme, 42 ans

#‘ Maintien ou détérioration de la position sociale défavorable en raison de la condition de santé >—|

Accés inégal a des ressources matérielles et sociales Disparités dans les oppportunités Inégalités sociales en sociales de
selon la position sociale qui confere des avantages et d'accéder a une alimentation saine et matiére d'alimentation santé et de
des désavantages a des groupes de population suffisante saine et suffisante L
bien-étre
Déterminants structuraux Déterminants intermédiaires Déterminants individuels Conséquences
Contexte socio-économique, Stratification " Caractéristiques des | ”
e ? Conditions de vie ques des i i
politique, culturel sociale personnes et des ménages Ecantiouigadientiocial
Politiques macroéconomiques Position sociale Ressources matérielles et sociales Caractéristiques individuelles

T

|

|

|

|

:

. . . |

Politiques publiques nationales, % I~ :

|
! -

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

régionales et locales \6' o : T@"

—~ - |

Discrimination et ’ \) * :
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

minln :
exclusion sociale

i ﬁ (.

e o .

.;. Structure du ménage
Culture et valeurs sociétales ‘1 @
Gouvernance de systémes Envir t al e /
alimentaires national et de L (S 1
proximité

2
s

Adaptation du Cadre conceptuel des déterminants des inégalités sociales en
alimentation développé par le Groupe de travail sur I'équité en alimentation
(2024, a paraitre), adapté de (Nisbett et al., 2022) et de (Chénier, 2019).

En bref, les inégalités sociales en alimentation :

* Sont des manifestations complexes d’'une multitude de facteurs qui
agissent a différents niveaux et qui s'influencent mutuellement.

Des leviers d'action existent afin que tous puissent avoir la possibilité de
bénéficier d'une alimentation saine et suffisante.

Institut national
de santé publique
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Indicateurs de survelillance

La fonction de surveillance

ALIMENTATION PRODUCTION DE DIFFUSION DE SOUTIEN
EN DONNEES L’INFORMATION L’INFORMATION A LADECISION
. F‘ijchlua‘rst tifs . Apalystlas . . Divsrs" d Décideurs et ADAPTATION
aaministratr genera es el prod I.I_I s de : [1] d
Sl Internes specifiques surveillance intervenants CO"ITUE S
SURVEILLANCE Tiers | =t adaptés aux - i politiques,
POUR = Interprétation [+ décideurset [* * r santé programmes et
S Dl |- Enquétes des données aux utilisateurs et services interventions
BESOINS sociosanitaires ) de données soclaux sectorielles et
+ Transformation . i
D’INFORMATION des données en = Autres intersectorielles
information secteurs_
utile concernés
- La population

U Indicateurs de surveillance: mesures
résumées qui capturent I'information
appropriée sur un état de santé ou un facteur

de risque associé a la santé de la population.

Institut national

Adaptée du PNS (MSSS, 2017) de santé publique
18 Tacker 2017 et OPS 2001 Québec

26es Journées annuelles de santé publique



Utilité des indicateurs de surveillance aux difféerentes
etapes des actions qui visent a reduire les inegalites
en alimentation

Démarrage

* Sensibiliser les partenaires

* Appuyer une action de
plaidoyer en mettant en

Planification et

élaboration

évidence I'ampleur des écarts

et démontrant les gains
possibles

* Positionner I'enjeu de I'équité

et I'importance des actions

* Contextualiser les inégalités et

mieux définir leurs
déterminants en amont

e Quantifier les écarts afin de * Détecter les conséquences
cerner les groupes ou secteurs inattendues ou nouveaux
prioritaires et cibler les enjeux afin de pouvoir
déterminants sur lesquels agir réaligner les actions au besoin

e Evaluer les besoins en utilisant * Cibler des actions
plusieurs sources de données complémentaires sur des
afin d’identifier des solutions déterminants structuraux

adipiss o il * Vérifier I'atteinte des cibles de

* Mieux orienter les actions de réduction des inégalités
santé publique en intégrant la
notion d’équité pour moduler
les programmes

* Continuer de tenir a jour les
données et les diffuser aux
décideurs et aux partenaires

19
Critéres
Importance Juger du potentiel d'importance du déterminant en regard de son association avec les
inégalités sociales en alimentation, de son utilité et de ses retombées.
Qualité/accessibilité Juger de la qualité des données, de leurs sources et de leur accessibilité (source accessible,
facilité d'utilisation et acces a des résultats préprogrammés sous forme de carte,
graphiques ou tableaux.
Croisements et Juger du potentiel de comparaison des mesures selon les caractéristiques de la population
découpage géographique et selon le niveau géographique disponible (qualité des données selon le découpage actuel
pour soutenir la prise de décision).
Comparabilité Juger du potentiel de comparaison territoriale et temporelle a des fins d’analyse de I'état
de santé et de ses déterminants.
Construction Juger de I'utilité de I'indicateur tel qu'il est construit (répond au besoin d'aide a la décision,
facile a comprendre et interpréter).
20

26es Journées annuelles de santé publique
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Cadre conceptuel des déterminants des inégalités sociales en alimentation

Déterminants structuraux Déterminants intermédiaires Déterminants individuels

Contexte socio-économique, Stratificationisociale Conditions de vie Caractéristiques des Ecarts ou gradient social
politique, culturel personnes et des ménages
Logement: % insécurité alimentaire
* % de locataire . .
% faible revenu « 30%ou + frais de logement % moins de 5 fruits et
Taux de chdmage selon MPC légumes/jour
Prix des aliments (IPC)
Inflation (IPC) % sans dipléme ) favorisai Structure du ménage : % consommation
Indice de_de avorisation +  Personne vivant seule boissons sucrées 1x /j
adi o leni f : *  Materielle +  Ménage avec enfants
Rev‘en.u m? ian A.par e .n| rangais, «  Sociale + Meénage de grande taille
apres impot ni anglais * Combinée +  Monoparentalité
Envir li ire

% immigrants
récents Déserts alimentaires Indice de

multimorbidité

Distance :

* Restaurants-minute

* Commerces d’alimentation % pas en bonne santé
« Dépanneurs mentale

IPC= indice de prix a la consommation; MPC= Mesure de panier de consommation

Outils de visualisation

QuébecBE oimmaae. * Infocentre de santé publigue

>EPi@ﬁiT‘A‘IiLID|EILi'INF.O‘CiENITIRlE_ tableaux de bord destinés aux décideurs
Geoportail
de santéTp'u‘ blique du Québec

|état de santé des ° _Sa ntésco pe
santés@

— oo ¥ Systeme de surveillance des inégalités sociales de santé au
Québec (SSISSQ)

Géoportail de santé publigue du Québec

Portail de I'Indice des prix a la consommation

Portail de I'indice de prix a la consommation

Outil de visualisation des données de l'indice de prix a la
consommation (IPC)

PORTAIL DE
@ L'INDICE DES PRIX A LA CONSOMMATION

26es Journées annuelles de santé publique 11



Angles d'analyses

Approches:
1. Mesures des inégalités
Ecarts:

» Différence absolue = Q1-Q5
« Différence relative = Q1-Q5/Q5
* Ratio=Q1/Q5

Gradients

2. Mesures descriptives d’exposition
*  Analyse temporelle
*  Analyse spatiale
*  Populations a risque

Source: Graphique provenant de MSSS, Etat de santé de la population
québécoise : quelques repéres 2020, Québec, 2020,
23 consulté en ligne :

Indicateur
de santé

Déterminant
Mesure social

d’inégalité

CONSOMMATION DE FRUITS ET LEGUMES, MOINS DE CINQ
FOIS PAR JOUR, SELON LE REVENU DU MENAGE (%)

— Québec, 2015-2016

Différence absolue :

6?<

63

Quintile 1 Quintile 2
(inférieur)

11 points de pourcentage
Différence relative : 19%

Ratio: 1,19

60
Graoyent‘

-60 V
56

Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5
(supérieur)

Analyse temporelle: graphique en courbes

Variation annuelle moyenne du prix de I'ensemble des biens et services et du prix
des aliments au Québec, ao(t 2015 a ao(it 2023

Indice des prix a la consommation

variation sur 12 mois en %
124

Légende

Québec

Ensemble

= Aliments

Source : Statistique Canada, Graphique provenant
de I'Outil de visualisation des données de I'indice

de prix a la consommation, en ligne, généré le 26

septembre 2023

Institut national
de santé publique
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Analyse spatiale : Carte
Indice de désert alimentaire, region du
Saguenay-Lac-St-Jean, 2018

?iﬁbﬁ&m W Désert urbain

B Faible accés urbain
Désert rural
Faible accés rural
Autre secteur

Source : INPSQ, carte du

géoportail de santé publique de

I'indice de désert alimentaire basé

sur le fichier du MAPAQ les

données du recensement 2016 de
Statistique Canada -

Analyse des populations a risque : Tableau

Proportion de la population dont le ménage a connu une insécurité alimentaire selon la
scolarité de I'individu, ensemble du Québec, ESCC 2017-2018

Variable de croisement Statistiques
Sexe Niveau de scolarité Nombre* | PTOPOTHON| -y (o0 | Fraur type (%) | 1.C. & 95 9| % NON-réponse
de l'individu brute (%) partielle

Masculin | Etudes sscondaires parficlles 7% 200 10,8 8.4 080 (81-127) 25
Dipléme d'études secondaires ou aucuns étude postsecondaine 46 300 75 1.3 085 (B0-95.4) 1.1

Ceriificat ou dipldme d'éfudes posisecondaires 79 600 3.7 5.7 0,33 (31-44) 16

Féminin | Etudes secondaires parfielles 85500 12,2 77 095 {105-142) 21
Dipldme d'études secondaires ou aucune efude postsecondaire 63 300 9.1 12,0 1,09| (7.2-11.4) 1,0

Cerfificat ou diplome d'éfudes posisecondaires 128 800 6,0 6.9 041 (52-6.3) 09

Total Etudes secondaires parfislles 164 700 11,5 5.9 0,68 (10,2-129) 23
Dipldme d'études secondaires ou aucune eiude postsecondaire. 109 600 3,4 .8 0,74 (T.0-99) 1,0

Cerfificat ou dipldme d'éfudes posisecondaires EIS 400 4.9 55 027 (44-54) 13

Tableau provenant du portail de I'Infocentre de Santé publique, indicateur F26 - Répartition de la population selon I'état de sécurité alimentaire du
ménage
Source des données: Fichier de microdonnées a grande diffusion de 2017-2018 de I'ESCC, Statistique Canada.
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Interpretation

Collaboration entre les acteurs de surveillance et les equipes de prévention et
de promotion de la sante

Surveillance Prévention et promotion de la santé

Identifier les données disponibles et Définir leurs besoins en données pour
accompagner les utilisateurs pour compléter les informations provenant du terrain
I'interprétation des données et des limites ou de la littérature

Rendre disponible des données en temps Interpréter avec une perspective qui tient
opportun et dans des formats adaptés aux compte des contextes locaux particuliers et en
différents publics et diriger vers les ressources mobilisant les intervenants et les personnes qui
et outils de visualisation disponibles vivent des inégalités

Effectuer des portraits afin de synthétiser, Accompagner les acteurs intersectoriels et
adapter et intégrer différents types de données appuyer la prise de décision a |'aide des

afin de brosser un tableau plus complet des données de surveillance lors de la mise en place
inégalités d’actions en santé publique

Considérer les déterminants en amont et éviter la stigmatisation

Conclusion

* Les inégalités en alimentation dépendent de multiples facteurs pour lesquels il existe
des leviers d'action a plusieurs niveaux (provincial, régional, communautaire).

* En plus de promouvoir la saine alimentation ou de favoriser la sécurité alimentaire, il
faut viser a réduire et méme a éliminer les inégalités sociales en alimentation en
agissant sur les facteurs qui affectent les possibilités d'adopter une alimentation
saine et suffisante.

* Les actions mises en place ne doivent pas exacerber les inégalités existantes.
* Pour pouvoir bien agir, il faut bien documenter la problématique.

* La collaboration PP et Surveillance est primordiale pour une utilisation optimale des
données de surveillance lorsque sont abordés des probléemes complexes et
multifactoriels comme les inégalités sociales en alimentation.

26es Journées annuelles de santé publique
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