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Faits saillants 

Ce document explore pour la première fois, à notre connaissance, le lien 
entre l’insécurité alimentaire et le poids corporel chez les Québécois. 

Les données nous indiquent que l’insécurité alimentaire agit différemment 
sur le poids des hommes et des femmes au Québec. Plus précisément, en 
2011-2012 : 

 30 % des femmes qui vivaient dans un ménage en insécurité alimentaire 
présentaient de l’obésité, comparativement à 16 % des femmes qui 
étaient en sécurité alimentaire. 

 37 % des femmes en insécurité alimentaire grave présentaient de 
l’obésité. 

 Les femmes en insécurité alimentaire étaient plus à risque d’obésité et 
d’insuffisance de poids, indépendamment du lieu de résidence et du 
niveau de scolarité de leur ménage. 

 Les hommes qui vivaient dans un ménage en insécurité alimentaire 
étaient plutôt à risque d’insuffisance de poids et moins à risque 
d’embonpoint. 

 L’insécurité alimentaire « marginale » était associée à l’obésité chez les 
femmes mais non chez les hommes. 

Les adultes de poids anormal ou en insécurité alimentaire ont rapporté 
davantage un moins bon état de santé que les adultes sans ces facteurs de 
risque. 
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Introduction 

La réduction de la proportion de Québécois qui ont un 
surplus de poids ainsi que ceux qui vivent l’insécurité 
alimentaire sont deux objectifs bien définis dans le 
Programme national de santé publique du Québec 
(MSSS, 2003; MSSS, 2008). Ces deux déterminants de 
la santé sont également inscrits dans les plans de 
surveillance de l’état de santé de la population et de ses 
déterminants (MSSS, 2005; MSSS, 2009) et, en 2013, ils 
ont été intégrés dans la Stratégie pour la surveillance des 
inégalités sociales de santé (Pampalon et al., 2013). Ce 
document explore pour la première fois, le lien entre 
l’insécurité alimentaire et le poids corporel chez les 
adultes québécois. Ces deux facteurs de risque pour la 
santé sont également mis en relation avec la perception 
qu’ont les adultes québécois de leur état de santé afin 
de mieux connaître les groupes vulnérables au sein de la 
population.  

L’obésité se définit fondamentalement comme une 
accumulation anormale ou excessive de graisse 
corporelle engendrée par un déséquilibre continu entre 
l’apport et la dépense énergétique d’un individu (OMS, 
2014). Quant à l’insécurité alimentaire, elle est présente 
lorsqu’une personne ou un ensemble de personnes n’a 
pas accès physiquement ou économiquement à une 
nourriture saine et nutritive en quantité suffisante, pour 
assurer sa croissance et son bon développement et lui 
donner la possibilité de mener une vie saine et active 
(OQLF, 2004; Santé Canada, 2012a). Or, une 
alimentation riche en énergie et faible en nutriments a été 
associée à la fois à l’obésité et à l’insécurité alimentaire 
(Rutten et al., 2012). 

Ces deux problèmes de santé publique (obésité et 
insécurité alimentaire) seraient paradoxalement liés entre 
eux et toucheraient davantage les communautés les plus 
défavorisées (Crawford et Webb, 2011; Franklin et al., 
2012; Dinour et al., 2007).  

Plusieurs hypothèses ont été explorées pour expliquer 
comment l’insécurité alimentaire pouvait influer sur 
l’alimentation et sur le poids des individus qui la vivent. 
L’insécurité alimentaire repose habituellement sur trois 
piliers : la disponibilité physique des aliments, 
l’accessibilité économique puis le choix et la 
consommation des aliments (ASPC, 2011). 

Disponibilité physique des aliments 

Les zones habitées par les ménages à faible revenu sont 
parfois considérées comme des « déserts alimentaires », 
c’est-à-dire des milieux géographiques où l’accès 
physique aux aliments nutritifs est limité (Rutten et al., 
2012; Papan et Clow, 2012;  Robitaille et Bergeron, 
2013; Bertrand et al., 2013). Les supermarchés, qui 
offrent en général une plus grande variété d’aliments de 
bonne qualité nutritionnelle, sont moins présents dans 
ces milieux, obligeant les ménages qui y résident à se 
tourner davantage vers les dépanneurs (Papa et Clow, 
2012; Santé Canada, 2013). Les résidents d’un quartier 
qui ont un meilleur accès aux supermarchés et un accès 
limité aux dépanneurs, tendent à avoir une alimentation 
plus saine et être moins à risque d’obésité. Certaines 
études réalisées auprès des ménages à faible revenu ont 
démontré qu’un meilleur accès aux supermarchés, ou de 
faire des achats dans un supermarché, avait un lien 
direct avec une saine alimentation (Larson et al., 2009).  

Accessibilité économique aux aliments 

Les aliments sains, nutritifs et même frais sont souvent 
plus dispendieux que les aliments raffinés, riches en gras 
et en sucre (Drewnowski, 2009; Gratzer et Guénette, 
2013). Ils peuvent être encore plus chers en régions 
éloignées des grands centres urbains (Duquette et al., 
2011). Pour les ménages dont le pouvoir d’achat est plus 
faible, les fruits, les légumes et les aliments de meilleure 
valeur nutritive seraient plus souvent mis de côté dans le 
but de diminuer les dépenses associées à l’alimentation 
(Santé Canada, 2013; Dachner et al., 2010).  

Choix et consommation des aliments 

L’insécurité alimentaire peut modifier la relation qu’ont 
les personnes avec l’alimentation. Le stress et la 
préoccupation excessive à l’égard du manque de 
nourriture ou de la capacité de s’alimenter, peuvent 
conduire à une surconsommation calorique chez une 
personne vivant de l’insécurité alimentaire, et ce, une fois 
que la nourriture est accessible (Dinour et al., 2007; 
Hamelin, 2005). Au plan physiologique, le stress et 
l’irrégularité des apports alimentaires dus à l’insécurité 
alimentaire pourraient également entraîner des 
modifications métaboliques ou hormonales et alors 
contribuer à un gain de poids chez certaines personnes 
(Hamelin, 2005; FRAC, 2010).  
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Aussi, les ménages qui vivent dans des communautés 
défavorisées sont davantage exposés à la publicité qui 
encourage la consommation d’aliments moins nutritifs, 
et souvent caloriques, comme les boissons gazeuses ou 
les grignotines (FRAC, 2010). Ce genre de publicité 
influencerait les préférences et les choix alimentaires 
(FRAC, 2010; Lesser et al., 2013). 

Enfin, notons que d’autres études sont encore 
nécessaires pour mieux comprendre la relation existant 
entre l’insécurité alimentaire et le poids corporel. 

Méthodologie 

Source des données 

Les données utilisées pour décrire la relation entre 
l’insécurité alimentaire et le poids corporel proviennent 
du fichier maître de l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes (ESCC) - cycle 2011-2012. 
L’ESCC, réalisée par Statistique Canada, vise à recueillir 
de l’information sur l’état de santé et ses déterminants 
auprès de la population canadienne âgée de 12 ans et 
plus vivant en ménage privé. La méthodologie relative à 
cette enquête a été présentée dans un récent rapport 
publié par l’INSPQ (Maisonneuve et al., 2014). Elle est 
également disponible à Statistique Canada (Statistique 
Canada, 2012). 

Population à l’étude 

La population visée dans le présent feuillet est 
l’ensemble de la population québécoise âgée de 18 ans 
et plus vivant dans un ménage privé. Les régions du 
Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James sont 
toutefois exclues. De même, les femmes enceintes au 
moment de l’entrevue n’ont pas été retenues pour les 
analyses. 

Variables d’intérêt 

INDICE DE MASSE CORPORELLE (IMC)  

L’indice de masse corporelle (IMC) est une mesure qui 
permet d’estimer la masse grasse des individus. Celui-ci 
est calculé en divisant le poids par la taille au carré 
(kg/m2). Santé Canada recommande une classification 
du poids corporel des adultes selon le niveau de risque 
que l’IMC représente pour la santé (annexe 1). Il est à 

noter que lors de l’ESCC de 2011-2012, le poids et la 
taille ont été autodéclarés par les répondants et non 
mesurés directement par les enquêteurs.  

INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE  

L’insécurité alimentaire est mesurée dans l’ESCC depuis 
2004 à partir du Module d’enquête sur la Sécurité 
Alimentaire des Ménages (MESAM). Le MESAM est 
composé de 18 énoncés et permet d’évaluer auprès des 
répondants si leur ménage a un accès stable, suffisant et 
adéquat à une alimentation saine et nutritive en fonction 
de ses ressources financières (Santé Canada, 2012b). Il 
recueille les données à l’échelle des ménages à l’aide de 
questions qui portent sur l’insécurité alimentaire des 
adultes et des enfants vivant dans le ménage. Le présent 
feuillet porte uniquement sur les adultes du ménage 
(annexe 2). Les adultes peuvent ainsi avoir vécu dans un 
ménage : 

1) en sécurité alimentaire, 

2) en insécurité alimentaire modérée ou  

3) en insécurité alimentaire grave.  

Dans le texte qui suit, à moins d’indication contraire, 
l’appellation « insécurité alimentaire » regroupe les 
catégories insécurité alimentaire modérée et insécurité 
alimentaire grave. Pour plus de détails sur le calcul de 
l’insécurité alimentaire, le lecteur est invité à consulter le 
rapport sur les plus récentes données de l’insécurité 
alimentaire au Québec (Maisonneuve et al., 2014, 
Blanchet et Rochette, 2011).  

INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE « MARGINALE » 

Selon la méthode recommandée par Santé Canada pour 
mesurer l’insécurité alimentaire, les répondants doivent 
répondre de façon affirmative à au moins deux questions 
du MESAM destinées aux adultes pour qu’ils soient 
considérés comme des adultes vivant dans un ménage 
en insécurité alimentaire (Santé Canada, 2012). 
Toutefois, certains auteurs dans la littérature ont une 
définition plus inclusive de l’insécurité alimentaire 
(Tarasuk et al., 2013; Coleman-Jensen, 2010). Selon eux, 
les personnes qui rapportent une inquiétude de manquer 
de nourriture ou une préoccupation de ne pas pouvoir en 
racheter d’autre, pourraient également être vulnérables à 
l’insécurité alimentaire (Coleman-Jensen, 2009; Tarasuk 
et al., 2013). Ainsi, les répondants seraient considérés 
comme vivant dans un ménage en insécurité alimentaire 
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« marginale », c’est-à-dire dont le degré de gravité est 
faible mais inquiétant, lorsqu’ils donnent une réponse 
affirmative à une seule question du MESAM.  

Considérant qu’une étude réalisée chez les adultes 
états-uniens (Wilde et Peterman, 2006) avait rapporté 
l’effet d’une légère insécurité alimentaire sur le poids 
corporel, le lien entre les trois questions mesurant 
l’insécurité alimentaire « marginale » et les catégories de 
poids est également examiné dans ce document. 

LA PERCEPTION DE L’ÉTAT DE SANTÉ 

La perception de l’état de santé (santé passable ou 
mauvaise c. santé bonne à excellente) a également été 
retenue comme variable d’intérêt dans cette étude 
compte tenu de sa bonne concordance avec des 
indicateurs de santé (Levasseur, 2000). Elle vise à vérifier 
comment les adultes en insécurité alimentaire et de 
différents poids perçoivent leur santé. 

VARIABLES DE CONTRÔLE 

Considérant que l’insécurité alimentaire et le poids 
corporel sont tous les deux associés au statut 
socioéconomique, des variables de contrôle ont été 
retenues pour mesurer l’ampleur de l’association entre 
l’insécurité alimentaire et le poids. Ce sont : le lieu de 
résidence (référence : rural) et le plus haut niveau de 
scolarité du ménage (référence : études postsecondaires 
complétées).  

Pondération des données 

Afin d’obtenir des résultats représentatifs de la 
population à l’étude, une « pondération-personne » a 
été appliquée aux données pour examiner le lien entre le 
poids corporel et l’insécurité alimentaire chez les 
adultes québécois (Santé Canada, 2007). 

Analyses statistiques 

Les analyses statistiques réalisées sont principalement 
de nature descriptive pour le poids corporel, l’insécurité 
alimentaire ainsi que pour la perception de l’état de 
santé. Pour un croisement donné, les proportions ont 
d’abord été comparées à l’aide d’un test global du khi-
deux. Advenant une différence significative, les 
comparaisons de proportions deux à deux ont été 
effectuées. Les différences ont été jugées 
statistiquement significatives lorsque les valeurs p 
étaient inférieures à 0,05, à moins d’une mention 
particulière. Tous ces tests ont été corrigés pour tenir 
compte de la complexité du plan de sondage en utilisant 
les poids « bootstrap » (Statistique Canada, 2010). Par 
ailleurs, la diffusion des résultats respecte les règles 
proposées par Statistique Canada. Ainsi, lorsqu’une 
estimation s’accompagne d’un coefficient de variation 
(CV) se situant entre 16,6 % et 33,3 %, elle est suivie 
d’un E et doit être interprétée avec prudence. Lorsqu’elle 
est supérieure à 33,3 %, l’estimation est remplacée par 
un F et n’est pas diffusée en raison d’un manque de 
précision. 

En complément, une analyse de régression logistique a 
été effectuée afin de mesurer l’association entre 
l’insécurité alimentaire et le poids insuffisant, 
l’embonpoint et l’obésité, tout en contrôlant pour le lieu 
de résidence et la scolarité du ménage. Les résultats 
sont alors présentés à l’aide de rapports de cotes 
ajustés. 
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Résultats 

Portrait du poids corporel et de l’insécurité 
alimentaire chez les adultes québécois en 
2011-2012 

En 2011-2012, un peu plus de la moitié des adultes 
québécois (51 %) présentaient un surplus de poids, soit 
près de 3 millions d’individus. Plus spécifiquement, 33 % 
des adultes québécois étaient en situation d’embonpoint 
et 17 % étaient obèses. Les hommes étaient 
proportionnellement plus nombreux que les femmes à 
présenter de l’embonpoint, mais moins nombreux 
qu’elles dans les catégories de poids insuffisant et de 
poids normal (figure 1). La prévalence de l’obésité était 
similaire entre les hommes (18 %) et les femmes (17 %).  

Toujours en 2011-2012, 7,3 % des adultes québécois 
vivaient dans un ménage en insécurité alimentaire (voir 
l’encadré). L’insécurité alimentaire modérée se chiffrait à 
5,5 % et l’insécurité alimentaire grave à 1,8 %. La 
proportion des hommes et des femmes vivant dans un 
ménage en insécurité alimentaire était similaire. 

L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE DES ADULTES PAR RAPPORT À 

L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE DES MÉNAGES 

Le pourcentage de l’insécurité alimentaire des adultes 
(7,3 %) présenté dans ce feuillet est légèrement 
différent du pourcentage de l’insécurité alimentaire 
des ménages (8,1 %) publié récemment (Maisonneuve 
et al., 2014). Dans le calcul de l’insécurité alimentaire 
du ménage, on applique une « pondération-ménage » 
qui tient compte du nombre de ménages québécois et 
du nombre de personnes dans le ménage (Blanchet et 
Rochette, 2011). L’insécurité alimentaire des adultes 
est cependant calculée en utilisant une « pondération-
personne » qui tient compte de l’individu pour que le 
pourcentage soit représentatif des adultes et non du 
ménage. Dans la présente étude, la « pondération-
personne » a été utilisée, car la variable poids corporel 
est une variable individuelle. 

 

Figure 1  Poids corporel chez les adultes québécois âgés de 18 ans et plus en 2011-2012 

 
*  Valeur significativement différente de l’estimation des femmes dans cette catégorie de poids (p < 0,05). 
Note : les estimations sont arrondies à une décimale près. 
Source des données : ESCC 2011-2012 - Fichier maître : pondération-personne. Analyses statistiques : INSPQ, 2014. 

Poids corporel des adultes québécois selon 
leur situation d’insécurité alimentaire en 
2011-2012 

Une relation significative a été observée entre la situation 
de sécurité ou d’insécurité alimentaire et le poids 
corporel chez les adultes québécois. Ainsi, les adultes 

qui vivaient dans un ménage en insécurité alimentaire en 
2011-2012 étaient, d’une part, proportionnellement 
moins nombreux à avoir un poids normal (42 % c. 47 %) 
et, d’autre part, plus nombreux à souffrir d’obésité que 
les adultes qui vivaient dans un ménage en sécurité 
alimentaire (24 % c. 17 %) (données non illustrées). Ces 
résultats globaux cachent toutefois des portraits 
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différents chez les hommes et chez les femmes. Comme 
le montre la figure 2, la variation s’observe davantage 
chez les femmes. En effet, on peut voir que les femmes 
qui vivaient dans un ménage en insécurité alimentaire 
sont en proportion moins nombreuses à avoir un poids 
normal (42 % c. 53 %), et plus nombreuses à souffrir 
d’obésité que les femmes qui vivaient dans un ménage 
en sécurité alimentaire (30 % c. 16 %). Plus 
spécifiquement lorsque les femmes rapportaient une 
insécurité modérée, le pourcentage de l’obésité était de 
28 %, et s’élevait à 37 %E lorsque les femmes 
rapportaient une insécurité grave (données non 

illustrées). Nos résultats n’ont pas démontré de variation 
significative de l’embonpoint et du poids insuffisant entre 
les femmes vivant ou non l’insécurité alimentaire. Chez 
les hommes, le portrait est différent (figure 2). La seule 
différence significative s’observe pour le poids 
insuffisant. Les hommes qui vivaient l’insécurité 
alimentaire dans leur ménage étaient davantage en 
insuffisance de poids que les hommes en sécurité 
alimentaire. Il faut toutefois interpréter ce résultat avec 
prudence puisque la proportion du poids insuffisant chez 
les hommes vivant dans un ménage en insécurité 
alimentaire présente une forte variabilité échantillonnale. 

Figure 2  Poids corporel des hommes et des femmes selon la situation de sécurité ou d’insécurité 
alimentaire, population âgée de 18 ans et plus, Québec, 2011-2012 

 
*  Valeur significativement différente de l’estimation des personnes vivant dans un ménage en sécurité alimentaire dans cette catégorie de poids 

(p < 0,05). 
E  CV entre 16,6 % et 33,3 % (donnée à interpréter avec prudence). 
F  CV supérieur à 33,3 % (donnée non diffusée). 
Source des données : ESCC 2011-2012 - Fichier maître : pondération-personne. Analyses statistiques : INSPQ, 2014. 

Association entre le poids corporel et 
l’insécurité alimentaire chez les adultes 
québécois 

Une autre façon d’évaluer le lien entre l’insécurité 
alimentaire et le poids corporel est de quantifier le risque 
d’avoir un poids anormal (insuffisant, embonpoint ou 
obésité) en fonction de l’insécurité alimentaire. Des 
travaux publiés par l’INSPQ dans les dernières années 
ont démontré que l’insécurité alimentaire et le poids 

corporel étaient tous les deux associés à plusieurs 
conditions socioéconomiques des Québécois (Blanchet 
et Rochette, 2011; Maisonneuve et al., 2014; 
Lamontagne et Hamel, 2013). Ainsi, le tableau 1 présente 
dans quelle mesure les hommes et les femmes qui 
vivaient l’insécurité alimentaire en 2011-2012, étaient à 
risque d’être en insuffisance de poids, en embonpoint ou 
obèses, lorsqu’on tient compte à la fois du lieu de 
résidence et de la scolarité du ménage. L’association 
entre le poids corporel et l’insécurité alimentaire a été 
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estimé au moyen d’un rapport de cotes. Un rapport de 
cotes supérieur à 1,0 indique un risque augmenté alors 
qu’un rapport inférieur à 1,0 suggère un effet protecteur.  

On constate que les hommes en insécurité alimentaire 
sont significativement plus à risque d’avoir un poids 
insuffisant et moins à risque d’embonpoint que les 
hommes en sécurité alimentaire. Les femmes vivant 
l’insécurité alimentaire sont aussi plus susceptibles 
d’être en insuffisance de poids que celles qui ne vivent 
pas d’insécurité alimentaire, mais leur risque d’être 
obèse est encore plus élevé.  

Tableau 1 Association entre le poids corporel et 
l’insécurité alimentaire chez les 
hommes et les femmes âgés de 
18 ans et plus, Québec, 2011-2012 

 Hommes Femmes 

Poids insuffisant   2,07*   1,44* 

Embonpoint   0,83* 1,06 

Obésité 0,89  1,81* 

*  Rapport de cotes significatif par rapport à la catégorie de référence 
« sécurité alimentaire ». 

Note : Le rapport de cotes est ajusté pour le lieu de résidence et la 
scolarité du ménage. 

Source des données : ESCC 2011-2012 - Fichier maître : pondération-
personne. Analyses statistiques : INSPQ, 2014. 

Insécurité alimentaire « marginale » chez 
les adultes québécois en 2011-2012 

Les personnes qui rapportent une certaine inquiétude 
face à leur capacité monétaire d’avoir accès à une 
alimentation suffisante et nutritive peuvent être 
vulnérables à l’insécurité alimentaire (Coleman-Jensen, 
2010; Tarasuk et al., 2013). Ainsi, en donnant une 
réponse affirmative à une seule question du MESAM, 
les adultes seraient considérés comme vivant dans un 
ménage en insécurité alimentaire « marginale ». En 
2011-2012, le pourcentage d’adultes qui a répondu 
« oui » à une seule question était de 4,2 %. Si on tient 
compte de l’insécurité marginale, la proportion des 
adultes québécois vivant dans un ménage en insécurité 
alimentaire passerait à 11,5 %.  

Considérant que Wilde et Peterman (2006) ont rapporté 
dans une étude américaine une prévalence élevée 
d’obésité pour les femmes en insécurité alimentaire 
marginale, nous voulions vérifier le poids corporel des 
adultes qui avaient répondu aux questions mesurant 
l’insécurité alimentaire marginale. 

Le fait d’avoir peur de manquer de nourriture, d’être 
incapable de manger des repas équilibrés, d’avoir faim 
ou de sauter des repas par manque de moyens 
financiers, sont les énoncés permettant de quantifier 
l’insécurité alimentaire « marginale » (Tarasuk et al., 
2013). Globalement, nos résultats révèlent que les 
adultes qui ont répondu positivement à l’un ou l’autre 
des trois énoncés étaient proportionnellement plus 
nombreux à souffrir d’obésité que ceux qui ont répondu 
négativement à chacune de ces questions.  

Encore une fois, les résultats globaux cachent une réalité 
différente selon le sexe (tableau 2). On observe que les 
femmes qui ont répondu positivement aux énoncés sont 
proportionnellement moins nombreuses à présenter un 
poids normal et plus nombreuses à être touchées par 
l’obésité. La question sur l’incapacité de racheter de la 
nourriture faute d’argent était celle qui était plus souvent 
répondue de façon affirmative par les femmes obèses. 
Étonnamment, les femmes qui ont répondu avoir eu peur 
de manquer de nourriture étaient également moins 
nombreuses dans la catégorie embonpoint que celles 
qui avaient répondu non à cette question (22 % c. 27 %). 
Il est difficile d’expliquer ce résultat qui va dans le sens 
contraire. D’autres analyses seraient nécessaires. 

On n’observe rien de tel chez les hommes. L’insécurité 
alimentaire marginale n’aurait pas de lien avec le poids 
normal, l’embonpoint ou l’obésité chez les hommes. 
Toutefois, on constate qu’il y avait un pourcentage plus 
élevé d’hommes préoccupés par l’achat de repas 
équilibrés en 2011-2012, qui étaient en insuffisance de 
poids (4 %E c. 1 %E). Compte tenu de la variabilité élevée 
des estimations pour l’insuffisance de poids, il faut ici 
aussi interpréter les résultats avec prudence.  
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Tableau 2 Poids corporel chez les hommes et les femmes selon leur réponse aux énoncés mesurant 
l’insécurité alimentaire « marginale », Québec, 2011-2012 

 Poids insuffisant Poids normal Embonpoint Obésité 

 % 

Hommes Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 

A peur de manquer de nourriture F 1,1E 40,3 41,0 40,6 40,3 16,0 17,6 

N’a plus de nourriture et incapable d'en racheter F 1,1 43,8 40,8 35,0 40,6 17,6 17,5 

N’a pas les moyens pour des repas équilibrés 4,4E* 1,1E 40,6 41,0 39,2 40,4 15,8 17,6 

Femmes         

A peur de manquer de nourriture 4,7E 4,4 43,8* 53,3 21,5* 26,9 29,9* 15,4 

N’a plus de nourriture et incapable d'en racheter 4,7E 4,4 38,7* 53,4 22,2 26,7 34,4* 15,5 

N’a pas les moyens pour des repas équilibrés 4,2E 4,5 43,0* 53,2 22,9 26,7 30,0* 15,6 

*  Valeur significativement différente de l’estimation pour le « non » (p < 0,05). 
E  CV entre 16,6 % et 33,3 %, donnée à interpréter avec prudence. 
F  CV supérieur à 33,3 % (donnée non diffusée). 
Source des données : ESCC 2011-2012 - Fichier maître : pondération-personne. Analyses statistiques : INSPQ, 2014. 

Perception de l’état de santé selon le poids 
corporel et l’insécurité alimentaire chez les 
adultes québécois en 2011-2012 

La perception de l’état de santé est un indicateur de 
santé reconnu en raison de sa bonne concordance avec 
des indicateurs objectifs de la santé physique, de la 
capacité fonctionnelle, de l’état de santé mentale et 
psychosociale. Il existe également un lien entre l’état de 
santé perçue et les habitudes de vie ou comportements 
individuels reliés à la santé, à l’utilisation des services de 
santé et à la prise de médicaments (Shields et 
Shooshtari, 2001; Levasseur, 2000). On observe, dans le 
tableau 3, que le poids est associé à l’état de santé 
perçue. Les adultes en insuffisance de poids, en 
embonpoint et obèses sont proportionnellement plus 
nombreux que les adultes de poids normal à se 
percevoir en moins bonne santé. Certaines nuances 

s’observent toutefois selon le sexe. Les hommes en 
insuffisance de poids ou obèses rapportent davantage 
une moins bonne santé comparativement à ceux de 
poids normal (respectivement 21 %E et 15 % c. 8 %), 
tandis que ce sont les femmes en embonpoint ou 
obèses qui se perçoivent davantage en moins bonne 
santé par rapport à celles de poids normal 
(respectivement 11 % et 23 % c. 7 %).  

La situation de sécurité alimentaire ou d’insécurité 
alimentaire est aussi associée à la perception qu’ont les 
adultes québécois de leur état de santé. En effet, les 
adultes en insécurité alimentaire sont trois fois plus 
nombreux à se percevoir en moins bonne santé 
comparativement à ceux qui ne vivent pas l’insécurité 
alimentaire (27 % c. 9 %). On observe des résultats 
similaires chez les hommes et chez les femmes. 
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Tableau 3 Perception de l’état de santé selon le 
poids corporel et la situation de 
sécurité ou d’insécurité alimentaire, 
population âgée de 18 ans et plus, 
Québec, 2011-2012  

 
État de santé mauvais ou passable 

 
Tous Hommes Femmes 

 % 
Poids 
insuffisant 

13,7a 21,4E ab 11,6E a 

Poids normal 7,4abc 7,7ac 7,1bc 

Embonpoint 9,4bd 8,2bd 11,3bd 

Obésité 18,6cd 14,7cd 22,7acd 

Sécurité 
alimentaire 

8,7 8,0 9,4 

Insécurité 
alimentaire  

26,9* 25,5* 28,1* 

abcd  Valeur significativement différente de l’estimation ayant la même 
lettre minuscule dans cette colonne (p < 0,05). 

E  CV entre 16,6 % et 33,3 % (donnée à interpréter avec prudence). 
*  Valeur significativement différente de l’estimation pour la sécurité 

alimentaire (p < 0,05). 
Source des données : ESCC 2011-2012 - Fichier maître : pondération-
personne. Analyses statistiques : INSPQ, 2014. 

Discussion 

Les résultats présentés dans ce document indiquent 
qu’un adulte québécois sur deux avait un surplus de 
poids en 2011-2012. Plus spécifiquement, 33 % étaient 
en embonpoint et 17 % étaient obèses. L’insécurité 
alimentaire est un déterminant important du poids 
corporel, particulièrement chez les femmes. En effet, nos 
observations indiquent une prévalence d’obésité plus 
élevée chez les femmes vivant dans un ménage en 
insécurité alimentaire en 2011-2012. Ces résultats 
concordent avec ceux de plusieurs études documentant 
la vulnérabilité des femmes face à l’insécurité alimentaire 
(Franklin et al., 2012; Dinour et al., 2007; Townsend et 
al., 2001; Wilde et Peterman, 2006; Hanson et al., 2007). 
Les femmes pourraient être plus vulnérables au gain de 
poids que les hommes en raison du cycle de restriction-
surconsommation alimentaire qu’elles subiraient 
lorsqu’elles tentent de protéger leurs enfants de 
l’insécurité alimentaire (Dinour et al., 2007; FRAC, 2010).   

L’analyse du risque d’avoir un poids anormal chez les 
adultes qui vivent l’insécurité alimentaire, vient confirmer 
le résultat précédent c’est-à-dire une plus grande 
susceptibilité des femmes à être obèses, et ce même 
après avoir contrôlé pour le lieu de résidence et la 
scolarité du ménage. Il semble donc y avoir chez les 
femmes en insécurité alimentaire d’autres facteurs, peut-
être individuels comme le stress qui agissent fortement 
sur le gain de poids (Udo et al., 2014). Étonnamment, les 
femmes en insécurité alimentaire avaient aussi un risque 
plus élevé d’être en insuffisance de poids. Cela laisse 
croire que certaines femmes en insécurité alimentaire 
grave manquent sérieusement de nourriture pour 
répondre à leur besoins énergétiques. 

La relation entre l’insécurité alimentaire et le poids 
corporel chez les hommes est différente de celle des 
femmes au Québec. Chez les hommes, on observe une 
plus grande susceptibilité à l’insuffisance de poids et une 
plus faible à l’embonpoint, mais aucune association n’a 
été observée avec l’obésité. Le lien entre l’insécurité 
alimentaire et le poids reste peu étudié à ce jour chez les 
hommes, de sorte qu’il est difficile de faire des 
comparaisons. Toutefois, nos résultats semblent 
rejoindre en partie ceux d’une étude canadienne réalisée 
par Vozoris et Tarasuk (2003). En effet, leur étude a aussi 
révélé une plus faible probabilité des hommes en 
insécurité alimentaire à présenter de l’embonpoint. De 
plus, ces auteurs ont rapporté un risque élevé d’une 
insuffisance de poids chez les hommes, bien que ce 
risque soit devenu non significatif après ajustement pour 
des variables socioéconomiques et la santé 
fonctionnelle. Notons qu’un poids insuffisant représente 
aussi un risque accru pour la santé (Santé Canada, 2003; 
Martel et al., 2014).  

Insécurité alimentaire marginale 

Notre étude a démontré que l’obésité était associée à 
l’insécurité alimentaire marginale chez les adultes 
québécois. En effet, plus d’adultes, notamment de 
femmes ayant vécu une insécurité alimentaire marginale 
en 2011-2012, étaient obèses comparativement aux 
adultes en sécurité alimentaire. Comme le mentionne 
Tarasuk et d’autres collaborateurs (2013), ce résultat 
suggère qu’il faille accorder une attention particulière à 
l’insécurité alimentaire marginale. L’étude américaine de 
Wilde et Peterman (2006) nous en convainc également. 
Ces derniers ont rapporté que, comparativement aux 
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femmes en sécurité alimentaire (21 %), les femmes en 
insécurité marginale étaient plus nombreuses (35 %) que 
celles en insécurité modérée (33 %) ou grave (31 %) à 
avoir gagné du poids de façon importante (4,5 kg) au 
cours de l’année précédant leur enquête.  

La perception de l’état de santé  

La perception de l’état de santé a été utilisée dans notre 
étude considérant qu’elle est un bon indicateur de 
plusieurs aspects de la santé. Nos résultats ont révélé 
des proportions deux à trois fois plus élevées d’hommes 
et de femmes en insécurité alimentaire ou souffrant 
d’obésité à se percevoir en moins bonne santé 
comparativement à ceux et celles de poids normal. Ces 
observations vont dans le même sens que d’autres 
travaux qui ont démontré que l’obésité et l’insécurité 
alimentaire sont associées à des problèmes de santé 
chroniques (ASPC et ICIS, 2011; Seligman et al., 2010; 
Vozoris et Tarasuk, 2003). Notons enfin qu’en plus des 
personnes obèses, une proportion plus élevée d’adultes 
québécois en insuffisance de poids, et particulièrement 
les hommes, ont déclaré être en moins bonne santé. 

Considérations méthodologiques  

Il est connu que l’utilisation des données autodéclarées 
du poids et de la taille, comparativement aux données 
mesurées, sous-estiment l’indice de masse corporelle 
(Shields et al., 2009). Or, cette sous-estimation pourrait 
avoir un impact sur la relation entre l’insécurité 
alimentaire et le poids. À cet égard, une étude 
canadienne (Lyons et al., 2008) dans laquelle on a 
analysé le lien entre l’insécurité alimentaire et l’obésité, à 
partir des données autodéclarées et mesurées, a 
démontré une association significative entre ces deux 
variables à partir de données autodéclarées, mais non 
significative à partir des données mesurées. L’étude a 
toutefois révélé une exception. En se basant sur l’IMC 
mesuré au lieu de l’autodéclaré, les femmes qui vivaient 
une insécurité alimentaire modérée étaient beaucoup 
plus susceptibles d’être obèses que les femmes en 
insécurité légère ou sévère. La prudence est donc de 
mise lorsqu’une association entre l’insécurité alimentaire 
et le poids est observée à partir de mesures 
autodéclarées. 

Par ailleurs, on peut penser qu’un nombre plus élevé 
d’effectifs dans notre échantillon aurait certainement 
augmenté la puissance statistique de l’étude, ce qui 
aurait permis d’obtenir des estimations plus précises sur 
la relation entre l’insécurité alimentaire et le poids 
corporel. Finalement, en raison de la nature transversale 
des données de l’ESCC, on ne peut conclure à un lien 
causal entre ces deux variables. 

Conclusion  

L’analyse des données de l’Enquête sur la santé dans 
les collectivités canadiennes a révélé d’importantes 
relations entre l’insécurité alimentaire et le poids corporel 
des adultes québécois. Nos résultats suggèrent que les 
femmes qui vivent l’insécurité alimentaire sont plus à 
risque d’obésité ou d’insuffisance de poids, tandis que 
les hommes sont plus susceptibles à l’insuffisance de 
poids et moins susceptibles à l’embonpoint. L’insécurité 
alimentaire semble donc agir différemment sur le poids 
des hommes et des femmes au Québec. 

Finalement, les adultes québécois qui vivent l’insécurité 
alimentaire ou qui présentent un poids anormal 
rapportent un moins bon état de santé que les adultes 
qui ne sont pas affectés par ces facteurs de risque.  
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Annexe 1 Catégories de poids corporel selon le niveau de risque 
pour la santé  

Catégorie de poids IMC (kg/m2) Niveau de risque pour la santé 

Poids insuffisant < 18,5 Risque accru 

Poids normal 18,5 - 24,9 Moindre risque 

Surplus de poids 
Embonpoint 25,0 - 29,9 Risque accru 

Obésité 30,0 et plus Risque élevé 

Source : Adapté de Gagné et al. (2013). 

Annexe 2 

Pour apprécier la situation de sécurité ou d’insécurité alimentaire du ménage, l’adulte interviewé doit répondre aux 
énoncés suivants en mentionnant si la situation s’est souvent, parfois ou jamais produite dans son ménage au cours des 
douze derniers mois précédant l’enquête.  

1. Vous et les membres de votre ménage avez eu peur de manquer de nourriture avant la prochaine rentrée d'argent. 

2. Toute la nourriture que vous et les membres de votre ménage aviez achetée a été mangée et il n'y avait pas 
d'argent pour en racheter. 

3. Vous et les membres de votre ménage n'aviez pas les moyens de manger des repas équilibrés. 

Si l’adulte répond de manière affirmative à l’un ou l’autre des énoncés précédents (1 à 3), il est amené à répondre aux 
énoncés suivants :  

4. Vous ou d'autres adultes dans votre ménage avez déjà réduit votre portion ou sauté des repas. 

5. Vous ou d'autres adultes dans votre ménage avez déjà réduit votre portion ou sauté des repas pendant 3 mois ou 
plus. 

6. Vous-même avez déjà mangé moins que vous auriez dû, selon vous. 

7. Vous-même avez déjà eu faim sans pouvoir manger. 

8. Vous-même avez perdu du poids.  

Si l’adulte répond de manière affirmative à l’un ou l’autre des énoncés précédents (4 à 7), il est amené à répondre aux 
énoncés suivants :  

9. Vous ou d'autres adultes dans votre ménage avez passé une journée entière sans manger. 

10. Vous ou d'autres adultes dans votre ménage avez passé une journée entière sans manger pendant 3 mois ou plus. 

Source : Santé Canada. Module d’enquête sur la sécurité alimentaire des ménages (MESAM) (2012). 
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