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Avertissement

Le présent document a été rédigé dans le contexte d’urgence sanitaire li¢ a la COVID-19. Réalisé
dans un court laps de temps, il est basé sur I'analyse sommaire d’une recension non exhaustive
des écrits scientifiques et de la littérature grise. Son contenu pourrait devoir étre révisé selon
I’évolution des connaissances liées a la pandémie actuelle ou pour approfondir certaines
sections.

Mise en contexte

» Qu’est-ce que l'insécurité alimentaire (IA)? C’est un accés inadéquat ou incertain aux aliments sains
qui ne permet pas d’assurer la santé et une vie active. Elle est principalement associée a un manque de
ressources financiéres (1, 2).

» Est-ce que la pandémie a exacerbé la situation d’lA ? Oui. Au début de la pandémie, soit en
avril 2020, le pourcentage d’adultes québécois vivant dans un ménage en IA aurait atteint 26 % (3). A la
fin mai, ce taux se chiffrait a 15 %. En comparaison, en 2015-16, il était de 11 %, sur la base d’un
sondage réalisé avec une méthodologie différente (4).

» Qui sont les plus affectés? Les ménages de 4 personnes ou plus, ou avec enfants, ceux dont les
membres ont perdu leur emploi, les personnes seules et les jeunes adultes rapportent davantage d’lA
depuis le début de la pandémie (3, 5).

» Comment la pandémie de COVID-19 influence I'lA? Les mesures de prévention associées a la
pandémie, ainsi que ses conséquences telles que 'isolement des personnes, la perte d’empiloi et la
rupture des services d’aide alimentaire pourraient augmenter la prévalence et la sévérité de I'lA (6, 7). La
pandémie a aussi engendré des ruptures de stock (8, 9) et une augmentation du prix de certains aliments
(8-12) les rendant moins accessibles.

» Quels sont les liens entre I'lA et la COVID? Les personnes en |A seraient plus susceptibles de
développer la COVID et ses complications (6, 13, 14), en raison de leurs conditions de vie précaires et le
fait qu’elles souffrent davantage de maladies chroniques (15). Des chercheurs estiment méme que
I'impact de la pandémie sur I'lA persistera apres la levée des mesures de prévention de cette derniere
(13). A long terme, des répercussions sont donc & prévoir sur la morbidité et la mortalité des personnes
en IA, générant un fardeau sanitaire et économique évitable (13, 16).
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Mesures et moyens pour mitiger les effets de la pandémie sur
linsécurité alimentaire

» Quelle méthodologie a été utilisée pour recenser les mesures? Un survol de la littérature grise et des
écrits scientifiques a été réalisé (voir détails en annexe). Les mesures recensées et leur niveau d’appui
scientifique dans la littérature sont présentés dans le tableau ci-dessous (1™ colonne). Le niveau d’appui
scientifique a été évalué en tenant compte du nombre et du type de publications, ainsi que de la
concordance des résultats entre les publications. La qualité individuelle des publications n’a pas été prise
en compte dans I’évaluation du niveau d’appui. Notons aussi que chacune des mesures n’a pas fait
I’objet d’une recherche documentaire spécifique sur son efficacité.

» Quelle méthodologie a été utilisée pour recenser les moyens ? Plusieurs des publications issues de la
recherche documentaire mentionnaient des moyens associés aux mesures. Une sélection a été effectuée
parmi les moyens selon leur pertinence en contexte de pandémie (3° colonne du tableau). Des données
issues de la communauté (voir détails en annexe) ont également été utilisées pour enrichir les moyens. A
noter que contrairement aux mesures, le niveau d’appui scientifique des moyens n’a pas été évalué dans
le cadre cette analyse.

Palier d’intervention

possible
Mesures Moyens proposés en Local/ Provincial/
contexte de COVID Régional Fédéral
Les services d’aide alimentaire tels Innover pour maintenir les X
que les banques alimentaires ont un services d’aide alimentaire
réle a jouer en temps de crise (p. ex. : banque
alimentaire sévére selon une revue alimentaire mobile, service
systématique (17), une revue non a l’auto, livraison) (23, 24).
systématique (18), une étude (19), un (Données issues de la
document d’expertise (20) et une note communaute).
pollitiqug 21). I._e renforcement de . Investir dans les X X
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d’urgence et la distribution réguliere de
colis d’aliments.




Palier d’intervention

possible
Mesures Moyens proposés en Local/  |Provincial/
contexte de COVID Régional |Fédéral
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commerces alimentaires
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sécurité alimentaire sont proposées le transport en commun).
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alimentaires pour la cI]en’geIe vulnérable
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S ’ livraison gratuite) (24).
sains et i .
durables. Protéger [es ’Fravalllgurs du
secteur bioalimentaire de
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Modéré porter une attention
particuliere aux travailleurs
migrants (20).
Implanter des
mécanismes pour
protéger les petits
producteurs des X
incertitudes et des pertes
de revenus (20).
Les impacts positifs des programmes Mettre en place un
d’aide financiére dédiée a I'alimentation programme de coupons
sur la prévalence et la sévérité de I'lA alimentaires ou de cartes X X
sont soulignés par une recension des prépayées (21, 24, 28).
écrits (25), ainsi que plusieurs notes Imolanter d
politiques et opinions d’experts (7, 20, mplanter des moyens
21, 26, 27). Cependant, les taux d’IA alternatifs pour maintenir X
chez les bénéficiaires de programmes les repas scolaires ou ils
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comme I’alimentation (22, 28).

L’aide financiére dédiée a I'alimentation
comprend les programmes
gouvernementaux alimentaires, tels que
OLO au Québec, le Supplemental
Nutrition Assistance Program (SNAP) ou
Women, Infants and Children (WIC) aux
Etats-Unis, ainsi que les cartes
prépayées pour I'achat d’aliments
appelées Electronic Benefit Transfer.

programme d’alimentation
scolaire gratuit pour tous
(29).




Palier d’intervention

possible
Mesures Moyens proposés en Local/ Provincial/
contexte de COVID Régional Fédéral
La mesure structurante de soutien au » Instaurer un revenu X
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sécurité de I'emploi, afin de diminuer
I’lA de fagon durable (18, 20).
La coordination de I’action en IA et en » Identifier une entité X X
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une mesure essentielle dans une coordination des services
recension des écrits (30), un document d’aide alimentaire (26).
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d’appui : bénéficiaires, des surplus
Modéré alimentaires et des
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spécifiques (31).
» Développer une politique- X
cadre pour adresser I'lA
(30).




Annexe Meéthodologie

Recherche documentaire

Un survol de la littérature a été réalisé pour recenser des mesures visant a mitiger les effets de la pandémie
sur I'insécurité alimentaire (IA). Pour se faire, les sites internet d’organismes reconnus suivants ont été
consultés :

» Organisation mondiale de la santé (OMS),

» Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO),

» Food insecurity policy research (PROOF),

» Groupe d’experts de haut niveau sur la sécurité alimentaire et la nutrition (HLPE),
» National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

» La pyramide des 6 S (Base de données Trip, Portail canadien des pratiques exemplaires, Guide to
community preventive services, Health evidence, Public Health +)

Des recherches par mots-clés liés au theme de I'insécurité alimentaire, de la sécurité alimentaire et de la
COVID-19 ont également été réalisées dans la base de données PubMed et les moteurs Google Scholar et
Google. Par ailleurs, une recherche a été effectuée dans PubMed pour identifier des revues de littérature et
des méta-analyses sur la thématique de I'lA sans égard a la COVID. La veille alimentation COVID de I'INSPQ
a également été consultée.

Des données issues de la communauté

Des données issues de la communauté ont également été utilisées pour enrichir le document. Suite a la
réception de cette demande urgente, elles ont été colligées dans le cadre : 1) d’'une rencontre avec deux
professionnelles de santé publique et une chercheuse reconnue en sécurité alimentaire; 2) d’une rencontre
avec une professionnelle qui mene actuellement des entretiens auprés de personnes défavorisées en
situation d’lA a I’occasion d’un projet de recherche sur des coupons alimentaires et 3) d’un entretien avec
une nutritionniste travaillant dans une communauté des Premiéres nations.
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Avertissement

Le présent document a été rédigé dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé dans un court laps de temps, il est basé sur l’analyse sommaire d’une recension non exhaustive des écrits scientifiques et de la littérature grise. Son contenu pourrait devoir être révisé selon l’évolution des connaissances liées à la pandémie actuelle ou pour approfondir certaines sections.

Mise en contexte

Qu’est-ce que l’insécurité alimentaire (IA)? C’est un accès inadéquat ou incertain aux aliments sains qui ne permet pas d’assurer la santé et une vie active. Elle est principalement associée à un manque de ressources financières (1, 2).

Est-ce que la pandémie a exacerbé la situation d’IA ? Oui. Au début de la pandémie, soit en avril 2020, le pourcentage d’adultes québécois vivant dans un ménage en IA aurait atteint 26 % (3). À la fin mai, ce taux se chiffrait à 15 %. En comparaison, en 2015-16, il était de 11 %, sur la base d’un sondage réalisé avec une méthodologie différente (4).

Qui sont les plus affectés? Les ménages de 4 personnes ou plus, ou avec enfants, ceux dont les membres ont perdu leur emploi, les personnes seules et les jeunes adultes rapportent davantage d’IA depuis le début de la pandémie (3, 5).

Comment la pandémie de COVID-19 influence l’IA? Les mesures de prévention associées à la pandémie, ainsi que ses conséquences telles que l’isolement des personnes, la perte d’emploi et la rupture des services d’aide alimentaire pourraient augmenter la prévalence et la sévérité de l’IA (6, 7). La pandémie a aussi engendré des ruptures de stock (8, 9) et une augmentation du prix de certains aliments (8–12) les rendant moins accessibles.

Quels sont les liens entre l’IA et la COVID? Les personnes en IA seraient plus susceptibles de développer la COVID et ses complications (6, 13, 14), en raison de leurs conditions de vie précaires et le fait qu’elles souffrent davantage de maladies chroniques (15). Des chercheurs estiment même que l'impact de la pandémie sur l’IA persistera après la levée des mesures de prévention de cette dernière (13). À long terme, des répercussions sont donc à prévoir sur la morbidité et la mortalité des personnes en IA, générant un fardeau sanitaire et économique évitable (13, 16).
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Mesures et moyens pour mitiger les effets de la pandémie sur l'insécurité alimentaire 

Quelle méthodologie a été utilisée pour recenser les mesures? Un survol de la littérature grise et des écrits scientifiques a été réalisé (voir détails en annexe). Les mesures recensées et leur niveau d’appui scientifique dans la littérature sont présentés dans le tableau ci-dessous (1re colonne). Le niveau d’appui scientifique a été évalué en tenant compte du nombre et du type de publications, ainsi que de la concordance des résultats entre les publications. La qualité individuelle des publications n’a pas été prise en compte dans l’évaluation du niveau d’appui. Notons aussi que chacune des mesures n’a pas fait l’objet d’une recherche documentaire spécifique sur son efficacité.

Quelle méthodologie a été utilisée pour recenser les moyens ? Plusieurs des publications issues de la recherche documentaire mentionnaient des moyens associés aux mesures. Une sélection a été effectuée parmi les moyens selon leur pertinence en contexte de pandémie (3e colonne du tableau). Des données issues de la communauté (voir détails en annexe) ont également été utilisées pour enrichir les moyens. À noter que contrairement aux mesures, le niveau d’appui scientifique des moyens n’a pas été évalué dans le cadre cette analyse.
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		Palier d’intervention possible



		

		Mesures

		

		Moyens proposés en contexte de COVID

		Local/ Régional

		Provincial/Fédéral



		Services d’aide alimentaire traditionnels

Niveau d’appui : Modéré

		Les services d’aide alimentaire tels que les banques alimentaires ont un rôle à jouer en temps de crise alimentaire sévère selon une revue systématique (17), une revue non systématique (18), une étude (19), un document d’expertise (20) et une note politique (21). Le renforcement de l’aide alimentaire d’urgence pourrait, en temps de COVID-19, protéger ceux à risque d’IA (19).

Toutefois, la capacité de ces mesures à réduire l’IA est limitée à cause des faibles quantités d’aliments reçus comparés aux besoins ainsi qu’à la difficulté d’obtenir des aliments de bonne qualité nutritive (17, 18). On note aussi que, même avant la pandémie de COVID-19, les banques alimentaires peinaient à répondre à la demande (22).

Les services d’aide alimentaire traditionnels incluent notamment les banques alimentaires, le dépannage d’urgence et la distribution régulière de colis d’aliments. 

		

		Innover pour maintenir les services d’aide alimentaire (p. ex. : banque alimentaire mobile, service à l’auto, livraison) (23, 24). (Données issues de la communauté).

Investir dans les immobilisations des organismes d’aide alimentaire (p. ex. : congélateur, chambre froide et camion). (Données issues de la communauté)

Coupler les producteurs avec des banques alimentaires (24).
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		Palier d’intervention possible



		

		Mesures

		

		Moyens proposés en contexte de COVID

		Local/ Régional

		Provincial/Fédéral



		Systèmes alimentaires locaux, résilients, sains et durables.

Niveau d’appui : Modéré

		Des mesures pour bâtir des systèmes alimentaires locaux, plus résilients, sains et/ou durables pour renforcer la sécurité alimentaire sont proposées dans un document d’expertise (20), une note politique (21) et une étude (19).

		

		· Maintenir l’accès aux commerces alimentaires habituels (p. ex. : maintenir le transport en commun). (Données issues de la communauté).

Rendre les achats alimentaires sécuritaires pour la clientèle vulnérable (p. ex. : réduire le nombre de clients, heures dédiées, livraison gratuite) (24).

Protéger les travailleurs du secteur bioalimentaire de l’exposition à la COVID-19 et améliorer leurs conditions de travail; porter une attention particulière aux travailleurs migrants (20).

Implanter des mécanismes pour protéger les petits producteurs des incertitudes et des pertes de revenus (20).
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		Programmes structurés d’aide financière dédiée à l’alimentation

Niveau d’appui : Modéré

		Les impacts positifs des programmes d’aide financière dédiée à l’alimentation sur la prévalence et la sévérité de l’IA sont soulignés par une recension des écrits (25), ainsi que plusieurs notes politiques et opinions d’experts (7, 20, 21, 26, 27). Cependant, les taux d’IA chez les bénéficiaires de programmes gouvernementaux (p. ex. SNAP aux É‑U) demeurent élevés (18). En temps de COVID-19, ces programmes peuvent être adaptés et leurs critères d’admissibilité élargis afin de mitiger les effets de la crise sanitaire sur l’IA (6, 26). 

L’aide financière dédiée à l’alimentation est parfois critiquée car elle peut perpétuer l'idée fausse que les ménages à faible revenu priorisent d’autres dépenses que celles de base comme l’alimentation (22, 28).

L’aide financière dédiée à l’alimentation comprend les programmes gouvernementaux alimentaires, tels que OLO au Québec, le Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) ou Women, Infants and Children (WIC) aux États-Unis, ainsi que les cartes prépayées pour l’achat d’aliments appelées Electronic Benefit Transfer.

		

		Mettre en place un programme de coupons alimentaires ou de cartes prépayées (21, 24, 28).

Implanter des moyens alternatifs pour maintenir les repas scolaires où ils existent, en cas de fermeture de l’école (20, 21, 24).

Élargir les critères d’admissibilité des programmes dédiés à l’alimentation (p. ex. Nutrition Nord Canada) (6, 26). (Données issues de la communauté).

Mettre en place un programme d’alimentation scolaire gratuit pour tous (29).
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		Palier d’intervention possible



		

		Mesures

		

		Moyens proposés en contexte de COVID

		Local/ Régional

		Provincial/Fédéral



		Soutien au revenu

Niveau d’appui : Modéré

		La mesure structurante de soutien au revenu est reconnue comme étant la plus importante mesure pour réduire l’IA de façon durable au Canada (22), puisqu’elle traite une cause profonde soit le revenu insuffisant. En période pré-pandémique, des mesures de soutien au revenu ont été proposées dans deux recensions non-systématique (18, 25) pour réduire l’IA. Similairement, en contexte de pandémie, le soutien au revenu a également été évoqué comme solution à l’IA dans un document d’expertise (20), une étude (19) et des textes d’opinions d’experts (7, 22, 28).

Certains auteurs recommandent de mettre en place une série de programmes sociaux portant sur le logement, les services de garde à l’enfance, la sécurité du revenu et la sécurité de l'emploi, afin de diminuer l’IA de façon durable (18, 20).

		

		Instaurer un revenu minimum garanti (7, 28).

Rehausser le salaire minimum (19, 28).

Offrir des prestations d’aide financière non dédiées à l’alimentation à des groupes vulnérables (18, 22, 25).

		

		X



X



X



		Coordination centralisée des actions en alimentation

Niveau d’appui : Modéré

		La coordination de l’action en IA et en saine alimentation est nommée comme une mesure essentielle dans une recension des écrits (30), un document d’expertise (20) ainsi qu’une opinion d’expert (28).

		

		Identifier une entité responsable de la coordination des services d’aide alimentaire (26).

Créer une base de données centralisée et partagée aux organismes d’aide alimentaire pour faciliter la coordination des demandes des bénéficiaires, des surplus alimentaires et des besoins alimentaires spécifiques (31).

Développer une politique-cadre pour adresser l’IA (30).
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Annexe 	Méthodologie

Recherche documentaire

Un survol de la littérature a été réalisé pour recenser des mesures visant à mitiger les effets de la pandémie sur l’insécurité alimentaire (IA). Pour se faire, les sites internet d’organismes reconnus suivants ont été consultés : 

Organisation mondiale de la santé (OMS),

Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO),

Food insecurity policy research (PROOF),

Groupe d’experts de haut niveau sur la sécurité alimentaire et la nutrition (HLPE),

National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

La pyramide des 6 S (Base de données Trip, Portail canadien des pratiques exemplaires, Guide to community preventive services, Health evidence, Public Health +)

Des recherches par mots-clés liés au thème de l’insécurité alimentaire, de la sécurité alimentaire et de la COVID-19 ont également été réalisées dans la base de données PubMed et les moteurs Google Scholar et Google. Par ailleurs, une recherche a été effectuée dans PubMed pour identifier des revues de littérature et des méta-analyses sur la thématique de l’IA sans égard à la COVID. La veille alimentation COVID de l’INSPQ a également été consultée.

Des données issues de la communauté

Des données issues de la communauté ont également été utilisées pour enrichir le document. Suite à la réception de cette demande urgente, elles ont été colligées dans le cadre : 1) d’une rencontre avec deux professionnelles de santé publique et une chercheuse reconnue en sécurité alimentaire; 2) d’une rencontre avec une professionnelle qui mène actuellement des entretiens auprès de personnes défavorisées en situation d’IA à l’occasion d’un projet de recherche sur des coupons alimentaires et 3) d’un entretien avec une nutritionniste travaillant dans une communauté des Premières nations.
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