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Résumé 

Contexte : Au Canada, de nombreuses personnes issues de la migration sont confrontés à 

l’insécurité alimentaire (IA), une problématique préjudiciable à la qualité de l’alimentation. Un 

nombre croissant d’organismes de dépannage alimentaire incluent des programmes visant 

l’amélioration des compétences alimentaires. Toutefois, la relation entre l’IA et la qualité de 

l’alimentation des migrants demandeurs d’aide alimentaire et la potentielle modification d’effet 

par les compétences alimentaires ont été peu étudiés. Objectif : Examiner l’association entre le 

niveau d’IA, les compétences alimentaires et la qualité de l’alimentation chez les demandeurs 

d’aide alimentaire issus de la migration. Méthode : Les données sont extraites d’un sous-

échantillon de la cohorte PARCOURS, constitué de nouveaux utilisateurs de banques alimentaires 

migrants au Québec (n=224) au recrutement. Les variables d’intérêt ont été mesurées à l’aide de 

questions adaptées de l’Enquête sur la santé de collectivités canadiennes. Des analyses linéaires 

multiples basées sur des familles de modèles ont été menées pour chaque indicateur de qualité 

de l’alimentation soient la consommation de fruits et légumes (FL) et la variété. Résultats : Au 

sein de l’échantillon, le score de variété moyen était de 16/20 et la consommation médiane de FL 

était de 3 fois par jour. Une fois ajusté, le niveau d’IA n’était associé ni à la consommation de FL 

ni à la variété de l’alimentation. Aucune modification d’effet par les compétences alimentaires a 

été observée. Conclusion : Chez les migrants demandeurs d’aide alimentaire, leur niveau d’IA 

n'est pas associé à la qualité de leur alimentation peu importe leurs compétences alimentaires. 

 

Mots clé : 

Migration; Migrants; Alimentation; Fruits; Légumes; Variété; Compétences alimentaires; 

Insécurité alimentaire; Banques alimentaires; Dépannage alimentaire 

 





Abstract 

Background: Many people with a migrant background in Canada face food insecurity (FI), an issue 

with detrimental outcomes on diet quality. A growing number of food assistance services, which 

remain the principal intervention supporting Canadians living in food-insecure households, now 

include programs aiming to improve food skills. However, little is known about the relationship 

between FI and diet quality of migrants using food assistance services as well as the potential 

effect modification of food skills on this association. Objective: To examine the association 

between FI levels, food skills, and diet quality among migrant food assistance beneficiaries. 

Method: Data were drawn from a subsample of the PATHWAY study at baseline, including new 

food bank users with an immigrant background in Quebec (n=224). Variables of interest were 

measured using questions adapted from the Canadian Community Health Survey. Multiple linear 

regressions were performed for each food quality indicator, namely fruit and vegetable (FV) 

consumption and diet variety, based on predefined families of models. Results: Among 

participants, the median frequency of FV consumption was three times per day, and the mean 

score for variety reached 16/20. When adjusted, FI levels were not associated with either FV 

consumption or diet variety among food assistance users with a migrant background. No effect 

modification by food skills was observed. Conclusion: Among migrants seeking food aid, their FI 

level is not associated with the quality of their diet, regardless of their dietary skills. 

 

Keywords: Migration, Migrants, Diet, Fruits Vegetables, Variety, Food Skills, Food insecurity, Food 

banks, Food assistance 
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Je ne connais pas de plat plus facile à réussir que celui-là. Que je fusse solitaire, en colocation, en 

couple ou en famille, j’ai appris à me débrouiller avec pas grand-chose, du moment que j’avais 

sous la main quelques pommes de terre et des œufs. 
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pour moi, c’est apprendre à survivre. » 
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Chapitre 1- Problématique 

L’insécurité alimentaire est définie comme ne pas avoir un accès adéquat ou certain à 

suffisamment d’aliments pour répondre à ses besoins nutritionnels et ses préférences (FAO, 

2009). Au Canada, en dépit de l’indice de développement humain élevé et de la grande 

disponibilité physique des aliments, l’insécurité alimentaire subsiste. Selon le plus récent rapport 

national basé sur les données de l’Enquête sur la santé des collectivités canadienne (ESCC), 4,4 

millions de Canadiens, dont 888 400 Québécois, ont souffert d’insécurité alimentaire en 2017-

2018 (Tarasuk et Mitchell, 2020). Avec la pandémie et ses répercussions sur le marché du travail, 

il est estimé que le nombre de ménages canadiens ayant éprouvé des difficultés à subvenir à leurs 

besoins nutritionnels pour des raisons financières ait considérablement augmenté. Basé sur une 

échelle de mesure réduite, prépandémie, environ un ménage sur 10 (10,5%) rapportait avoir vécu 

de l’insécurité alimentaire au cours de la dernière année contre un ménage sur sept (14,6%) au 

cours du dernier mois en mai 2020 (Statistique Canada, 2020). Nuisant à la santé, à la vie active 

et accroissant l’utilisation du système de santé, l’insécurité alimentaire représente un enjeu 

critique de santé publique (Tarasuk et al., 2016). La détérioration de l’état de santé associée à 

l’insécurité alimentaire s’expliquerait notamment par la faible qualité de l’alimentation observée 

chez ceux qui vivent de l'insécurité alimentaire (Hanson et Connor, 2014; Johnson et al., 2018; 

Kirkpatrick et Tarasuk, 2008). 

 

Souvent oubliée dans le discours politique sur l’insécurité alimentaire au Canada, la population 

issue de la migration semble plus vulnérable à cette problématique complexe (Lawlis et al., 2018; 

Maynard et al., 2019; McIntyre et al., 2016). Selon le tableau prépandémie dressé par l’ESCC de 

2017-2018, alors que 12,7 % des Canadiens se trouvaient en situation d’insécurité alimentaire, la 

prévalence s’élevait à 17,1 % chez les immigrants récents. Chez les immigrants habitant depuis 

plus de 5 ans au pays, l’écart tend à diminuer avec une prévalence de 13,8 % (Tarasuk et Mitchell, 

2020). En plus de leur précarité financière, l’insécurité alimentaire comporterait des dimensions 

culturelles accroissant leur vulnérabilité (Moffat et al., 2017; Tarraf et al., 2017). Selon Moffat et 



 28 

al. (2017) (annexe A), cette vulnérabilité financière jumelée à des difficultés rencontrées quant à 

l’obtention d’aliments culturellement acceptables contribueraient à mener à l’insécurité 

alimentaire. Cette problématique serait accentuée par des difficultés potentielles à naviguer au 

sein d’un nouveau système alimentaire où, entre autres, le format des aliments accessibles 

(surgelé, en conserve, etc.), les astuces pour obtenir des aliments sains à bas prix, les formats et 

langues d’étiquetage des aliments et les équipements de cuisine peuvent différer. Ces difficultés 

résulteraient en une alimentation de plus faible qualité (Moffat et al., 2017). 

 

Largement critiqué pour l’absence d’action coordonnée au niveau fédéral, le Canada s’est doté 

de sa première politique alimentaire comprenant une composante sur la sécurité alimentaire en 

2019 (Agriculture and Agri-food Canada, 2019; Dachner et Tarasuk, 2018; Mah et al., 2014; 

Rideout et al., 2007). Néanmoins, le dépannage alimentaire via des comptoirs alimentaires axés 

sur le don alimentaire demeure la principale intervention directe pour soutenir les personnes 

vivant en situation d’insécurité alimentaire (PROOF, 2021a, 2021b; Roncarolo et al., 2015; Tarasuk 

et al., 2014). De surcroît, un nombre toujours croissant d’organismes de dépannage alimentaire 

se diversifient et offrent désormais également des programmes alternatifs (p. ex. cuisines 

collectives) visant notamment à améliorer les compétences alimentaires (Blanchet et al., 2020; 

Roncarolo et al., 2015). Les données existantes sur la pertinence de tels programmes alternatifs 

pour améliorer la qualité alimentaire dans la population générale et celle issue de la migration en 

situation d’insécurité alimentaire sont mitigées (Eicher-Miller, 2020; Nur et al., 2021). 

 

À ce jour, l’état des connaissances sur l’association entre l’insécurité alimentaire et la qualité de 

l’alimentation des immigrants fréquentant un programme de dépannage alimentaire est limité. 

De plus, le possible rôle des compétences alimentaires pour amoindrir l’effet de l’insécurité 

alimentaire sur la qualité de l’alimentation a été peu examiné. Mieux comprendre ces 

associations guiderait la mise en œuvre d’interventions efficaces, bien adaptées aux besoins et 

particularités de cette population pour adresser leur vulnérabilité nutritionnelle en situation 

d’insécurité alimentaire. S’attaquer à cette problématique est primordial, car tout comme dans 
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la population générale, cette vulnérabilité nutritionnelle pourrait engendrer des conséquences 

néfastes sur leur santé à court et à long termes. Cette situation mérite d’autant plus d’être une 

priorité d’action puisque le Canada et le Québec misent sur l’immigration comme stratégie de 

développement économique et principal moteur de croissance démographique (Gouvernement 

du Canada, 2021; Nur et al., 2021; Statistique Canada, 2018). 

 

Ainsi, cette étude exploratoire vise à examiner les associations entre l’insécurité alimentaire, les 

compétences alimentaires, comme modérateur d’effet, et la qualité de l’alimentation chez les 

utilisateurs des programmes de dépannage alimentaire issus de la migration au Québec. 

 





Chapitre 2- Recension des écrits 

2.1 Stratégie de recherche 

Une recension des écrits a été menée afin de dresser l’état des connaissances actuelles sur 

l’insécurité alimentaire chez la population issue de la migration dans les pays industrialisés ainsi 

que l’association avec les compétences alimentaires et la qualité de l’alimentation. Basées sur le 

cadre conceptuel du processus, des facteurs et des retombées associés à l’insécurité alimentaire 

culturelle chez la population immigrante décrit dans Moffat et al. (2017), trois stratégies de 

recherche ont été mises en oeuvre suivant un processus itératif sur les bases de données Medline 

(All Ovid) et Web of Science et sont présentées à l’annexe B. D’autres articles ont été identifiés 

manuellement via les références. Certaines publications discutant de l’insécurité alimentaire, des 

compétences alimentaires et de la qualité de l’alimentation dans la population générale ont 

également contribué à la réflexion. Aucune exclusion d’article n’a été faite sur l’appartenance 

raciale ou culturelle des participants, puisque notre échantillon est composé d’individus 

s’identifiant comme appartenant à différents groupes raciaux et culturels. Comme nous sommes 

conscients des différences potentielles entre les expériences vécues face à l’insécurité 

alimentaire selon l’appartenance, une attention particulière a été portée afin de rapporter les 

caractéristiques des échantillons des études originales identifiées. 

 

2.2 Portrait de la population issue de la migration au Québec 

Selon la terminologie de l’ONU, le terme migrant est employé pour désigner « toute personne qui 

quitte son lieu de résidence habituelle pour s’établir à titre temporaire ou permanent et pour 

diverses raisons, soit dans une autre région à l’intérieur d’un même pays, soit dans un autre pays, 

franchissant ainsi une frontière internationale » (ONU MIGRATION, 2021b). Aucune définition 

dans le droit international n’encadre ce terme générique (ONU MIGRATION, 2021b). Dans le 

cadre de ce mémoire, nous nous intéresserons à la migration internationale. 
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La population issue de la migration internationale au Québec peut être classée en deux grandes 

catégories : les résidents non permanents et à l’opposé, les résidents permanents, ayant obtenu 

leur statut légal d’immigration (Springmann et Adrien, 2019). Cette dernière se subdivise en 

quatre catégories d’immigration soit l’immigration économique, le regroupement familial, les 

réfugiés et personnes en situation semblable ainsi que les autres immigrants issus du programme 

des personnes sélectionnées pour considérations humanitaires (Bélanger et al., 2021). Les 

résidents non permanents, quant à eux, comprennent notamment les demandeurs d’asiles et 

migrants sans statut migratoire légal (Springmann et Adrien, 2019). 

 

Le portrait de la migration au Québec influence grandement le visage de la population 

québécoise. Cette section se concentre sur les données antérieures à 2020 soit avant les 

bouleversements engendrés par la pandémie sur la migration (Letzing, 2020; ONU MIGRATION, 

2021a). 

 

L’apport de la population migrante sur la croissance et la structure démographique du Québec 

est considérable tel que souligné dans le rapport de Immigration et démographie au Québec 2019 

du Ministère de l’Immigration, de la Francisation et de l’Intégration. Le nombre de personnes 

issue de l’immigration, soit toute personne résidant au Canada née hors pays à l’exclusion des 

citoyens canadiens nés à l’étranger et des résidents non permanents, augmente à chaque 

recensement (Swalah Eddine et al., 2021). Alors que leur nombre s’élevait à 706 965 en 2001, 

quinze ans plus tard, il atteignait 1 091 305 (Swalah Eddine et al., 2021). En 2016, la population 

issue de l’immigration représentait 13,7 % de la population québécoise totale (Swalah Eddine et 

al., 2021). Toutefois, la proportion des immigrants au sein de celle-ci varie selon les tranches 

d’âge, notamment en raison des critères gouvernementaux de sélection pour certaines catégories 

d’immigration (Swalah Eddine et al., 2021). Découlant des orientations gouvernementales de 

miser notamment sur l’immigration comme levier contre le vieillissement de la population, 70,7 % 

de la population immigrante a moins de 55 ans (Swalah Eddine et al., 2021). Plus précisément, 

21 % des personnes immigrées sont âgés de 45 à 54 ans et 18 % sont âgés de 35 à 44 ans (Swalah 

Eddine et al., 2021). Aussi, la proportion de personnes issues de l’immigration au Québec est plus 
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faible que dans d’autres provinces canadiennes. Depuis 2012, on observe une diminution de la 

part du Québec dans l’immigration canadienne, passant de 21,3 % à 11,9 % en 2019 (Swalah 

Eddine et al., 2021). Swalah Eddine et al. (2021) estiment que la raison est double ; alors qu’au 

Québec, le nombre de personnes issues de l’immigration est resté relativement stable, le Canada 

a enregistré une hausse de l’immigration. 

 

Entre 2015 et 2019, au Québec, la répartition des immigrants selon la catégorie d’immigration se 

décline comme suit : 58,5 % sont admis sous la catégorie d’immigration économique, 22,6 % sous 

le regroupement familial, 17,2 % en tant que réfugiés et personnes en situation semblable ainsi 

que 1,7 % sous la catégorie autres immigrants (Bélanger et al., 2021). Les immigrants ne se 

distribuent pas uniformément sur le territoire québécois. Entre 2011 et 2016, 49 % (n=12 895) 

des réfugiés ayant obtenu la résidence permanente durant cette période ont élu domicile dans la 

région de Montréal comptant pour 9 % des immigrants récents montréalais (Springmann et 

Adrien, 2019). Les immigrants économiques pour leur part représentaient 66 % des immigrants 

récents à Montréal (Springmann et Adrien, 2019). 

 

La répartition des immigrants selon le continent d’origine est en constant changement entrainant 

une évolution rapide de la diversité ethnoculturelle dans la province. En 2019, 42,9 % des 

personnes immigrantes permanentes admises sont nées en Asie, 35,7 % en Afrique, 10,5 % en 

Europe et 10,6 % en Amérique (Swalah Eddine et al., 2021). Seulement, trois ans plus tôt, la plus 

grande proportion des personnes immigrantes recensées étaient originaires d’Europe (28,5 %), 

suivi de l’Asie (26,6 %), de l’Amérique (22,7 %) et de l’Afrique (22,1 %) (Swalah Eddine et al., 

2021). Il est pertinent de noter qu’entre 2015 et 2019, des différences marquées selon la 

catégorie d’immigration ont été observées quant aux pays de naissance des personnes 

immigrantes (Bélanger et al., 2021). Ainsi, durant cette période, les immigrants économiques 

provenaient en plus grande proportion de Chine, de France et d’Algérie, ceux du regroupement 

familial, d’Haïti, du Maroc et de Chine, les personnes relevant de la catégorie réfugiés et des 

personnes en situation semblable de Syrie, d’Afghanistan et de République démocratique du 
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Congo et finalement la majorité de ceux relevant de la catégorie autres immigrants d’Haïti 

(Bélanger et al., 2021). 

 

À ce portrait de la population immigrante s’ajoute celui de la population de résidents non 

permanents nécessaire pour compléter le portrait de la population issue de la migration au 

Québec. Malheureusement, la disponibilité des données populationnelles concernant les 

résidents non permanents est restreinte (Springmann et Adrien, 2019). Le Québec est une porte 

d’entrée importante pour les demandeurs d’asiles au sein du Canada. Alors que la province à elle-

seule a reçu la moitié des demandes faites au pays en 2018, 25 % d’entre eux décident par la suite 

de s’établir en Ontario. Ceux qui décident de rester au Québec résident en majorité à Montréal 

(Springmann et Adrien, 2019). À leur arrivée, plusieurs ne parlent ni anglais ni français 

(Springmann et Adrien, 2019). Alors que cette situation touchait 23% de cette population en 2018, 

entre janvier et juin 2019, cette proportion s’élevait à 37 % (Springmann et Adrien, 2019). Une 

étude portant sur l’état de santé et l’accès aux soins des migrants sans assurances médicale à 

Montréal (n=806) rapportent que 46 % de leur échantillon déclare ne pas avoir de statut 

migratoire légal au Canada et que 53,9 % détiennent plutôt des statuts temporaires tel que 

travailleur temporaire ou étudiant (Cloos et al., 2020). Ces migrants se trouvent en situation de 

grande précarité avec seulement 22 % d’entre eux déclarant avoir un emploi et percevoir un 

salaire et 64 % déclarant ne pas avoir assez de revenus pour répondre aux besoins de leur ménage 

(Cloos et al., 2020).  

 

2.3 Facteurs associés à l’insécurité alimentaire et stratégies 

d’adaptation chez les immigrants 

L’insécurité alimentaire tel que définie par la FAO comporte quatre dimensions : 1) la disponibilité 

physique ; 2) l’accessibilité économique et physique ; 3) l’utilisation des aliments ; et 4) la stabilité 

dans le temps des autres dimensions (FAO, 2008). La dimension de l’accessibilité économique, 

relevant de la capacité financière des ménages à se procurer de la nourriture, retient 

particulièrement l’attention dans les pays à revenu élevé (Begley et al., 2019; Tarraf et al., 2017). 
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Cette préoccupation se traduit dans les indicateurs du statut d’insécurité alimentaire utilisés, 

lesquels mesurent l’insécurité alimentaire liée au revenu (PROOF, 2018; Tarraf et al., 2017). Ainsi, 

dans la majorité des études recensées menées dans les pays à revenu élevé au sein de populations 

issues de l’immigration, le statut d’insécurité alimentaire était mesuré à l’aide de l’échelle USDA 

Household Food Security Survey Module (HFSSM), de son adaptation canadienne issue du module 

d’enquête sur la sécurité alimentaire des ménages (MÉSAM) de l’ESCC et, dans une moindre de 

mesure, à l’aide de l’échelle Radimer/Cornell (Bickel et al., 2000; Health Canada, 2007; Kendall et 

al., 1995). 

 

Parmi les études portant sur l’insécurité alimentaire chez la population immigrante, outre les 

études explorant les associations avec des conditions spécifiques de santé (p. ex. diabète), la 

plupart des études identifiées chez cette population examinent les déterminants de l’insécurité 

alimentaire. Certains facteurs associés à l’insécurité alimentaire sont communs aux immigrants 

et aux non-immigrants comme le revenu, l’éducation, la composition du ménage et les modalités 

de transports accessibles (Girard et Sercia, 2013; Moffat et al., 2017; Sanou et al., 2014; Tarraf et 

al., 2018). Tel que conceptualisé par Moffat et al. (2017), d’autres facteurs sont propres à la 

situation vécue par les immigrants et les réfugiés qui doivent se familiariser avec un nouvel 

environnement alimentaire (Lawlis et al., 2018). Certaines personnes issues de la migration se 

voient notamment confrontées à des difficultés comme apprendre à cuisiner avec de nouveaux 

aliments, et ce, avec de nouveaux appareils de cuisine (Moffat et al., 2017; Vahabi et Damba, 

2013; Vahabi et al., 2011). De plus, le coût souvent plus élevé des produits culturellement 

acceptables, le manque de connaissance des ressources de dépannage alimentaire et les 

difficultés associées à la maîtrise de la langue du pays hôte accroissent notamment leur 

vulnérabilité face à l’insécurité alimentaire (McKay et al., 2018; Moffat et al., 2017; Vahabi et 

Damba, 2013). 

 

Bien que plusieurs études identifient des facteurs associés à l’insécurité alimentaire découlant de 

l’adaptation à un nouveau système alimentaire, les résultats quant à l’association entre 
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l’acculturation et l’insécurité alimentaire ne sont pas probants (Maynard et al., 2019; Moffat et 

al., 2017; Rush et al., 2007; Tarasuk et Mitchell, 2020; Tarraf et al., 2018; Vahabi et Damba, 2013; 

Vahabi et al., 2011). Différentes définitions de l’acculturation sont employées dans les études 

intégrant cette variable (Maynard et al., 2019). Courbot (2000) propose comme définition 

minimaliste que le terme d’acculturation est « une formule décrivant l’ensemble des 

phénomènes et des processus qui accompagnent la rencontre entre deux cultures différentes » 

(p.123). L’acculturation est souvent mesurée à l’aide de proxy comme le nombre d’années depuis 

l’immigration et/ou de l’âge à l’immigration, réduisant l’acculturation en une durée de séjour 

plutôt que comme un processus multidimensionnel (Maynard et al., 2019; Tarraf et al., 2017). 

Certaines études ne trouvent aucune association entre le nombre d’années depuis l’arrivée dans 

le pays hôte et l’insécurité alimentaire au sein de la population migrante (Maynard et al., 2019). 

D’autres, à l’instar des données de l’ESCC 2017-2018, rapportent plutôt une relation inverse soit 

que la prévalence de l’insécurité alimentaire décroît avec le nombre d’année passée dans le pays 

hôte (Maynard et al., 2019; Rush et al., 2007; Tarasuk et Mitchell, 2020; Tarraf et al., 2018). Une 

large étude canadienne basée sur les données de l’ESCC de 2011-2012 a suggéré que malgré la 

vulnérabilité accrue à l’insécurité alimentaire des immigrants récents, le statut d’immigration 

semblerait protecteur contre l’insécurité alimentaire sévère (Tarasuk et al., 2019). Il a été avancé 

que l’association entre l’acculturation et l’insécurité alimentaire pourrait être médiée par le statut 

socio-économique, l’acculturation influençant le statut socio-économique notamment en 

facilitant la participation à la population active (Maynard et al., 2019). Cette hypothèse semble 

cohérente avec les données de l’ESCC 2017-2018 suggérant que bien que la prévalence de 

l’insécurité alimentaire soit accrue chez les immigrants récents, une fois ajustée pour le statut 

socioéconomique (revenu, logement, source de revenu), l’immigration ne semble pas un facteur 

de risque indépendant de l’insécurité alimentaire (Tarasuk et Mitchell, 2020). 

 

Par ailleurs, les mécanismes et les stratégies d’adaptation contre l’insécurité alimentaire ont été 

identifiés comme une des cinq priorités de recherche par une revue de portée sur la santé 

nutritionnelle des immigrants au Canada (Sanou et al., 2014). Une seconde revue de portée sur 

l’insécurité alimentaire chez la population issue de la migration invite les futures études à 
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examiner les corrélats de santé de l’insécurité alimentaire dans différentes populations issues de 

l’immigration, en particulier chez les plus vulnérables (Maynard et al., 2019). 

 

En somme, la dimension d’accessibilité économique de l’insécurité alimentaire est celle la plus 

souvent mesurée au Canada. Les facteurs associés à l’insécurité alimentaire ont été amplement 

abordés dans la littérature mettant en lumière la présence de facteurs à la fois partagés avec la 

population générale et propres à la population issue de la migration, bien que l’importance de 

ces derniers soient encore discutés. Étant à ce jour encore peu étudiés, il a été recommandé que 

les corrélats de santé de l’insécurité alimentaire chez les immigrants fasse l’objet davantage 

d’études pour approfondir nos connaissances sur l’expérience vécue par les immigrants en 

situation d’insécurité alimentaire. 

 

2.4 L’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation 

Dans la population générale, l’association entre l’insécurité alimentaire et l’état de santé délétère 

serait notamment médiée par une alimentation de faible qualité (Hanson et Connor, 2014; 

Johnson et al., 2018; Kirkpatrick et Tarasuk, 2008). Il est largement accepté que l’insécurité 

alimentaire affecte négativement la quantité et la qualité de l’alimentation, souvent qualifiée de 

monotone et moins riche en fruits et légumes (Bhattacharya et al., 2004; Hamelin et al., 2002; 

Holben, 2010; Kendall et al., 1996; Kirkpatrick et Tarasuk, 2008). 

 

Les outils de mesures utilisés ainsi que les habitudes alimentaires mesurées dans la littérature 

portant sur la population en situation d’insécurité alimentaire sont divers. Bien que quelques 

études aient opté pour un questionnaire de fréquence alimentaire, la majorité des études 

identifiées utilisent un seul rappel alimentaire de 24 heures pour collecter les données 

alimentaires. Pour décrire la qualité de l’alimentation, les mesures recensées sont la qualité 

globale de la diète (via des indices tel que HEI), l’apport énergétique total, la fréquence de 

consommation des groupes alimentaires (portion/jour ou tasse/jour) ainsi que l’apport en 
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macronutriment (grammes/jour ou pourcentage de l’apport énergétique total) et en 

micronutriments. 

2.4.1 L’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation dans la 

population générale 

De nombreuses inégalités en matière d’alimentation ont été observées chez les personnes en 

situation d’insécurité alimentaire comparées à celles en sécurité alimentaire. Selon une large 

revue systématique (n=170 études), les adultes nord-américains en situation d’insécurité 

alimentaire consomment moins de fruits et de légumes ainsi que de produits laitiers que ceux en 

sécurité alimentaire (Hanson et Connor, 2014). Des apports plus faibles en vitamine B-6 et en zinc 

ont également été observés chez ces derniers. Bien que le statut d’insécurité alimentaire ne 

semble pas associé à l’apport total en protéines dans cette revue systématique, les auteurs ont 

émis l’hypothèse qu’une faible consommation de protéines de sources animales pourrait 

expliquer les apports sous-optimaux en vitamine B-6 et en zinc. Les mêmes constats ont été 

rapportés dans une revue systématique portant spécifiquement sur les retombées de l’insécurité 

alimentaire sur l’alimentation des femmes américaines et canadiennes (Johnson et al., 2018). En 

plus de ces associations négatives, les études de grande qualité répertoriées dans cette revue ont 

également identifié un apport plus riche en glucides et des apports plus faibles en produits 

céréaliers, en viandes, en protéines, en lipides totaux, en fer et en vitamine C et B-9 chez les 

personnes en situation d’insécurité alimentaire. Cette revue systématique a aussi mis en évidence 

que les associations inverses observées entre l’insécurité alimentaire et la qualité de 

l’alimentation sont plus fortes parmi les études canadiennes que celles américaines. Cette 

différence pourrait être le reflet d’une vulnérabilité accrue des Canadiens aux effets néfastes de 

l’insécurité alimentaire sur la qualité de l’alimentation comparés aux Américains potentiellement 

en raison des différences de politiques alimentaires et programmes de dépannage alimentaire en 

place (Johnson et al., 2018). Elle pourrait aussi être expliquée par la plus grande qualité 

méthodologique des études canadiennes accroissant la robustesse de leurs résultats décrivant 

l’association examinée (Johnson et al., 2018). 
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Bien que l’association entre l’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation soit établie et 

que la prévalence de l’insécurité alimentaire soit importante au sein des utilisateurs des 

programmes de dépannage alimentaire, peu d’études se sont penchées sur la qualité de 

l’alimentation de ces bénéficiaires d’aide alimentaire. Une revue systématique examinant l’état 

des connaissances sur le sujet dans les pays à revenu élevé en date de 2015 a identifié cinq études 

menées aux États-Unis, quatre au Canada, une en Australie et une en France dont la taille de 

l’échantillon varie entre 20 à 550 participants (Simmet et al., 2017). Parmi les mesures de qualité 

alimentaire utilisées, la consommation de fruits et légumes est l’une des plus rapportées. 

Similairement à ce qui a été observé dans la population en insécurité alimentaire, les utilisateurs 

de dépannage alimentaire ne rencontrent pas les recommandations en fruits, légumes, produits 

laitiers, calories et calcium, et ce, dans une proportion plus grande que ce qui est observé dans la 

population générale pour ces aliments. De surcroît, la variation intra-participants pour les 

vitamines A, D, C, complexe B, ainsi qu’en minéraux est importante dans plusieurs des études 

recensées dans cette revue systématique. Le pourcentage d’utilisateurs ayant un apport 

alimentaire inférieur aux recommandations en ces vitamines est très variable, allant de 3 % à 

75 %. Une récente revue systématique portant cette fois uniquement sur les utilisateurs de 

banques alimentaires américaines rapportent également une qualité de l’alimentation inférieure 

à la fois aux recommandations qu’au reste de la population américaine (Eicher-Miller, 2020). 

Selon cette revue, les Américains fréquentant ces ressources aurait un Healthy Eating Index 

inférieur de 20 points sur un total de 100 à la moyenne américaine et de 30 à 100 % d’entre eux 

ont un apport insuffisant en 16 micronutriments. Il est toutefois important de considérer que la 

majorité des études identifiées dans ces revues de littérature collectent les données alimentaires 

à l’aide d’un seul rappel alimentaire de 24 heures et dans plusieurs cas, la veille de la visite de la 

banque alimentaire. Cette méthode de collecte des données pourrait avoir influencé les résultats 

obtenus. 

 

En somme, les études menées dans la population générale nord-américaine démontrent que 

l’insécurité alimentaire a un effet délétère sur l’ensemble de la diète, touchant chaque groupe 

alimentaire sans exception ainsi que plusieurs macronutriments et micronutriments. Quoique les 
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macronutriments et micronutriments associés à des apports insuffisants diffèrent selon les 

études, une observation constante est la consommation inférieure aux recommandations 

considérées au sein des études respectives en fruits, légumes et produits laitiers chez les 

personnes en situation d’insécurité alimentaire ainsi que chez ceux qui utilisent des programmes 

de dépannage alimentaire. 

2.4.2 L’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation dans la 

population issue de la migration 

En ce qui a trait à l’état des connaissances sur la qualité nutritionnelle de l’alimentation des 

migrants, la recherche en est encore à ses balbutiements au Canada (Sanou et al., 2014). Bien que 

des différences ethniques et culturelles soient observées au sein des études actuellement 

disponibles, des constats généraux se dessinent. D’abord, la population issue de la migration, 

particulièrement en provenance de l’Asie, semblerait plus à risque de consommer des apports 

insuffisants en calcium, en fer et en protéines comparés aux Canadiens nés au pays. De plus, 

l’alimentation traditionnelle de la population issue de la migration, souvent moins riche en 

aliments transformés, est considérée de meilleure qualité nutritionnelle que la diète typique 

canadienne correspondant davantage aux caractéristiques de l’alimentation dite western. Ainsi, 

il est souvent estimé que ceux qui maintiennent leurs habitudes prémigration tendent à avoir une 

alimentation de meilleure qualité que ceux ayant adopté l’alimentation nord-américaine (Moffat 

et al., 2017). Basé sur les études relevées dans leur revue de portée, Sanou et al.(2014) concluent 

que malgré les efforts faits au plan individuel afin de préserver leur diète prémigration, une 

certaine transition des habitudes alimentaires s’opère inexorablement chez la population issue 

de la migration au pays (Sanou et al., 2014). Il a été avancé par certains que, plutôt qu’uniquement 

reposer sur le phénomène d’acculturation alimentaire, i.e. le processus d’adoption de pratiques 

alimentaires du pays hôte, cette transition pourrait être une retombée de l'insécurité alimentaire 

(Moffat et al., 2017; Tarraf et al., 2017). En effet, les aliments à haute densité énergétique à base 

de grains raffinés, sucres ajoutés et lipides, caractéristiques de la diète western, sont peu coûteux 

et donc plus accessibles financièrement pour les ménages confrontés à l’insécurité alimentaire 

contribuant ainsi potentiellement à leur adoption (Drewnowski, 2004; Schulze et al., 2006; 

Slattery et al., 1998; van Dam et al., 2002). 
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À l’instar de la population générale, l’insécurité alimentaire semble associée à une diminution de 

la qualité de l’alimentation chez la population issue de la migration vivant dans un pays à revenu 

élevé. 

 

À ce titre, dans une étude qualitative menée auprès d’immigrants non documentés d’Amérique 

Latine au Maryland (n=42), Munger et al. (2015) rapportent que vivre de l'insécurité alimentaire 

signifiait avoir une alimentation de quantité insuffisante, de mauvaise qualité et monotone. Ces 

observations sont également appuyées par les études quantitatives menées auprès de réfugiés 

et demandeurs d’asile dans des pays à revenu élevé. Deux études transversales ont évalué 

l’association entre l’insécurité alimentaire et l’alimentation des mères de familles réfugiées du 

Somali (n=195) et du Soudan (n=49) aux États-Unis à l’aide d’un court questionnaire de fréquence 

alimentaire (Anderson et al., 2014; Dharod et al., 2013). Elles ont observé une association 

négative entre la sévérité de l’insécurité alimentaire et la consommation de produits laitiers, de 

fruits et de légumes ainsi qu’une association positive avec la consommation de viande et d’œufs. 

À l’opposé de Drewnowski (2004) qui considère que l’insécurité alimentaire mènerait à 

l’intégration d’aliments peu coûteux typiques de la diète western, ils ont avancé comme 

hypothèse pour expliquer ce résultat que les ménages en situation d’insécurité alimentaire se 

tournaient davantage vers des aliments traditionnels à faible coût à l’exception de la viande, plus 

dispendieuse, mais constituant un élément culturellement essentiel d’un repas (Dharod et al., 

2013). Il a aussi été émis que les ménages moins familiers avec l’offre de fruits et de légumes 

présente dans le nouveau système alimentaire privilégieraient l’achat d’autres aliments issus de 

leur diète traditionnelle (Dharod et al., 2013). 

 

De surcroît, une étude transversale norvégienne (n=205) a démontré que les réfugiés habitant 

dans des centres d’accueil, dont 93 % étaient en situation d’insécurité alimentaire, avaient une 

alimentation monotone (Henjum, Caswell, et al., 2019). De cette étude découle plusieurs 

publications (Henjum, Morseth, et al., 2019; Terragni et al., 2020). Les données alimentaires ont 

été collectées à l’aide d’un rappel alimentaire de 24 heures et la variété de l’alimentation a été 
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mesurée à l’aide du score de Diversité alimentaire minimale - femmes (Minimum Dietary 

Diversity-Women, ou MDD-W en anglais), un indicateur créé par la FAO (FAO, 2021). Le score 

moyen de variété était de 4/10 soit inférieure à la diversité minimale recommandée (5/10). Leurs 

résultats suggèrent que les réfugiés de genre féminin et ceux résidant en Norvège depuis plus 

longtemps (nombre de mois) avaient une alimentation plus variée que leurs pairs de genre 

masculin et ceux établis depuis peu, respectivement (coefficient β [IC 95 %] = 0,47 [0,00 ; 0,95]) 

et (coefficient β [IC 95 %] =0,01 [0,00 ; 0,02]). Au sein de l’échantillon, les féculents, les légumes 

autres que les légumes vert foncé et ceux riches en vitamine A, les produits laitiers et la viande, 

volaille et poisson étaient les aliments les plus consommés. À l’inverse, les légumes verts et ceux 

riches en vitamine A, les légumineuses, noix et graines ainsi que les œufs l’étaient peu. Toutefois, 

il a été observé que l’alimentation des réfugiés en situation d’insécurité alimentaire était moins 

riche en produits laitiers, en légumes et en collations salées (Henjum, Caswell, et al., 2019). 

 

Par ailleurs, une étude montréalaise (n=506) a suggéré que les immigrants montréalais en 

situation d’insécurité alimentaire consomment non seulement moins de fruits, de légumes, de 

volailles, de viandes, de poissons et de produits laitiers, mais que leur consommation de ces 

aliments avaient davantage diminué depuis leur immigration que leurs pairs en sécurité 

alimentaire (Girard et Sercia, 2013). Toutefois, ces résultats sont à considérer avec prudence 

puisque l’insécurité alimentaire n’a pas été mesurée à l’aide d’un outil validé. 

 

Bref, bien que des similitudes semblent se dégager concernant la consommation de fruits et de 

légumes, les associations entre l’insécurité alimentaire et la consommation de certains groupes 

alimentaires semblent différer selon l’appartenance ethnique et culturelle chez la population 

issue de la migration. 

 

Comme dans la population générale, peu d’études se sont attardées à la qualité de l’alimentation 

chez la population migrante utilisatrice de dépannage alimentaire dans les pays à revenu élevé 
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(Maynard et al., 2019). Dans le cadre de cette revue de littérature, quatre études traitant de ces 

sujets ont été identifiées (Jacobs Starkey et al., 1999; O'Reilly et al., 2012; Rush et al., 2007; 

Stroebele-Benschop et al., 2018). Chacune évalue l’alimentation des utilisateurs différemment 

soit en quantifiant les apports énergétiques et en nutriments, la fréquence de consommation de 

certains aliments ou groupes alimentaires, en mesurant l’atteinte des recommandations 

alimentaires, ou encore la perception de changement de consommation pré- et post-

immigration. 

 

Deux de ces quatre études constatent que l’alimentation de bénéficiaires d’aide alimentaire issus 

de la migration, similairement à leurs pairs nés au pays, est caractérisée par des consommations 

faibles ou encore insuffisantes de plusieurs groupes d’aliments. Une de celle-ci est une étude 

transversale ontarienne (n=77) (Rush et al., 2007). Elle rapporte une alimentation faible en fruits, 

en légumes et en produits laitiers chez des bénéficiaires colombiens de banques alimentaires 

(Rush et al., 2007). L’apport énergétique total de ces bénéficiaires semble plus faible comparé 

autant à la moyenne canadienne qu’aux utilisateurs de banques alimentaires nés au Canada 

(Jacobs Starkey et al., 1999; Statistique Canada, 2017a). Ils corroborent avec les observations de 

la seconde étude identifiée. Cette étude australienne de petite taille (n=21) suggère que l’offre 

des programmes de dépannage alimentaire fréquentés par les demandeurs d’asile ne 

permettaient pas de rencontrer les recommandations nutritionnelles, ce qui se traduirait par une 

consommation en fruits et légumes, légumineuses et de produits laitiers inférieure à celles-ci chez 

ces demandeurs d’asile (O'Reilly et al., 2012). Toutefois, les résultats de ces deux études sont à 

interpréter avec prudence puisqu’un seul rappel alimentaire de 24 heures a été effectué le jour 

précédant la visite à la banque alimentaire. Bien que les participants à cette étude soient nés dans 

différents pays, la variation selon l’appartenance raciale/culturelle n’a pas été évaluée. 

 

D’autre part, une étude portant sur les bénéficiaires de banques alimentaires à Montréal observe 

que ceux issus de la migration avaient des apports en folate et en vitamine C plus élevés que les 

utilisateurs nés au pays (Jacobs Starkey et al., 1999), suggérant plutôt une association protectrice 



 44 

du statut d’immigration sur la qualité de l’alimentation. Ces résultats coïncident avec ceux d’une 

étude transversale allemande de grande taille (n=597) portant sur les habitudes alimentaires des 

utilisateurs de banques alimentaires de la ville de Suttgart issus de la migration des Balkans, de 

l’ex-URSS et du Moyent-Orient de première ou deuxième génération (Stroebele-Benschop et al., 

2018). Stroebele et al. soutiennent que les utilisateurs de banques alimentaires issus de la 

migration consomment significativement davantage de fruits et de légumes que ceux nés en 

Allemagne tel que mesuré à l’aide d’un questionnaire de fréquence alimentaire. Leurs résultats 

suggèrent que la conformité aux recommandations nutritionnelles concernant le nombre de 

portions de fruits et de légumes semble différer en fonction des régions d’origines des 

utilisateurs. Ils ont observé que le fait d’être issus du Moyen-Orient est associé à une cote de 

rencontrer les recommandations de consommation de fruits qui est 1,7 ([IC 95%] = [1.05;2,79]) 

fois supérieure à celles de leurs pairs utilisateurs non-issus de la migration. Ce rapport de cotes 

s’élève à 2,46 pour ceux issus des Balkans ([IC 95%] :[1,33;4,58]). Similairement, le fait d’être issus 

du Moyen-Orient ou de l’ex-URSS est associé à une cote de rencontrer les recommandations de 

consommation de légumes qui est respectivement de 3,83 ([IC 95%] =[2,29;6,43]) et 2,52 ([IC 

95%] = [1,52; 4,17]) fois supérieure à celles de leurs pairs utilisateurs non-issus de la migration. 

Cependant, une différence majeure entre l’offre alimentaire des banques alimentaires en 

Allemagne et celles au Canada existe limitant la généralisation de leurs résultats à notre contexte. 

En effet, la première est constituée principalement de fruits et de légumes frais ainsi que de 

produits de boulangerie (Stroebele-Benschop et al., 2018). Au Canada, quoique des efforts soient 

déployés afin d’améliorer leur offre alimentaire, les denrées non périssables sont encore 

davantage présentes et la distribution de denrées périssables et peu transformées varie en 

fonction de l’organisme (Banques alimentaires Canada, 2021; Greater Vancouver Food Bank, 

2016; PARCOURS, 2019a, 2019b; Tarasuk, 2001). De plus, il est à noter que les auteurs ont exclus 

126 participants potentiels sur la base de leur pays de naissance en raison de la diversité de ceux-

ci. Or, ces derniers semblent présenter des caractéristiques sociodémographiques différentes 

quant à la structure de leur ménage et leur niveau d’éducation que ceux retenus dans 

l’échantillon (Stroebele-Benschop et al., 2018). 
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En conclusion, bien que certaines études révèlent que les personnes issues de la migration 

pourraient bénéficier d’un effet protecteur en raison de leurs habitudes alimentaires non-western 

comparés à leurs pairs non issus de la migration, les données actuelles semblent indiquer que 

l’insécurité alimentaire affecte négativement la qualité de l’alimentation chez la population issue 

de la migration tout comme chez la population générale des pays à revenu élevé. Des différences 

ethniques et culturelles ont été observées entre l’association de l’insécurité alimentaire et la 

consommation de certains groupes alimentaires. Néanmoins, une alimentation peu variée et 

limitée en fruits et légumes semble être une observation récurrente dans la population en 

situation d’insécurité alimentaire ainsi que parmi les demandeurs d’aide alimentaire issus ou non 

de la migration. 

 

Au sein des études portant sur les demandeurs d’aide alimentaire, les données alimentaires ont 

majoritairement été collectés à l’aide d’un seul rappel alimentait de 24 heures, qui plus est, 

souvent la veille de la visite des banques alimentaires au sein des études portant sur les 

demandeurs d’aide alimentaire. Bien qu’un seul rappel soit jugé suffisant pour décrire la 

consommation moyenne d’une population cible, plusieurs rappels alimentaires sont nécessaires 

pour refléter avec précision la consommation habituelle et les variations intra-individus (National 

Institute for Health Research Cambridge Biomedical Research Center et Medical Research 

Council, s.d.). Or, l’alimentation des individus en situation d’insécurité alimentaire est sensible à 

la fluctuation des ressources financières disponible au sein du ménage au courant d’un même 

mois (Tarasuk et al., 2007). Ainsi, effectuer un seul rappel alimentaire de 24 heures semble 

insuffisant pour capter avec justesse leur alimentation. 
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2.5 L’insécurité alimentaire, la qualité de l’alimentation et les 

compétences alimentaires 

2.5.1 Définition de la littératie alimentaire 

Un intérêt grandissant est porté au concept émergent de la littératie alimentaire en lien avec la 

problématique de l’insécurité alimentaire. Sa définition est toujours en construction; aucune ne 

faisant encore l’unanimité au sein des experts. Vidgen et Gallegos (2014) la définissent comme 

l’ensemble des connaissances, compétences, habilités et comportements interdépendants 

permettant aux individus de planifier, choisir, préparer et consommer les aliments pour répondre 

à leurs besoins nutritionnels selon leur contexte. Selon ces auteurs, elle « repose sur la capacité 

des individus, des ménages, des communautés ou des nations à protéger et renforcer la qualité de 

leur alimentation au fil du temps » (traduction libre) (Vidgen et Gallegos, 2014, p.  54). En plus de 

leur définition, Vidgen et Gallegos (2014) ont également proposé un des cadres conceptuels les 

plus couramment employés pour décrire la littératie alimentaire et les sphères de compétences 

qu’elle comprend (Grenier et al., 2020). Ce cadre conceptuel a été développé conjointement à 

l’aide de la méthode delphi (n=43 experts à la 1ère ronde) et d’une étude qualitative menée auprès 

de jeunes adultes australiens responsables de leur alimentation issus de différents contextes 

socioéconomiques (n=37). Il présente quatre domaines interreliés soit : i) la planification et la 

gestion, ii) la sélection, iii) la préparation et iv) la consommation selon la représentation illustrée 

à la figure 1 (Vidgen et Gallegos, 2014). 
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Figure 1. –  Les onze composantes de la littératie alimentaire selon les études « The Experts’ 

Study » et « The Young People’s Study » par Vidgen et Gallegos (2014) 

 
Note : Tirée de «Defining food literacy and its components», par H A Vidgen et D Gallegos, 2014, 
Appetite, 76, p.55, fig.3 (https://doi.org/10.1016/j.appet.2014.01.010). © 2014, Elsevier. 
Reproduite et traduite en français avec permission. Traduite par Florence Dubois. 
 

Pour leur part, les Diététistes en santé publique de l’Ontario ont plutôt adopté une définition de 

la littératie alimentaire mettant de l’avant l’impact des environnements physiques et sociaux en 

la définissant comme englobant « un ensemble de facteurs interreliés dans les domaines suivants: 

connaissances en alimentation et en nutrition; compétences alimentaires; auto-efficacité et 

confiance; décisions en matière d’aliments; ainsi que des facteurs écologiques (externes) » 

 
 
 

LA LITTÉRATIE 
ALIMENTAIRE, 

 c’est … 

1. La planification et la gestion 2. La sélection 

1.3 Prioriser l’alimentation dans son 
temps et dans son budget. 

1.1 Planifier (formellement ou non) la 
consommation d’aliments afin de 

pouvoir accéder à ces derniers dans tout 
contexte et tout environnement. 

1.2 Prendre des décisions réalistes qui 
concilient besoins alimentaires (p. ex. 
nutrition, goûts, faim) et ressources 

alimentaires disponibles (p. ex. le 
temps, l’argent, les connaissances, 

l’équipement). 

2.1 Avoir accès à plusieurs sources 
d’aliments et en connaître les 
avantages et inconvénients. 

2.2 Identifier ce que continent un 
aliment, reconnaître sa 

provenance, et comment le 
conserver ainsi que l’utiliser. 

2.3 Juger de la qualité des 
aliments. 

4. La consommation 

3.1 Préparer un repas  
qui goûte bon à partir des aliments 

qui sont à disposition, notamment en étant 
capable de préparer des aliments 

communément disponibles, d’utiliser 
convenablement des pièces d’équipement 
de cuisine, et en maîtrisant un répertoire 

suffisant de techniques culinaires pour 
adapter des recettes (écrites ou non-écrites) 
afin d’expérimenter avec les aliments et les 

ingrédients. 
3.2 Mettre en pratique des principes 

de base en termes de sécurité 
quant à l’hygiène alimentaire et la 

manipulation des aliments. 

4.3 Comprendre l’influence de 
l’alimentation sur le bien-être 

personnel. 

4.1 Montrer une conscience de la nécessité 
d’équilibrer l’apport alimentaire, 

notamment par la connaissance des 
aliments essentiels à la santé, des aliments 

dont il faut restreindre la consommation, de 
la taille d’une portion raisonnable ainsi que 

de la fréquence à laquelle elle doit être 
consommée. 

4.2 Se joindre à d’autres pour 
manger en commensalité. 

3. La préparation 
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(traduction libre) (LDCP Healthy Eating Team, 2018b, p.  44). Similairement, dans le nouveau guide 

alimentaire canadien, Santé Canada (2019) y présente une conception plus élargie de la littératie 

alimentaire en précisant l’importance des facteurs d’ordre social, culturel, économique et 

physique liés à l’alimentation. La littératie alimentaire y est résumée comme « les compétences 

et pratiques alimentaires apprises et utilisées tout au long de la vie pour se débrouiller dans un 

environnement alimentaire complexe » (Santé Canada, 2019,p.  41). Selon le guide alimentaire 

canadien, ces compétences alimentaires comportent quatre dimensions adaptées de celles de 

Vanderkooy (2010) soit les connaissances, les compétences sensorielles, les compétences de 

planification et les compétences techniques de préparation de repas (Santé Canada, 2019). 

 

Bien que les définitions et termes diffèrent selon les auteurs, il est possible néanmoins de 

constater la récurrence des thèmes des connaissances, des compétences et des comportements 

alimentaires. Ainsi, la littératie alimentaire inclut les compétences techniques de préparation des 

aliments, mais ne s’y réduit pas. Toutefois, à notre connaissance, aucun outil de mesure robuste 

faisant consensus n’est encore disponible pour évaluer le concept de la littératie alimentaire dans 

sa globalité plutôt que de ne capturer que certains de ses attributs (Thomas et al., 2019). 

2.5.2 Relation entre l’insécurité alimentaire, la littératie alimentaire et la 

qualité de l’alimentation 

La direction de l’association entre l’insécurité alimentaire et la littératie alimentaire n’a pas 

encore été établie (Begley et al., 2019). Deux hypothèses contradictoires ont été émises (Begley 

et al., 2019). La première énonce qu’un ménage en situation d’insécurité alimentaire pourrait ne 

pas être en mesure d’appliquer l’étendue de ses connaissances et de ses compétences 

alimentaires qui autrement lui auraient permis d’avoir une alimentation de qualité (Begley et al., 

2019). À l’inverse, la seconde énonce qu’un niveau de littératie alimentaire adéquat permettrait 

au ménage de maximiser le revenu dont il dispose et ainsi limiter sa situation d’insécurité 

alimentaire (Begley et al., 2019). Néanmoins, actuellement, Begley et al. (2019) soutiennent que 

la première hypothèse semble prévaloir comme théorie dominante dans la littérature en 

particulier parmi les populations vulnérables sur le plan financier.  
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Bien que les études portant sur l’association entre les compétences alimentaires et la sécurité 

alimentaire présentent des résultats contradictoires, il semble peu probable que les compétences 

alimentaires protègent de l'insécurité alimentaire (Terragni et al., 2020). Au sein de la population 

adulte canadienne, une large étude transversale basée sur les données recueillies lors de l’ECSS 

2013 (n=16 496) suggère que les compétences alimentaires de préparation, de planification des 

repas ainsi que les habitudes d’achats ne sont pas associées au statut d’insécurité alimentaire 

(Huisken et al., 2016). Dans cette étude, le statut d’insécurité alimentaire a été mesuré selon 

l’échelle validée à 18-items du MÉSAM (Health Canada, 2007; PROOF, 2018). Les compétences 

alimentaires ont été mesurées à l’aide des questions tirées des modules de questions rapides de 

l’ESCC de 2012 et 2013. La perception des participants de leur capacité culinaire a été analysée 

comme une variable catégorielle. Un score additif a été utilisé pour analyser les compétences 

techniques de préparation dans huit domaines allant de manier un couteau à cuisiner des gâteaux 

à partir d’ingrédients de base. La compétence alimentaire de planification, soit faire un budget, 

une liste épicerie, planifier des repas avant d’aller à l’épicerie, utiliser les recommandations du 

guide alimentaire canadien et choisir les aliments selon leur valeur nutritive, fut analysée par 

item. Selon cette étude, la majorité des Canadiens considèrent avoir de bonnes compétences 

alimentaires de préparation et ce indépendamment de leur statut d’insécurité alimentaire. En 

effet, 40,9 % des Canadiens en sécurité alimentaire contre 42,9 % des Canadiens en insécurité 

alimentaire estiment qu’ils sont en mesure de préparer la plupart des plats à partir d’ingrédients 

de base. Qui plus est, 13,7 % des Canadiens en sécurité alimentaire et 12,3 % des Canadiens en 

insécurité alimentaire rapportent préparer fréquemment des mets sophistiqués alors que 

seulement 1,9 % et 2,2 % respectivement ne savent pas où commencer quand il s’agit de cuisiner. 

Une fois les modèles de régression logistique ajustés, aucune différence n’a été relevée selon le 

statut d’insécurité alimentaire des Canadiens ni pour les compétences techniques de préparation 

des aliments, ni pour la planification des repas et d’une liste d’épicerie avant de faire l’épicerie, 

ni de l’utilisation du guide alimentaire canadien ou de l’étiquette de valeur nutritive pour le choix 

d’articles, ni pour la modification des recettes pour les rendre plus saines. Lorsque l’on tient 

compte des caractéristiques sociodémographiques du répondant et de son ménage, seul faire 

une épicerie suivant un budget semble différé; les Canadiens en insécurité alimentaire le faisant 
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davantage que ceux en sécurité alimentaire (RC [IC 95 %]: 3,99 [2,76–5,78]). Huisken et al. (2016) 

concluent que le manque de compétences alimentaires ne semble pas être une cause de 

l’insécurité alimentaire au Canada et donc, serait peu efficace comme levier d’intervention à cet 

effet. Le même constat est avancé par la récente étude pédiatrique canadienne ayant exploré 

l’association entre l’implication de 5 244 enfants âgés de 10-11 ans dans la sélection des repas et 

leur préparation et leur statut d’insécurité alimentaire (Blanchet et al., 2020). L’implication des 

enfants dans ces deux activités associées à l’alimentation était ici utilisée comme proxy pour 

évaluer leurs compétences alimentaires. 

 

Quelques études rapportent tout de même des associations inverses entre les compétences 

alimentaires et être en situation d’insécurité alimentaire. Celles repérées sont toutefois souvent 

menées auprès de participants de programmes visant à améliorer les compétences alimentaires. 

Plusieurs d’entre elles ont comme objectif principal d’évaluer les retombées du programme 

(Flynn et al., 2013; Wright et al., 2019). Ainsi, dans le cadre d’un essai randomisé contrôlé évaluant 

les retombées d’une intervention présentant un nouveau modèle de banque alimentaire (n=227), 

Martin et al.(2016) ont observé que le sentiment d’efficacité des utilisateurs de banques 

alimentaires en leur compétence de gestion des ressources alimentaires (planification d’un 

budget alimentaire, planification des repas et d’une liste d’épicerie avant de faire l’épicerie, 

comparaison des prix des aliments, etc.) était associé au statut d’insécurité alimentaire. De plus, 

une étude australienne de grande taille (n=1 433) examinant l’association entre 14 différents 

comportements de littératie alimentaire et le statut d’insécurité alimentaire au moment de 

l’entrée dans un programme de littératie alimentaire ciblant une population à faible revenu a 

observé des résultats similaires (Begley et al., 2019). Elle rapporte qu’une fois ajustés pour les 

caractéristiques sociodémographique et autres pratiques et comportements de littératie 

alimentaire, les participants du programme s’estimant peu confiant à gérer leur argent pour 

acheter des aliments sains avaient plus de chance d’être en situation d’insécurité alimentaire que 

ceux étant confiant en leur capacité de gérer un budget (OR [IC 95 %] : 3,62 [2,66-4,92]). Le même 

constat est observé chez ceux ne cuisinant jamais ou ne s’estimant pas capable de cuisiner 

comparés à ceux confiants en leurs compétences culinaires (OR [IC 95 %] : 6,38 [1,99-20,43]). À 
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l’inverse, les participants disant comparer peu ou pas les prix des aliments sains afin de trouver 

la meilleure aubaine avaient plus de chance d’être en situation d’insécurité alimentaire (OR [IC 

95 %] :0,68 [0,50-0,92]). Il est important de noter que comme Martin et al. (2016), dans le cadre 

de cette étude, le statut d’insécurité alimentaire était déterminé par la réponse à une seule 

question soit si le participant « avait manqué d’argent pour l’achat de nourriture durant le dernier 

mois ». De surcroît, les résultats d’études menées auprès de participants de programmes visant 

à améliorer les compétences alimentaires doivent être considérés avec précaution, car il est 

possible que ces programmes attirent une clientèle avec moins de compétences alimentaires que 

la population générale en insécurité alimentaire. 

 

Par ailleurs, la littératie alimentaire est de plus en plus reconnue comme un levier important de 

changement d’habitudes alimentaires à déployer pour améliorer la qualité de l’alimentation des 

individus (Thomas et al., 2019). Avoir de bonnes compétences alimentaires autant pour la 

planification que pour la préparation et des attributs de la littératie alimentaire, semble favoriser 

des choix alimentaires sains comme une consommation de fruits et de légumes adéquate 

(Gouvernement du Canada, 2010; McGowan et al., 2017; Santé Canada, 2015; Santé Canada, 

2019). 

 

À ce jour, les études examinant les compétences alimentaires comme facteur pour améliorer la 

qualité de la diète ont davantage porté sur la contribution de la compétence technique de 

préparation (Lavelle et al., 2020). Néanmoins, dans le contexte des systèmes alimentaires 

modernes nord-américains où les aliments transformés peu nutritifs sont les options les plus 

accessibles et la contrainte du temps est pour plusieurs omniprésente, les compétences de 

planification occupent aussi une place prépondérante dans la littératie alimentaire (Short, 2003a, 

2003b; Vidgen et Gallegos, 2014). Les résultats d’une étude transversale menée en Australie 

(n=910) examinant l’association entre la qualité de l’alimentation et les compétences techniques 

de préparation ainsi que les compétences alimentaires l’entourant comme la planification 

budgétaire, de repas et d’épiceries concordent avec cet énoncé (Lavelle et al., 2020). Ils 
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rapportent qu’avoir un niveau élevé des compétences alimentaires entourant la préparation 

d’aliments est associé à une alimentation de meilleure qualité telle que définie par le Australian 

Recommended Food Score (ARFS), un score axé sur la variété des aliments consommés au sein de 

chaque groupe d’aliments (Collins et al., 2015; Lavelle et al., 2020). Une telle association n’a pas 

été observée pour les compétences techniques de préparation des aliments (Lavelle et al., 2020).  

 

Malgré que l’état des connaissances actuelles ne permette pas d’établir que la relation entre les 

compétences alimentaires et la qualité de l’alimentation soit directe, la littératie alimentaire 

comme levier pour améliorer la qualité de l’alimentation est encouragée par plusieurs instances 

(Government of Canada, 2019; LDCP Healthy Eating Team, 2018a). Le guide alimentaire canadien 

promeut les compétences de préparation et de planification comme outil pour adopter une 

alimentation saine et faire des économies de temps et d’argent (Government of Canada, 2019). 

Ainsi, même s’il est peu probable que les compétences alimentaires agissent comme facteurs de 

protection contre l’insécurité alimentaire, elles pourraient potentiellement jouer un rôle pour 

amoindrir l’effet de l’insécurité alimentaire sur la qualité de l’alimentation. 

2.5.3 Relation entre l’insécurité alimentaire, la littératie alimentaire et la 

qualité de l’alimentation dans la population issue de la migration 

Peu d’études traitant de ce sujet ont été menées spécifiquement au sein de la population issue 

de la migration. Néanmoins, différentes études qualitatives visant à décrire la problématique 

d’insécurité alimentaire tel que vécue par la population immigrante en explorant les dimensions, 

défis et stratégies adoptées suggèrent un bon niveau de littératie alimentaire parmi leurs 

participants, niveau pouvant toutefois être limité par des difficultés d’adaptation au contexte de 

l’environnement alimentaire nord-américain (Hammelman, 2018; Moffat et al., 2017; Vahabi et 

Damba, 2013). 

 

Les connaissances, compétences et attitudes de consommation tel que décrites par Vidgen et 

Gallegos (2014) semblent particulièrement maîtrisées dans cette population. En effet, 
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l’importance d’adopter une saine alimentation pour optimiser son état de santé et le désir de 

consommer des aliments de haute qualité nutritionnelle (peu transformés, frais, biologiques, etc) 

ont été largement exprimé par les participants des groupes focalisés des trois études distinctes : 

une menée auprès 24 immigrants et réfugiés à Hamilton, Canada, une seconde menée auprès de 

70 immigrants récents à Toronto et la troisième auprès de 72 migrantes à Washington, États-Unis 

et Meddellín, Colombie (Hammelman, 2018; Moffat et al., 2017; Vahabi et Damba, 2013). 

Certaines lacunes en littératie alimentaire propres au contexte du système alimentaire nord-

américain ont été relevées par quelques auteurs concernant les compétences techniques de 

préparation de certains types d’aliments tels les aliments en conserve ou surgelés, la lecture des 

tableaux de valeurs nutritives et certaines compétences de planification (Terragni et al., 2020). 

Les hommes vivant seuls sont notamment perçus comme plus à risque d’insécurité alimentaire 

en raison de leur manque de compétences alimentaires de préparation (Moffat et al., 2017). 

 

D’autre part, après avoir observé une faible variété de l’alimentation parmi les demandeurs 

d’asile en Norvège et avoir émis l’hypothèse que les compétences alimentaires pouvaient être à 

l’origine des variations observées entre les hommes et les femmes, Terragni et al. (2020) ont 

examiné l’association entre des compétences alimentaires et l’insécurité alimentaire ainsi que la 

variété de la diète au sein du même échantillon. L’échelle validée de Radimer/Cornell Hunger and 

Food Insecurity Scale a été utilisée pour mesurer le statut d’insécurité alimentaire. À l’instar de 

Huisken et al. (2016), ils ont mesuré les compétences alimentaires à l’aide d’un questionnaire 

adapté des modules de questions rapides de l’ESCC de 2013. Ils ont procédé à un prétest du 

questionnaire afin de s’assurer de sa compréhension et de sa validité au sein de leur population 

d’intérêt. Ainsi, quelques questions, comme l’utilisation des tableaux de valeur nutritive pour le 

choix des aliments, ont été modifiées ou retirées. Contrairement à Huisken et al. (2016), Terragni 

et al. (2020) ont créé deux scores distincts pour qualifier la compétence de planification et celle 

de préparation. Cinq questions composent le score de compétence de planification soient si le 

répondant prévoit 1) un budget, 2) une liste d’épicerie, 3) planifie les repas avant d’aller à 

l’épicerie, 4) compare les prix ainsi que 5) tient compte du contenu en gras ou en sucre des 

aliments lors de leur sélection. La compétence de préparation correspond au niveau de confiance 
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des répondants en leur habilité 1) de cuisiner à partir des ingrédients de base ; 2) de cuire une 

pièce de viande, du poisson ou du poulet cru ; 3) de cuisiner une soupe, un ragoût ou un plat à 

mijoter. Des seuils arbitraires ont été déterminés par les auteurs pour définir un niveau faible et 

un niveau élevé de compétences alimentaires de préparation et un niveau faible ou modéré et 

un niveau élevé de compétences alimentaires de planification. Au sein de leur échantillon, 44 % 

des participants considéraient avoir des compétences de préparation élevées (3/3) et 31 % des 

compétences alimentaires de planification élevées (4/5 ou 5/5). Les participants s’identifiant au 

genre féminin ont présenté des compétences plus élevées en ce qui a trait à la préparation. Leurs 

résultats appuient les observations et conclusions de (Huisken et al., 2016) selon lesquelles les 

compétences alimentaires ne seraient pas associées à l’insécurité alimentaire, cette fois chez la 

population réfugiée en Norvège. Toutefois, dans cette population dont une forte proportion est 

en insécurité alimentaire, avoir de meilleures compétences de préparation est associée à une plus 

diète plus variée (RC ajusté [IC 95 %] : 2,12 [1,04-4,31]) (Terragni et al., 2020). Aucune association 

n’a été observée entre les compétences de planification et la variété de l’alimentation (Terragni 

et al., 2020). 

 

Comme dans la population générale, il semble peu probable que les compétences alimentaires 

soient associées au statut d’insécurité alimentaire au sein de la population immigrante. Bien 

qu’une étude présente des résultats prometteurs quant à l’association entre certaines 

compétences alimentaires et la qualité de l’alimentation au sein d’une population issue de la 

migration en grande partie en situation d’insécurité alimentaire, le rôle des compétences 

alimentaires dans l’association entre l’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation n’a pas 

encore été établi. 

2.6 Limites et lacunes de l’état des connaissances actuelles 

Parmi les articles identifiés traitant de l’insécurité alimentaire au sein de la population 

immigrante, la principale limite repose sur le caractère généralisable de leurs résultats; la 

majorité des études étant conduites aux États-Unis avec un échantillon de convenance ou par 

boule de neige (Maynard et al., 2019). Or, le contexte américain diffère grandement du contexte 
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canadien par la présence importante de programmes d’assistance alimentaire ainsi que par le 

portrait de la migration, ce qui limite l’extrapolation de leurs observations à la situation du 

Québec (Beausoleil et al., 2020; Migration Policy Institute, 2021). La plupart des études portaient 

sur une communauté ethnique spécifique, principalement latino-américaine, dans une ville 

précise (Maynard et al., 2019; Rush et al., 2007; Tarraf et al., 2018; Vahabi et Damba, 2013; Vahabi 

et al., 2011). Bien que l’accès à des aliments culturellement acceptables ait été mentionné comme 

une barrière à la sécurité alimentaire, une seule étude identifiée a été mené en région urbaine et 

en région rurale (Henjum, Caswell, et al., 2019). Ce choix pourrait être expliqué par une plus 

grande facilité à recruter des participants issus de la migration dans les centres urbains 

puisqu’une plus grande concentration d’immigrants s’y établissent (Beausoleil et al., 2020; Chui 

et Flanders, 2018; Schaefer et Mattingly, 2016). Néanmoins, il en résulte un manque de 

connaissance sur l’expérience vécue par ceux vivant à l’extérieur des villes de moyenne et grande 

taille et constitue une importante lacune dans la littérature. De plus, plusieurs études ont été 

menées auprès de populations spécifiques issues de l’immigration comme les réfugiés ou encore 

les immigrants temporaires. Cependant, l’expérience de l’insécurité alimentaire pourrait différer 

selon les statuts d’immigration (Maynard et al., 2019). Ainsi, la prudence est de mise lors de 

l’extrapolation de leurs résultats. 

 

Dans la littérature actuelle, la majorité des études portant sur l’insécurité alimentaire et la 

population issue de la migration examine les barrières à la sécurité alimentaire. Les corrélats de 

santé de l’insécurité alimentaire, incluant l’alimentation, restent encore à établir dans cette 

population (Maynard et al., 2019). 

 

Par ailleurs, peu d’études se sont penchées spécifiquement sur l’expérience vécue dans la 

population issue de la migration utilisant les programmes de dépannage alimentaire et la qualité 

de leur alimentation. Seulement quatre ont été relevées lors de la recension des écrits portant 

sur la population utilisant les banques alimentaires (Jacobs Starkey et al., 1999; O'Reilly et al., 

2012; Rush et al., 2007; Stroebele-Benschop et al., 2018). La taille d’échantillon de ces études est 
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généralement petite, mais varie entre 21 et 597 (O'Reilly et al., 2012; Stroebele-Benschop et al., 

2018). Or, selon Tarasuk et al. (2020), parmi les Canadiens qui vivent de l’insécurité alimentaire, 

ceux qui se tournent vers les ressources de dépannage alimentaire sont particulièrement 

vulnérables. Ces ressources sont souvent utilisées en dernier recours lorsque toutes leurs autres 

stratégies et mécanismes d’adaptation ne suffisent plus à combler leur besoin de nourriture 

(Tarasuk et al., 2020). Les quelques études qualitatives portant sur les stratégies d’adaptation 

employées par les immigrants pour faire face à l’insécurité alimentaire appuient cette 

observation. Elles rapportent que cette population a tendance à plutôt se tourner vers la famille 

ou l’entourage plutôt que les ressources officielles (Hammelman, 2018; Maynard et al., 2019; 

Moffat et al., 2017). 

 

2.7 Constats 

L’expérience de l’insécurité alimentaire vécue par la population issue de la migration présente 

des facettes différentes de celle vécues par leurs concitoyens (Maynard et al., 2019). Leur 

vulnérabilité, les défis rencontrés et leurs besoins ne sont pas statiques, mais évoluent en 

fonction notamment de leur acculturation (Maynard et al., 2019; Sanou et al., 2014; Tarraf et al., 

2017). Bien que les données disponibles soient encore limitées, les individus en situation 

d’insécurité alimentaire ainsi que les demandeurs d’aide alimentaire issus de la migration 

semblent avoir une alimentation peu variée et limitée en fruits et légumes (Girard et Sercia, 2013; 

Henjum, Caswell, et al., 2019; Jacobs Starkey et al., 1999; O'Reilly et al., 2012; Rush et al., 2007). 

 

Avec la diversification des programmes de dépannage alimentaires, le nombre d’interventions 

nutritionnelles participatives promouvant les compétences alimentaires parmi les populations 

vulnérables à l’insécurité alimentaire est en croissance (Blanchet et al., 2020). L’expansion de ces 

programmes alternatifs serait entre autres motivée par la perception qu’améliorer la littératie 

alimentaire des ménages contribuerait à améliorer leur qualité alimentaire et leur statut de 

sécurité alimentaire (Begley et al., 2019; Blanchet et al., 2020). Bien que cette perception ne soit 
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pas actuellement appuyée par de solides preuves dans la littérature, elle est partagée autant par 

la population générale, les prestataires de service que par les décideurs politiques (Begley et al., 

2019; Blanchet et al., 2020; Hamelin et al., 2009; Holben, 2010; Huisken et al., 2016; Moffat et al., 

2017). Toutefois, un nombre croissant de voix s’élèvent critiquant de tels programmes. 

 

D’une part, leur pertinence pour réduire la prévalence de l’insécurité alimentaire est de plus en 

plus contestée. En effet, deux études d’envergure concluent en l’absence d’association entre le 

niveau de compétences alimentaires autant de planification, de sélection que de préparation et 

le statut d’insécurité alimentaire au sein de la population générale canadienne (Blanchet et al., 

2020; Huisken et al., 2016). Le même constat a été observé dans une étude menée auprès de 

réfugiés en Norvège (Terragni et al., 2020). Appuyant cette conclusion, plusieurs résultats 

d’études qualitatives menées auprès d’immigrants et de réfugiés remettent en question la 

perception que l’insécurité alimentaire vécue par ceux-ci pourrait être résolue avec une 

amélioration de la littératie alimentaire. Bien que les études qualitatives identifiées soulignent 

des difficultés d’adaptation au système nord-américain concernant les compétences, 

particulièrement concernant la planification et la sélection des aliments, elles constatent 

également la maîtrise de connaissances et compétences alimentaires par les personnes 

immigrantes (Hammelman, 2018; Moffat et al., 2017; Vahabi et Damba, 2013). De plus, 

contrairement à l’opinion des prestataires de services œuvrant auprès de la clientèle immigrante, 

certaines études qualitatives révèlent que les personnes immigrantes n’estiment pas le manque 

de connaissances et de compétences alimentaires comme une priorité d’action contre l’insécurité 

alimentaire (Moffat et al., 2017). Comme avancé par Huisken et al. (2016), ces études soutiennent 

que le frein à la sécurité alimentaire et à la qualité de l’alimentation est plutôt financier. En 

somme, ces études remettent en question le manque de compétences alimentaires comme 

facteur de risque de l’insécurité alimentaire dans la population, mais aussi dans la population 

immigrante 
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Par ailleurs, d’autres critiques avancent que puisque ces programmes se concentrent sur 

l’amélioration des compétences alimentaires en faisant abstraction des autres facteurs 

influençant les habitudes alimentaires, des retombées populationnelles limitées sur la qualité 

alimentaire sont attendues (Thomas et al., 2019). 

 

À notre connaissance, aucune étude n’a tenté de quantifier le rôle des compétences alimentaires 

comme modérateur d’effet dans l’association entre l’insécurité alimentaire et la qualité de 

l’alimentation. Mener une telle étude contribuerait à la réflexion nécessaire sur la pertinence des 

programmes de dépannage alimentaire promouvant l’amélioration de la littératie alimentaire 

comme levier pour limiter les conséquences de l’insécurité alimentaire sur la qualité de 

l’alimentation et, donc ultimement, sur la santé (Begley et al., 2019). Selon notre recension des 

écrits, une seule étude a porté sur ces trois concepts dans une population issue de la migration 

soit celle de Terragni et al. (2020). Toutefois, cette étude présente plusieurs limites. D’abord, 

celle-ci a plutôt analysé de façon indépendante la relation entre les compétences alimentaires et 

l’insécurité alimentaire et la relation entre les compétences alimentaires et la qualité de 

l’alimentation. De surcroît, pour collecter les données alimentaires, un seul rappel alimentaire de 

24 heures a été effectué alors qu’il est souvent recommandé d’effectuer plusieurs rappels 

alimentaires afin de refléter avec plus de précision l’alimentation (National Institute for Health 

Research Cambridge Biomedical Research Center et Medical Research Council, s.d.). De plus, un 

seuil arbitraire a été utilisé pour qualifier les compétences culinaires au sein de leur échantillon. 

Leurs modèles n’ont pas été ajustés selon les facteurs de confusion propre à la population 

immigrante comme l’acculturation. Néanmoins, ils ont observé une association entre les 

compétences alimentaires de planification chez les réfugiés dont la majorité souffre d’insécurité 

alimentaire et la variété de leur alimentation, mais aucune avec l’insécurité alimentaire (Terragni 

et al., 2020). Ces constats corroborent les résultats des études qualitatives rapportant des 

difficultés d’adaptation au système alimentaire plus marquées concernant les compétences de 

planification que de préparation (Hammelman, 2018; Moffat et al., 2017; Vahabi et Damba, 

2013). 
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À la lumière de cette recension de écrits, il apparaît pertinent de dresser un portrait des 

immigrants fréquentant les programmes alimentaires au Québec et de leur alimentation, ainsi 

qu’examiner le rôle des compétences alimentaires dans l’association entre l’insécurité 

alimentaire et la qualité de l’alimentation. 





Chapitre 3- Modèle et objectifs de recherche 

En raison de la rareté des écrits, le présent projet de recherche endosse une visée exploratoire 

en ciblant néanmoins des variables relevées dans les études qualitatives et transversales portant 

sur l’insécurité alimentaire et les immigrants. Ainsi, basée sur les constats tirés lors de la recension 

des écrits, la figure 2 illustre la relation telle que conceptualisée entre l’insécurité alimentaire, les 

compétences alimentaires et la qualité de l’alimentation chez la population issue de la migration 

au Québec intégrant les différents facteurs de confusions identifiés et les compétences 

alimentaires comme variables modératrices d’effet potentielles. Cette représentation guidera 

l’exploration des associations entre les variables d’intérêts. Ces différentes variables et 

modérateurs d’effet ainsi que facteurs de confusion sont discutés en profondeur dans la section 

suivante. 

 

Cette étude comporte un objectif principal et trois spécifiques en découlant : 

Examiner les associations entre les niveaux d’insécurité alimentaire, les compétences 

alimentaires et la qualité de l’alimentation chez les utilisateurs des programmes de dépannage 

alimentaire issus de la migration au Québec. 

A. Décrire les caractéristiques des utilisateurs issus de la population immigrante; 

B. Quantifier les associations entre les niveaux d’insécurité alimentaire, les compétences 

alimentaires et la consommation de fruits et de légumes selon le genre, le statut socio-

économique, le groupe d’appartenance raciale ou culturelle, la structure du ménage, le 

milieu de résidence, l’accès aux aliments appréciés et la durée de résidence au Canada; 

C. Quantifier les associations entre les niveaux d’insécurité alimentaire, les compétences 

alimentaires et la variété de la diète selon le genre, le statut socio-économique, le groupe 

d’appartenance raciale ou culturelle, la structure du ménage, le milieu de résidence, l’accès 

aux aliments appréciés et la durée de résidence au Canada. 
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Figure 2. –  Représentation de la relation entre le niveau d’insécurité alimentaire, les 

compétences alimentaires et la qualité de l’alimentation chez la population issue de la 

migration au Québec 

 
Légende : F&L : Fruits et Légumes; F : Femme; H : Homme; Mtl : Montréal 
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Chapitre 4- Méthodologie 

4.1 Devis de recherche et population à l’étude 

Ce mémoire s’inscrit dans l’étude PARCOURS, une étude de cohorte de devis mixte de 1 001 

nouveaux utilisateurs de dépannage alimentaire dans quatre régions du Québec. La cohorte 

PARCOURS vise à examiner les effets à long terme des diverses modalités de dons alimentaires 

sur l’insécurité alimentaire, l’alimentation, les compétences alimentaires, l’intégration sociale, la 

participation citoyenne et la santé ainsi qu’à examiner les différentes trajectoires d’utilisation des 

programmes de dépannage alimentaire. Cette étude a été financée par les Instituts de recherche 

en santé du Canada (IRSC), le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, la 

Fondation du Grand-Montréal et la Fondation Vanier. Suivant la stratégie d’application des 

connaissances intégrée « Integrated Knowledge Translation and Exchange strategy », ce projet 

de recherche chapeauté par la Chaire de recherche du Canada Approche communautaire et 

inégalités en santé (CACIS), a été conçue en collaboration avec des membres du public, des 

partenaires aux échelles nationale, provinciale et régionale dont plus de 20 organisations 

œuvrant dans le domaine de la santé publique et de l’insécurité alimentaire parmi les régions 

visées. L’étude PARCOURS suit une étude préliminaire, présentée à l’annexe C. 

 

Le présent projet est une analyse secondaire des données de PARCOURS au moment du 

recrutement (temps 0), adoptant ainsi un devis transversal. Elle est menée auprès d’un sous-

échantillon (n=224) de la cohorte initiale. Celui-ci est composé d’individus issus de la migration 

ayant utilisé pour la première fois le don alimentaire au cours des 6 mois précédant le 

recrutement et dont le statut d’insécurité alimentaire est disponible. Les critères d’exclusion 

sont : i) être né au Canada; ii) avoir participé à un programme de dépannage alimentaire dans une 

autre organisation que celle où a lieu le recrutement dans les douze mois précédant le 

recrutement; iii) avoir plus de 63 ans; iv) être sans domicile fixe; v) habiter avec un participant 

déjà enrôlé dans l’étude; vi) ne pas suffisamment maîtriser l’anglais ou le français pour répondre 
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à un questionnaire; et vii) ne pas avoir répondu aux questions permettant de déterminer le statut 

d’insécurité alimentaire. Les utilisateurs de dépannage alimentaire âgé de plus de 63 ans ont été 

exclus, car ils seraient devenus admissibles au supplément de revenu garantit au cours de leur 

participation à l’étude soit lorsqu’ils auraient atteint l’âge de 65 ans (Tarasuk et al., 2019). Or, 

cette source de revenu supplémentaire se traduit chez cette population par une diminution du 

risque d’être en situation d’insécurité alimentaire en palliant la cause principale de l’insécurité 

alimentaire (Tarasuk et al., 2019). À noter que comme nous n’avons pas collecté d’information 

sur le statut d’immigration ou la catégorie d’admission d’immigrant des participants, les termes 

« personne issue de la migration » ou « migrant » ont été retenu dans ce mémoire de par leur 

nature inclusive et font référence aux personnes déclarant être nés à l’extérieur du pays d’arrivé 

(ONU MIGRATION, 2021b). 

4.1.1 Échantillonnage et recrutement 

Roncarolo et al. (2022) décrivent de manière détaillée les méthodes d’échantillonnage et de 

recrutement. Les informations présentées dans cette section en sont tirées. Les participants de 

la cohorte PARCOURS ont été recrutés au sein de 106 organismes communautaires fournissant 

du dépannage alimentaire à Montréal, dans Lanaudière, en Mauricie-Centre-du-Québec et en 

Estrie suivant une méthode d’échantillonnage par grappe à deux niveaux. Les deux niveaux 

d’échantillonnage sont i) la zone habitée (urbaine, semi-urbaine et rurale) et ii) l’organisme. Les 

régions administratives à l’étude ont été sélectionnées pour des considérations pratiques soit 

être accessible à partir de Montréal en un maximum de 4 heures de route et avoir à la fois des 

zones urbaines, semi-urbaines et rurales. 

 

Le recrutement de participants issus d’une population vulnérable peut s’avérer un défi de taille. 

Ainsi, plusieurs stratégies de recrutement ont été employées. D’abord, un recensement validé 

auprès des partenaires régionaux de PARCOURS a permis d’identifier 526 organisations offrant 

des services de dépannage alimentaire dans les régions à l’étude. De ces organisations, 103 

n’étaient pas admissibles selon les informations rendues publiques, 17 organisations 

potentiellement admissibles non pas pu être jointes par téléphone, 160 organisations ont été 
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jugées non admissibles après un contact et 97 ont refusé de participer. Les critères d’exclusion 

étaient d’offrir uniquement du dépannage alimentaire à des moments restreints comme Noël ou 

uniquement des repas à des groupes de population spécifiques tels que les clubs des petits 

déjeuners. Finalement, 149 organisations répondaient aux critères d’admissibilité et ont accepté 

de participer à l’étude. Entre 2017 et 2018, ces dernières ont complété une entrevue 

téléphonique de 30 minutes dans le cadre d’une étude pilote afin de dresser un portait détaillé 

des services offerts, de leurs partenariats, de leurs utilisateurs et confirmer leur intérêt à 

participer au recrutement de participants. Par la suite, le recrutement des utilisateurs de 

dépannage alimentaire a débuté à partir de septembre 2018. Pour des raisons éthiques, les 

organisations contactaient eux-mêmes les participants potentiellement admissibles et, lorsque 

autorisées par ces derniers, transmettaient leurs noms à l’équipe de recherche. À noter que 32 

des 149 organisations ayant accepté de participer n’ont jamais fournis de noms de participants 

potentiels et 11 ont fournis des noms d’individus qui n’ont jamais répondu, n’étaient pas 

admissibles ou ont refusé de participer. 

 

S’ajustant à la réalité du terrain, certaines stratégies ont été révisées et d’autres adoptées pour 

tenter d’atteindre l’objectif initial de 1800 participants. Une compensation financière de 75 

dollars a été offerte aux organismes pour chaque dix noms transférés. De plus, de la promotion a 

aussi été réalisée auprès des utilisateurs de dépannage alimentaire dans les organismes 

participants par les intervieweurs ainsi qu’à l’aide de dépliants informatifs affichés dans leurs 

locaux. Les intervieweurs ont également procédé à du recrutement directement auprès des 

utilisateurs des organismes durant la distribution de paniers. La période de recrutement s’est 

échelonnée sur une période de 16 mois, soit 6 de plus que prévu initialement. Des 1 784 noms 

transmis par 106 organismes, 1 541 ont pu être contactés, 1 371 étaient admissibles et 1 001 ont 

complété l’entrevue du temps 0. Ainsi, le taux de contact (individus admissibles/(individus 

admissibles+individus dont l’admissibilité indéterminé*100)) est de 85 %, le taux de coopération 

(entrevues complétées/participants contactés admissibles*100) est de 73 % et le taux de réponse 

(taux de contact*taux de coopération) de 62 % (Lavrakas, 2008). Les raisons de refus sont 

détaillées à la figure 3. 
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Figure 3. –  Représentation schématique du recrutement de l’étude PARCOURS au temps 0 
 

 
 
Note : Tiré et adapté de Roncarolo et al. (2022) 

4.1.2 Collecte de données 

La participation au temps 0 consistait à la complétion d’un questionnaire d’une durée de 60 

minutes administré par des intervieweurs formés. Les entrevues étaient menées principalement 

dans un local de l’organisme de dépannage alimentaire fréquenté par le participant. Pour 

accommoder certains participants, des entrevues dans des centres de santé et services sociaux 

ou dans d’autres lieux publics comme des bibliothèques et des parcs ont également été 

effectuées. Ce questionnaire comportait 12 sections portant respectivement sur 1) les données 

Noms d’utilisateurs transmis 
par les organismes, n = 1784 

Utilisateurs ayant été rejoints 
par téléphones, n=1541 

Étant admissibles, 
n=1371 

Ayant été recrutés, 
n=1150 

Ayant complété l’entrevue, 
n=1001 

Raisons : Téléphone hors service, 
aucune réponse ou retour d’appel. 

Ne répond pas aux critères 
d’admissibilité 

Raisons du refus :  
Pas d’intérêt, n=127 
Contrainte de temps ou de transport, 
n=9 
Autres raisons, n=85 

Ne se sont pas présentés à leur 
rendez-vous 
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démographiques, 2) l’utilisation des services, 3) la participation civile, 4) la qualité de 

l’alimentation, 5) les compétences et l’approvisionnement alimentaire, 6) la perception de 

l’environnement alimentaire, 7) l’état de sécurité alimentaire, 8) la santé physique et mentale, 9) 

l’intégration sociale, 10) les évènements stressants, 11) le logement, 12) les caractéristiques 

socio-économiques. Le questionnaire de l’étude PARCOURS a été adapté du questionnaire 

développé et validé lors de l’étude préliminaire. Dans le cadre de cette étude, uniquement les 

sections 1, 4, 5, 7 et 12 ont été utilisées. Les questions associées aux variables à l’étude sont 

présentées à l’annexe D. 

Les données du temps 0 ont été collectées entre septembre 2018 et janvier 2020. Les participants 

recevaient une compensation financière de 20 dollars. 

 

4.2 Variables 

4.2.1 La qualité de l’alimentation 

La qualité de l’alimentation constitue la variable dépendante d’intérêt. Aucune définition 

conceptuelle de la qualité de l’alimentation ne fait consensus (Alkerwi, 2014). Dans la littérature, 

le terme est souvent utilisé comme terme générique pour décrire si les apports alimentaires sont 

conformes aux recommandations choisies. Néanmoins, « il est largement admis qu'une 

alimentation de haute qualité doit être sécuritaire, sanitaire et permettre de favoriser une 

croissance optimale et le développement et la prévention des maladies » (Alkerwi, 2014, p.614). 

Dans ce mémoire, uniquement la qualité nutritionnelle de l’alimentation sera traitée. 

Généralement, deux approches sont privilégiées pour la mesurer. La première étudie des apports 

en nutriments et en aliments spécifiques alors que la seconde examine la diète dans sa globalité. 

La qualité nutritionnelle de l’alimentation comporte quatre dimensions : 1) l’adéquation ainsi que 

2) la modération soit avoir des apports suffisants sans excès en nutriments respectivement, 3) la 

variété des choix alimentaires et 4) la répartition des apports (Alkerwi, 2014; Garriguet, 2009). 
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Une version adaptée du 36-items Short-Diet Questionnaire (SDQ), un questionnaire de fréquence 

alimentaire non quantitatif, a été utilisée pour mesurer la qualité de l’alimentation. Le SDQ a fait 

l’objet d’études de validation dans la population québécoise de 45 ans et plus (Gilsing et al., 2018; 

Shatenstein et Payette, 2015). Pour réduire le fardeau des répondants, uniquement la fréquence 

de consommation est rapportée par les participants soit combien de fois par jour, par semaine, 

par mois ou par année ils consomment 32 types d’aliments différents. Aucune portion n’est 

rapportée. 

 

Dans cette étude, la consommation quotidienne de fruits et de légumes ainsi que la variété de 

l’alimentation caractérisent la qualité de l’alimentation. 

 

La consommation de fruits et de légumes a été choisie puisqu’elle est un indicateur validé de la 

qualité de l’alimentation (Garriguet, 2009). Qui plus est, il a été rapporté que la consommation 

de fruits et de légumes des personnes en situation d’insécurité alimentaire est inférieure aux 

recommandations. Or, une consommation adéquate de fruits et de légumes est associée à la 

prévention de maladies chroniques telles que l’obésité, les maladies cardiovasculaires et le 

diabète (Bertoia et al., 2015; Boeing et al., 2012; Lock et al., 2005; Mursu et al., 2014). La 

consommation quotidienne de fruits et de légumes est mesurée selon la méthode utilisée dans 

l’ESCC de 2007 à 2014, elle-même basée sur les questions américaines tirées du Behavioral Risk 

Factor Surveillance System (Colapinto et al., 2018). Par contre, contrairement à l’indicateur 

américain, Santé Canada ne considère pas la consommation de pommes de terre frites (Lee et 

Moore, s.d.). Ainsi, la consommation du répondant de 1) jus de fruit pur à 100%, 2) fruit excluant 

les jus, 3) salade verte, 4) pommes de terre (bouillies, pilées, au four), 5) carottes et 6) autres 

légumes au cours des 12 derniers mois est auto-rapportée soit par jour, par mois ou par année, 

puis convertie en consommation quotidienne et additionnée. Telle que recommandée par le CDC, 

la médiane plutôt que la moyenne de consommation totale est rapportée en raison de la 

distribution souvent asymétrique de cette variable (Lee et Moore, s.d.). 
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La variété a été sélectionnée comme second indicateur en raison de l’importance accordée à cette 

dimension dans différentes recommandations nutritionnelles et de son association avec 

l’adéquation en nutriments (FAO, 2021; Ruel, 2003). L’indice de variété sélectionné est tiré et 

adapté de l’outil « Diet Quality Index-International » (DQI-I) puisque ce dernier fut validé auprès 

de plusieurs populations et tient compte de particularités culturelles (Kim et al., 2003). Ainsi, il 

jumelle en un groupe d’aliments les produits laitiers et les légumineuses, des dernières 

constituent la principale source de calcium dans plusieurs populations. Le DQI-I a été utilisé 

antérieurement chez la population pédiatrique québécoise (Setayeshgar et al., 2017). Pour 

refléter la qualité de la diète dans sa globalité, cet outil mesure dans sa version originale quatre 

composantes distinctes dont la variété, laquelle sera utilisée ici. Pour évaluer la variété globale 

de l’alimentation à l’aide d’un score de 0 à 20, il mesure à la fois la variété intergroupes 

alimentaires et la variété au sein même du groupe d’aliments protéinés (Tableau 1). Les aliments 

du questionnaire de fréquence alimentaire sont classés en groupes alimentaires selon les 

recommandations nutritionnelles du USDA qui ont été utilisées pour la conception du DQI-I. Ainsi, 

des aliments comme les charcuteries et les produits céréaliers raffinées ont été comptabilisées 

sans égard à leur valeur nutritionnelle puisque le score ne reflète que la dimension de la variété 

et non de celle d’adéquation ou de modération. De même, les desserts à base de lait sont 

considérés dans le calcul de la consommation de produits laitiers puisqu’ils sont considérés 

comme tel par le USDA (U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and 

Human Services, 2020). 

Avec l’approbation de l’auteur senior du DQI-I, deux modifications au score ont été apportées. 

D’abord, les noix et graines ont été ajoutées au groupe alimentaire incluant originalement 

uniquement la viande, le poisson et les œufs. Ce choix a été fait pour être cohérent avec les 

recommandations du nouveau guide alimentaire canadien et celles du USDA (Government of 

Canada, 2021; U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human 

Services, 2020) promouvant les aliments protéinés d’origine végétale. De plus, en raison de 

l’utilisation d’un questionnaire de fréquence alimentaire plutôt qu’un rappel alimentaire de 24 

heures pour collecter les données, le calcul du score de variété d’aliments protéinés a été modifié 

afin de traduire adéquatement la diversité des aliments protéinés consommés par les 
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participants. Ainsi, le seuil minimal pour être considéré comme source d’aliment protéiné 

originalement fixé à 0,5 portion a été supprimé puisqu’en suivant cette règle, une personne 

mangeant trois sources différentes de protéines par jour et trois portions standards par semaine 

de chacune des sept sources de protéines aurait néanmoins un score nul pour la variété 

d’aliments protéinés. Pour le score intra-variété, une limite d’apport quotidien a été fixée à 1,0 

pour chaque source de protéine (viande; volaille; poisson; œuf; légumineuse; produits laitiers; 

noix et graines). Tout apport quotidien supérieur à 1,0 a été corrigé. Cette décision a été prise 

dans le but d’éviter d’attribuer des scores faussement élevés dans certains cas de figure en raison 

du format des données collectées. Sans cette correction, un participant consommant deux fois 

de la viande par jour et une seule fois par semaine du poisson (0,14/jour) aurait obtenu un score 

de 3/5 correspondant à consommer deux sources de protéines différentes par jour plutôt qu’un 

score de 1/5 correspondant à consommer une source de protéine par jour. Le score de variété 

est traité comme une variable continue. 
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Tableau 1. –  Composantes du score de variété de l’alimentation 

Score Variété inter 
groupe alimentaire 

Critère   

0-15 points 15 points accordés par défaut, puis soustraction de 3 points par 
absence d’un groupe alimentaire (viande/poisson/œuf/ noix/graines; 
légumineuse/produits laitiers; fruits; légumes; produits céréaliers) 

Score Variété- 
Source aliments 
protéinés 

Critère Condition 1 Condition 2 

5 points ≥ 3 sources de 
protéines différentes 
consommées par jour 

La consommation de 
chaque source de 
protéines supérieure 
à 1 a été ramenée à 1. 
 
 
*Type de sources de 
protéines  
(1-viande; 
 2- volaille;  
3-poisson;  
4-œuf; 
5-noix et graines ;  
6-légumineuse;  
7-produits laitiers)* 

Somme de la 
consommation 
quotidienne corrigée 
d’aliments protéinés  
≥ 3 

3 points  2 sources de 
protéines différentes 
consommées par jour 

Somme de la 
consommation 
quotidienne corrigée 
d’aliments protéinés  
[2-3[ 

1 point 1 source de protéines 
consommée par jour 

Somme de la 
consommation 
quotidienne corrigée 
d’aliments protéinés  
[1-2[ 

0 point 0 source de protéines 
consommée par jour 

Somme de la 
consommation 
corrigée quotidienne 
d’aliments protéinés 
<1 

Score Variété total Critère   
0-20 points Sommation du score de variété inter groupe alimentaire et du score de 

la variété des sources des aliments protéinées 
*Note : Score tiré et adapté de Kim et al., 2003. 

4.2.2 L’insécurité alimentaire 

Le statut d’insécurité alimentaire des utilisateurs des programmes de dépannage alimentaire est 

la principale variable indépendante à l’étude. Dans l’étude PARCOURS, seule la dimension de 

l’accessibilité économique de l’insécurité alimentaire est mesurée, et ce, à l’aide des 18 questions 

tirées du module de MÉSAM de l’ESCC (Health Canada, 2007). Cet outil conçu par l’USDA a été 

intégré à l’ESCC à partir de 2005 et est largement utilisé pour mesurer l’insécurité alimentaire au 



 72 

Canada (Health Canada, 2007; Tarraf et al., 2018; Vahabi et al., 2011). Les participants sont invités 

à rapporter si eux ou d’autres membres de leur ménage ont eu un accès incertain ou inadéquat 

en aliments en raison d’un manque de ressources financières au cours des 12 derniers mois 

(Health Canada, 2007). Des 18 items constituant l’échelle, dix concernent les adultes du ménage 

et huit les enfants du ménage si applicable. La méthode de classification de sévérité de l’insécurité 

alimentaire des ménages de Santé Canada sera utilisée (Health Canada, 2007). Suivant cette 

méthode, les participants sont donc classés soit en sécurité alimentaire; en insécurité alimentaire 

modérée ou en insécurité alimentaire grave. 

4.2.3 Les compétences alimentaires 

Les compétences alimentaires sont conceptualisées comme modérateur d’effet dans l’association 

examinée. 

 

Tel que présenté précédemment, la littératie alimentaire englobe à la fois les compétences 

alimentaires et le contexte social (LDCP Healthy Eating Team, 2018b; Santé Canada, 2019; Vidgen 

et Gallegos, 2014). Selon le guide alimentaire canadien, les compétences alimentaires 

correspondent aux connaissances, aux capacités et aux stratégies permettant aux individus « de 

se procurer des aliments de haute valeur nutritive et de préparer des repas et collations 

sécuritaires, nutritifs et culturellement acceptables » (Santé Canada, 2019, p.40). À ce jour, 

aucune mesure ni score de compétences alimentaires ne fait consensus. 

 

Dans cette étude, reprenant la définition des compétences alimentaires utilisée par Santé Canada 

(2019) et le cadre conceptuel de Vidgen et Gallegos (2014), elles comportent trois échelles 

mesurant la planification, l’approvisionnement alimentaire et la préparation des aliments. La 

compétence d’approvisionnement fait référence aux connaissances et attitudes alimentaires 

associés à la sélection des aliments. À la lumière des différentes définitions de littératie 

alimentaire et en absence d’échelle communément acceptée pour mesurer les compétences 
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alimentaires, dans la présente étude, des analyses factorielles ont été réalisées afin d’obtenir un 

score continu distinct pour chacune des trois compétences alimentaires allant de 0 à 12. 

 

Chaque compétence est mesurée à l’aide de trois ou quatre items suivant une échelle de Likert. 

Les questions ont été tirées et adaptées de l’ESCC de 2012 pour les compétences de planification, 

de 2013 de préparation et de 2011-2012 pour la compétence d’approvisionnement (Statistique 

Canada, 2011, 2012, 2013). Les questions provenant de l’ESCC ont elles-mêmes été adaptées par 

le Bureau de la politique et de la promotion de la nutrition ainsi que par Statistique Canada à 

partir de questionnaires publiés, puis testés par eux pour en assurer la validité (Huisken et al., 

2016). 

 

Pour la compétence de planification, le participant est invité à rapporter la fréquence à laquelle 

il a planifié i) un budget, ii) une liste d’épicerie et iii) des repas à l’avance au cours des 12 derniers 

mois selon l’échelle de Likert suivante « Toujours; La plupart du temps; Quelques fois; Rarement; 

Jamais ou Ne sait pas». De façon similaire, pour la compétence d’approvisionnement, les 

questions portent sur l’attitude des répondants envers i) les aliments riches en sucre, en sel et en 

matières grasses, ii) l’attitude envers les aliments riches en minéraux et vitamines, iii) 

l’importance accordée aux informations sur les étiquettes nutritionnelles et iv) l’attention portée 

à l’alimentation afin de contrôler son poids à selon une échelle de Likert gradué à quatre niveaux 

allant de « Fortement en accord » à « Fortement en désaccord ». Finalement, pour la compétence 

de préparation, le participant est invité à indiquer leur niveau de confiance soit « Très confiant », 

« Assez confiant », « Peu confiant » ou « Pas du tout confiant » d’être capable de préparer les 

types de repas suivant si tous les ingrédients sont fournis i) une salade; ii) un plat végétarien, de 

poulet, de viande ou de poisson; iii) une soupe ou un ragoût et iv) des muffins ou un gâteau. 

 

Lors du traitement des données, la codification des échelles de Likert des questions concernant 

les compétences alimentaires telle que présentée dans le questionnaire a été inversée, puis 
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débutée à zéro de sorte que les participants les moins compétents obtiennent un score nul et les 

plus compétents un score de 12. 

4.2.4 Facteurs de confusion 

La sélection des variables de confusion a été faite en fonction de la revue de littérature selon la 

technique de VanderWeele (2019). Pour appuyer nos choix, nous avons en plus dressé un graphe 

acyclique dirigé (DAG) illustrant les relations entre l’insécurité alimentaire, la consommation de 

fruits et de légumes et les covariables. Des interrelations similaires entre les variables ont été 

supposées pour le modèle de l’insécurité alimentaire et de la variété de l’alimentation en raison 

de l’état des connaissances actuelles limitées entourant cette association. Ce DAG est présenté à 

l’annexe E. 

 

En raison de la taille d’échantillon, les catégories utilisées dans les modèles pour la majorité des 

variables catégorielles ont été modifiées par rapport à celles présentées dans le questionnaire. 

 

Les modèles d’analyse sont ajustés selon l’appartenance raciale ou culturelle puisque la 

prévalence de l’insécurité alimentaire diffère selon le groupe ethnique et que la qualité de 

l’alimentation varie entre pays, et selon le groupe ethnique au Canada (Girard et Sercia, 2013; 

Imamura et al., 2015; Quadir et Akhtar-Danesh, 2010; Sanou et al., 2014; Tarasuk et Mitchell, 

2020). L’ethnicité est un concept difficile à mesurer et sujet à débat. Selon la définition proposée 

par Bhopal, l’ethnicité réfère au « groupe social auquel une personne appartient, et s’identifie ou 

est identifiée par d’autres, en raison d’un mélange de facteurs culturels et autres, notamment la 

langue, l’alimentation, la religion, l’ascendance et les caractéristiques physiques 

traditionnellement associées à la race » (traduction libre)(Bhopal, 2004, p. 443). L’identité 

ethnique est notamment souvent employée en recherche en santé et santé publique comme 

proxy imparfait de facteurs sociaux, culturels et environnementaux (Mays et al., 2003). Dans la 

présente étude, l’identité ethnique telle qu’appréciée par l’appartenance raciale ou culturelle 

rapportée par le participant a été privilégiée plutôt que son pays de naissance. Elle permet de 
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notamment de tenir compte du processus de construction identitaire qui peut s’avérer parfois 

équivoque chez la population immigrante ainsi que de la multiethnicité (Côté, 2012). Qui plus est, 

la taille de l’échantillon ne permet pas de contrôler pour le pays de naissance. Par ailleurs, 

Imamura et al. (2015) rapportent une différence de la qualité de l’alimentation entre les pays 

selon leur revenu national. Aucune donnée probante ne soutient toutefois un lien entre le revenu 

national et le statut d’insécurité alimentaire dans le pays hôte. 

 

L’appartenance raciale ou culturelle a été mesurée et traitée à l’instar de la variable « groupe de 

population » de l’ESCC ainsi que du recensement national de 2016 et de la classification utilisée 

dans le rapport PROOF (Statistique Canada, 2013, 2017b; Tarasuk et Mitchell, 2020). Tel que 

recommandé par les Nations Unies, le participant avait la possibilité de déclarer plus d'une 

appartenance ethnique/raciale/culturelle, une combinaison d'appartenances 

ethniques/raciale/culturelle, ou aucune appartenance ethnique/raciale/culturelle ainsi que de 

déclarer une appartenance autre que celles préalablement mentionnées (Nations Unies, 2020). 

Ainsi, l’appartenance raciale ou culturelle est une variable discrète à 6 catégories mutuellement 

exclusives dont la classification retenue est 1-Blanc; 2- Noir; 3- Latino-Américain; 4- Arabe ou 

asiatique occidental; 5- Appartenance multiethniques; 6- Autres (Asiatiques de l’Est, du Sud-Est 

et du Sud; Minorité non incluse ailleurs; Minorités non visibles p. ex. groupe religieux; 

Identification à aucun groupe; Refus de répondre). 

 

Au sein de la population canadienne, des caractéristiques socio-démographiques tel que le 

sexe/genre et le statut-socioéconomique ont aussi été rapportées comme influençant à la fois le 

statut d’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation. Concernant le sexe/genre, une 

variable binaire codée masculin et féminin a été retenue en raison de l’absence de participant 

issus de la migration s’identifiant au genre non binaire ou autre, bien que proposé. Le niveau de 

scolarité et le revenu du ménage ont été utilisés comme mesure du statut socioéconomique. Ces 

deux variables ont été mesurées selon les questions respectives tirées et adaptées de l’outil de 

mesure de l’ESCC- Composante Annuelle 2016. La classification du plus haut niveau de scolarité 
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complété par le répondant a été simplifiée passant d’une variable à 14 catégories à une variable 

binaire (diplôme d’étude secondaire ou moins; étude post-secondaire). En ce qui a trait à la 

variable de revenu, elle a été ajustée en fonction de la taille du ménage selon la méthode utilisée 

par Pérez dans le rapport de Santé Canada sur la santé des immigrants (Pérez, 2002). Cette 

méthode a été utilisée précédemment par Pérez Isaza (2016) pour traiter les données de l’étude 

préliminaire de PARCOURS. La classification finale est présentée au Tableau 2. Cette 

catégorisation a été adoptée pour limiter le nombre de degrés de liberté des analyses pour 

obtenir une variable à trois catégories plutôt que 12 (excluant la catégorie « refus de répondre et 

ne sait pas »). Ce choix a aussi été guidé par le fait que 69,6 % de l’échantillon a un revenu avant 

impôts inférieur à 20 000 $ soit sous le seuil de faible revenu fixé à 26 426$ pour une personne 

seule vivant dans une communauté de plus de 500 000 habitants alors que 83 % de l’échantillon 

vit dans un ménage composé de deux personnes au plus (Statistique Canada, 2021). 

Similairement à ce qui a été fait dans l’étude de Huisken et al. (2016), la structure du ménage a 

été considérée selon la classification suivante: « Vit seul »; « Vit avec conjoint et enfant »; 

« Famille monoparentale » et « Autre ». La catégorie « Autre » inclut les répondants vivant en 

couple sans enfant. 

 

Tableau 2. –  Classification du revenu ajusté selon la taille du ménage 

Catégorie de revenu ajusté 
du ménage 

Taille du ménage 
(Nombre de personnes) 

Revenu annuel total du 
ménage 

Très faible 1 à 4 
5 ou plus 

< 10 000$ 
< 15 000$ 

Faible 
1 à 2 
3 à 4 
5 ou plus 

10 000 - 14 999$ 
10 000 - 19 999$ 
15 000 - 29 999$ 

Intermédiaire 
1 à 2 
3 à 4 
5 ou plus 

³ 30 000$ 
³ 40 000$ 
³ 60 000$ 

*Note : Tiré et adapté de Pérez, 2002. 

D’autres caractéristiques sociodémographiques propres à la situation de la population issue de la 

migration ont également été incluses. L’acculturation a été mesurée par proxy selon la durée de 
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résidence au Canada. Comme uniquement l’année d’arrivée au Canada a été colligée, pour créer 

cette variable, nous avons soustrait à la date d’entrevue une date standardisée telle que 

(ANNÉE/06/15) pour chaque participant. Cette variable est traitée comme une variable binaire 

(<5 ans, ³ 5 ans de résidence au Canada) suivant la définition d’immigrant récent utilisée dans le 

rapport PROOF (Tarasuk et Mitchell, 2020). La difficulté d’obtenir des aliments culturellement 

acceptables a aussi été estimée selon deux variables indépendantes, soit le milieu de résidence 

au Québec et l’accès des aliments préférés par le ménage. Le milieu de résidence au Québec 

correspond à la classification géographique de l’organisme de dépannage alimentaire (Montréal; 

Autre (Estrie, Lanaudière, Mauricie-Centre du Québec)) à travers lequel le participant a été 

recruté. L’accès des aliments préférés par le ménage, initialement une variable discrète à quatre 

catégories, a été dichotomisée selon la graduation suivante (1- Toujours ou la plupart du temps ; 

2- Quelques fois ou jamais). 

 

4.3 Analyses Statistiques 

4.3.1 Gestion des données 

Après qu’un premier nettoyage de données ait été effectué par trois membres de l’équipe de 

recherche, une inspection des données de l’échantillon d’intérêt a été menée pour relever la 

présence de données aberrantes (extrêmes ou impossibles). Pour l’indicateur de consommation 

de fruits et de légumes, les critères du CDC ont été considérés afin de déterminer si les données 

étaient aberrantes et donc à exclure (Lee et Moore, s.d.). Selon ces critères, consommer plus de 

16 fois par jour des fruits et plus de 23 fois des légumes (incluant les pommes de terre frites) est 

considéré comme peu plausible. Comme le seuil suggéré du CDC considère la consommation de 

pommes de terre frites, une attention particulière a été porté aux données de consommation 

quotidienne de légumes. Or, l’observation maximale se trouve bien en deçà de la limite de 23 et 

donc, aucune observation n’a été jugée aberrante. Autrement, en cas de données 

problématiques, l’action à entreprendre (reclassification, données manquantes) a été 
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déterminée par consensus avec le coordonnateur de l’étude dans un souci d’uniformisation de 

traitement de ces données. 

La distribution de chaque variable a aussi été observée pour déterminer si une transformation 

était nécessaire, soit une transformation d’une variable continue en variable discrète ou la 

modification des catégories d’une variable discrète. Lorsque jugé nécessaire, le choix de la 

nouvelle classification a été basé sur les seuils ou catégories retrouvés dans la littérature. 

4.3.2 Gestion des données manquantes 

Le recours à un questionnaire électronique administré a grandement contribué à limiter le 

nombre de données manquantes au sein de l’échantillon (de Leeuw et al., 1995). Bien que peu 

de champs de réponse aient été laissés vides, un traitement des catégories de réponses « Ne sait 

pas » ou « Refus de répondre » a été opéré. 

 

En raison du faible pourcentage de données manquantes, nous avons opté pour des techniques 

d’imputation simple pour l’imputation des covariables et des variables dépendantes plutôt 

qu’une imputation multiple ainsi qu’à l’exclusion des trois participants dont le statut d’insécurité 

alimentaire était manquant. 

 

La méthode d’imputation simple « Hot deck aléatoire » a été privilégiée pour les variables de 

compétences alimentaires, le niveau d’éducation, l’accès aux aliments préférés et la durée de 

résidence au Canada. Bien que cette technique ne permette pas de quantifier l’incertitude due à 

l’imputation, l’imputation est basée sur des observations réelles de participants et donc dès lors 

plus plausible (Andridge et Little, 2010). Elle a été menée en utilisant le macro d’imputation 

HOTDECK pour le programme SPSS tiré de Myers (2011). Le choix des variables dirigeant 

l’imputation a été basé sur la littérature. Leur sélection a aussi été influencée par la nature de 

l’échantillon pour permettre d’avoir un bassin d’observations réelles assez important afin de 

mener à bien l’imputation. L’imputation des items composant les scores de compétences 

alimentaires ayant des données manquantes a été dirigée par les variables de sexe/genre, 
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d’appartenance raciale ou culturelle et de la durée de résidence au Canada; celle de la variable 

d’accès aux aliments préférés par le ménage par sexe/genre, l’appartenance raciale ou culturelle 

et la durée de résidence au Canada, la classification géographique et le revenu ajusté selon la 

taille du ménage; celle de la variable du niveau de l’éducation atteint par l’âge, le sexe/genre et 

la durée de résidence au Canada; celle de la variable de durée de résidence au Canada par l’âge, 

le sexe, l’appartenance raciale ou culturelle et la classification géographique (Beausoleil et al., 

2020; Bélanger et al., 2020; Huisken et al., 2016; Statistique Canada, 2017c; Terragni et al., 2020). 

 

Par ailleurs, pour la variable « revenu ajusté pour la taille du ménage », une catégorie « Ne sait 

pas ou refus de répondre » a été ajoutée en raison du pourcentage élevé de données 

manquantes. En effet, ces données manquantes sont probablement « not missing at random ». 

Le niveau d’éducation atteint a été jugé inadéquat comme variable à utiliser pour guider 

l’imputation dans une population immigrante en raison du problème de reconnaissance 

professionnelle vécue par celle-ci au Canada (Comité interministériel sur la reconnaissance des 

compétences des personnes immigrantes formées à l’étranger, 2017; Girard et al., 2008; Houle 

et Yssaad, 2010). 

 

Tout comme le revenu, il est rapporté dans la littérature que les données manquantes issues des 

questionnaires de fréquence alimentaire sont souvent « not missing at random » (Lamb et al., 

2017). L’inspection de nos données semble suggérer que ce soit le cas pour notre échantillon. En 

effet, les items avec le plus haut pourcentage de données manquantes sont des items propres à 

certaines cultures alimentaires tel que les cretons et les céréales à déjeuner chaudes (p. ex. : 

gruau). Nous avons procédé par une imputation à 0 pour les données manquantes du 

questionnaire de fréquence alimentaire composant les scores de qualité de l’alimentation i.e. que 

nous leur avons attribué la valeur de 0. Nous avons opté pour l’imputation sur les items plutôt 

que le score pour ne pas perdre un nombre important de données recueillies. Cette technique 

d’imputation est couramment utilisée pour cet outil (Lamb et al., 2017). En imputant par 0, nous 

assumons qu’une personne qui répond « Ne sait pas » ne consomme pas l'aliment mentionné. 
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Nous sommes conscients qu’une telle réponse pourrait à l’inverse correspondre à une 

consommation importante d’un aliment. Cependant, ce cas de figure est souvent associé dans la 

littérature aux aliments dont la consommation pourrait être stigmatisante (aliments associés à la 

restauration rapide, etc.)(Lamb et al., 2017). Dans notre échantillon, seules deux données 

manquantes relatives respectivement à deux aliments à faible valeur nutritive ont été observées 

soit pour le pain blanc (n=2) et les saucisses de type hot-dog (n=2). 

4.3.3 Analyses factorielles 

Des analyses factorielles distinctes ont été réalisées afin d’obtenir des scores continus pour 

chacune des trois compétences alimentaires. Pour ces analyses, les données non imputées de la 

cohorte PARCOURS (n=1001) ont été utilisées. Les indices d’alpha de Cronbach ont été calculés 

pour chaque échelle créée afin de qualifier sa fidélité autant au sein de la cohorte complète de 

PARCOURS qu’au sein de notre échantillon d’utilisateurs issus de la migration. 

4.3.4 Homogénéité de l’échantillon 

Étant donné la méthode d’échantillonnage utilisée, des analyses ont d’abord été effectuées afin 

d’examiner la distribution de l’échantillon selon les organismes de dépannage alimentaire d’où 

proviennent les participants et son homogénéité. Idéalement, des analyses de corrélation 

intraclasse (ICC) auraient permis d’estimer l’homogénéité des grappes. Dans la présente étude, il 

est impossible de mener de telles analyses en raison de la taille de l’échantillon et du grand 

nombre d’organismes d’où proviennent les participants. Ainsi, les corrélations entre les variables 

d’intérêt et l’organisme d’appartenance ont été testées à l’aide de test de Kruskal-Wallis afin de 

déterminer s’il était acceptable de traiter les données comme provenant d’un échantillon 

aléatoire plutôt que par grappe. Nous avons comparé les organismes au sein desquels plus de dix 

participants ont été recrutés contre ceux ayant permis de recruter dix participants ou moins. 

4.3.5 Analyses descriptives 

Des analyses descriptives caractérisent le profil des utilisateurs avec et sans imputation. Les 

variables continues sont décrites par leur moyenne, leur médiane, leur écart-type ainsi que leurs 

extrêmes et les variables discrètes à l’aide de fréquences et pourcentages. La distribution des 
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covariables selon le statut d’insécurité alimentaire a aussi été représentée graphiquement à l’aide 

de boîtes à moustache et d’histogrammes. 

4.3.6 Analyses linéaires bivariées et multiples 

Des modèles de régressions linéaires bivariés et multiples basés sur les données imputées ont été 

privilégiés pour examiner l’association entre l’insécurité alimentaire et chacun des indicateurs de 

la qualité de l’alimentation. Lorsque nécessaires, des transformations logarithmiques en base 

naturelle des variables dépendantes ont été tentées. Un tel modèle linéaire a été retenu pour 

examiner la relation entre l’insécurité alimentaire et la consommation quotidienne de fruits et de 

légumes. 

 

Devant le nombre important de covariables potentielles relevées dans la littérature et la taille de 

l’échantillon limitant le nombre de variables pouvant être inclus dans un modèle afin d’éviter son 

instabilité, des familles de modèles incluant différents ensembles de covariables spécifiés a priori 

ont été construits, puis comparés pour parvenir à la sélection du modèle final. 

 

Ainsi, trois grandes familles de modèles hiérarchiques ont été créées soit une sans ajustement, 

une incluant les covariables attendues comme jouant un rôle dans la relation dans la population 

générale canadienne, puis une incluant les covariables particulières à la situation de la population 

issue de la migration soit : 

 

1- Modèle sans ajustement; 

2- Modèles avec ajustement pour caractéristiques sociodémographiques générales: A) 

Modèle incluant les caractéristiques sociodémographiques (genre, milieu, revenu, 

éducation, structure du ménage); B) Modèle incluant les caractéristiques 

sociodémographiques et les compétences alimentaires sans interaction C) Modèles 
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incluant les caractéristiques sociodémographiques et les compétences alimentaires avec 

interaction, testées une à la fois. 

3- Modèles avec ajustement pour caractéristiques sociodémographiques particulières à la 

population issue de la migration :  A) Modèle incluant les caractéristiques 

sociodémographiques (genre, milieu, appartenances raciales/culturelles, durée de 

résidence au Canada, accès aux aliments appréciés par le ménage) B) Modèle incluant les 

caractéristiques sociodémographiques et les compétences alimentaires sans interaction 

C) Modèles incluant les caractéristiques sociodémographiques et compétences 

alimentaires avec interaction, testées une à la fois. 

 

Le modèle final a été sélectionné en fonction de son degré d’adéquation déterminé par la 

méthode d’AIC. En cas d’égalité, le modèle offrant une valeur de R2 supérieure a été retenue. Afin 

de s’assurer du respect des présuppositions du modèle, une analyse des résidus a été réalisée 

pour le modèle final. Des analyses de sensibilités données ont été effectuée pour tester 

l’influence des données aberrantes sur le modèle final préalablement identifiées à l’aide de la 

distance de COOK et des DFBÊTAS. 

 

Le modèle linéaire illustrant l’association entre l’insécurité alimentaire et la consommation de 

fruits et de légumes ayant la meilleure adéquation aux données est composé des variables 

particulières à la situation de la population issue de la migration, avec comme modificateur 

d’effet, la compétence alimentaire de planification. Le modèle linéaire illustrant l’association 

entre l’insécurité alimentaire et la variété de l’alimentation ayant la meilleure adéquation aux 

données variables est composé des variables particulières à la situation de la population issue de 

la migration et les compétences alimentaires comme facteurs de confusion. 

 

Pour chaque analyse, le seuil de signification statistique est fixé à p ≤ 0,05. Les analyses 

statistiques ont été réalisées avec le logiciel SPSS (IBM Corp, 2017). 
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4.4 Considérations éthiques 

Consentement libre et éclairé 

L’étude Parcours a fait l’objet d’un examen par le CERES et jouit du certificat d’éthique (no 18-

074-CERES-D(1)) renouvelé annuellement. Les analyses secondaires proposées ici ont obtenu 

l’approbation éthique. La certification d’éthique a été modifiée en conséquence afin de faire 

mention de mon nom à titre d’étudiante à la maitrise (annexe F). Les participants ont signé un 

formulaire de consentement lors de leur entrée dans l’étude PARCOURS.  

Confidentialité 

Les données accessibles sont anonymisées. L’étudiante veillera à ce qu’elles demeurent non 

identificatoires lors de la diffusion des résultats. L’accès aux données pertinentes est accordé par 

le coordonnateur de l’étude-mère. Une fois le projet complété, elles devront être détruites 

conformément aux procédures en place. Les analyses se font sur un ordinateur personnel, lequel 

est verrouillé avec un code alphanumérique secret. 

Stigmatisation 

Comme le projet examine les associations selon l’appartenance raciale/culturelle, un souci est 

porté pour éviter de stigmatiser cette population vulnérable. Suivant les recommandations de 

l’administratrice en chef de la santé publique, les résultats sont contextualisés dans une 

perspective politique, historique et sociale (Gouvernement du Canada, 2019). 

Diffusion et restitution des connaissances 

L’étude PARCOURS adopte une approche intégrée d’application des connaissances. La restitution 

des connaissances aux parties prenantes est donc un aspect central de l’étude. Plusieurs 

stratégies sont déjà en place dont un forum public en 2021 et la présentation de résultats sur le 

site internet de la Chaire de recherche CACIS. 

Financement 

L’étude PARCOURS a bénéficié du soutien financier des Instituts de recherche en santé du Canada 

(IRSC) (Projet PARCOURS : PJT-155936 2018-2022; Chaire de recherche du Canada Approches 
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communautaires et inégalités de santé : 950-232541. De plus, ce projet de maîtrise est financé 

par les IRSC (BESC-M de 2019) et les Fonds de recherche du Québec – Santé (programme de 

bourses de formation de maîtrise, concours 2019-2020). 



Chapitre 5- Résultats 

5.1 Analyses factorielles 

Les postulats des analyses factorielles menées pour chacune des trois compétences ont été 

respectés. Les compétences de planification, d’approvisionnement et de préparation présentent 

un coefficient de corrélations interitems minimum de 0,319, de 0,343 et de 0,255 respectivement. 

Les trois tests de Bartlett sont tous significatifs (valeur-p <0,00). La compétence alimentaire de 

planification est celle dont la mesure de l’adéquation de l’échantillonnage (KMO) était le plus bas 

soit de 0,644, considéré comme une adéquation médiocre (Yergeau et Poirier, 2021). Toutefois, 

comme l’indice est supérieur à 0,6, nous procédons à l’analyse factorielle. L’adéquation de 

l’échantillonnage pour la compétence d’approvisionnement (0,757) et celle de préparation 

(0,713) sont considérées comme bonnes. 

 

Les résultats des analyses factorielles sont présentés en annexe pour chaque compétence 

alimentaire (annexes G, H et I). Ces analyses factorielles révèlent que chaque ensemble de 

questions semble être expliqué par un facteur unique ce qui nous permet de conclure que chaque 

échelle représente une seule compétence. En effet, pour chacune des compétences alimentaires, 

un seul facteur a une valeur propre initiale dite de « eigen » supérieure à 1, expliquant entre 51 

et 57 % de la variance (Tableaux G1, H1 et I1). Concordant avec ces résultats, les coudes de Cattell 

observés à l’aide des tracés d’effondrement suggèrent également qu’un seul facteur est à retenir 

(Figures G1, H1 et I1). Par ailleurs, au sein de chaque facteur, chacun des items a un poids similaire 

(Tableaux G2, H2 et I2). Ainsi, un score additif allant de 0 à 12, 12 étant le score le plus élevé, sera 

utilisé pour chaque compétence alimentaire. 

 

Les mesures de fidélité des trois échelles estimées à l’aide de l’indice de l’alpha de Cronbach sont 

répertoriées dans le tableau 3. Seule l’échelle pour la compétence de préparation dépasse le seuil 

de 0,70 suggéré par Nunnally (1978). Toutefois, considérant le petit nombre d’items constituant 
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chaque échelle, malgré les autres valeurs d’indice d’alpha de Cronbach se situant entre 0,61 et 

0,69, la fidélité de chacune est jugée acceptable autant dans la cohorte de PARCOURS que dans 

notre échantillon d’intérêt. 

Tableau 3. –  Résultats des analyses de fidélité des échelles de compétences alimentaires 

 Cohorte PARCOURS 
(n=1001) 

Échantillon d’intérêt 
(n=224) 

Compétence de planification 0,627 0,610 

Compétence 
d’approvisionnement 0,668 0,595 

Compétence de préparation 0,656 0,648 

 

5.2 Description de l’échantillon 

5.2.1 Homogénéité de l’échantillon 

Le présent échantillon est composé de 224 participant issus de la migration recrutés auprès de 

55 organismes de dépannage alimentaire différents. La majorité des participants (n=115/224) 

sont desservis par un organisme au sein duquel 10 participants ou moins (<5 % de l’échantillon) 

ont été recrutés. Les 69 participants restants proviennent de quatre organismes montréalais 

ayant permis de recruter respectivement 12 (5,4 % de l’échantillon), 15 (6,7 %), 18 (8%) et 24 

(10,7 %) participants (Figure 4). Les tests de Kruskal-Wallis n’ont pas révélé d’associations ni entre 

le statut d’insécurité (variable indépendante) ni entre les deux indicateurs de qualité de 

l’alimentation (variable dépendante) et l’organisme d’appartenance. Ainsi, nous estimons que s’il 

existe une homogénéité dans les grappes d’échantillons, celle-ci n’est pas problématique et ne 

prévient pas de traiter notre échantillon comme étant aléatoire. 
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Figure 4. –  Distribution de l’échantillon selon l’organisme de dépannage alimentaire, n=224 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.2 Profil des utilisateurs 

Les caractéristiques des utilisateurs des programmes de dépannage alimentaire issus de la 

migration sans et avec imputation sont présentés au tableau 4. 
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Tableau 4. –  Caractéristiques des utilisateurs de dépannage alimentaire au Québec issus de la 

migration, n=224 

 
 
 
 

Caractéristiques Sans imputation Avec imputation 

Sexe/Genre, n(%)    
Féminin 139 (62,1) 139 (62,1) 
Masculin 85 (37,9) 85 (37,9) 

Appartenance raciale/culturelle, n(%)   
Blanc 37 (16,5) 37 (16,5) 
Noir 62 (27,7) 62 (27,7) 
Latino-américain 45 (20,1) 45 (20,1) 
Arabe ou Asiatique Occidental 38 (17,0) 38 (17,0) 
Appartenances/origines multiples 11 (4,9) 11 (4,9) 
Autres  31 (13,8) 31 (13,8) 

Durée de résidence au Canada, n(%) *2 données manquantes  
< 5 ans 160 (71,4) 162 (72,3) 
³ 5 ans 62 (27,7) 62 (27,7) 

Niveau d’éducation atteint, n(%) * 3 données manquantes  
Diplôme étude secondaire ou moins 70 (31,3) 71 (31,7) 
Diplôme étude post-secondaire 151 (67,4) 153 (68,3) 

Revenu ajusté du ménage, n(%) *19 données manquantes  
Très faible 101 (45,1) 101 (45,1) 
Faible 51 (22,8)) 51 (22,8) 
Intermédiaire 53 (23,7) 53 (23,7) 
Ne sait pas ou refus de répondre --- 19 (8,5) 

Milieu de résidence, n(%)   
Montréal 174 (77,7) 174 (77,7) 
Autres Régions 50 (22,3) 50 (22,3) 

Accès aliments appréciés, n(%) *2 données manquantes  
Oui (toujours; la plupart du temps) 134 (59,8) 136 (60,7) 
Non (quelques fois, rarement, jamais) 88 (39,3) 88 (39,3) 

Structure du ménage, n(%)   
Vit seul 38 (17,0) 38 (17,0) 
Vit avec conjoint(e) et enfant(s) 92 (41,1) 92 (41,1) 
Famille monoparentales 53 (23,7) 53 (23,7) 
Autre 41 (18,3) 41 (18,3) 
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(Tableau 4 suite) 

Légende : ET : Écart-Type; Min : Minimum; Max : Maximum 
 
La majorité des utilisateurs composant notre échantillon s’identifie au genre féminin. Presque le 

tiers (27,7 %) de l’échantillon s’identifie comme appartenant au groupe racial ou culturel noir 

alors que seulement 5 % rapportent plutôt des appartenances ou origines multiples. Le reste de 

l’échantillon se décline comme suit : 16,5 % s’identifient comme blanc, 20 % comme latino-

américain, 17 % comme arabe ou asiatique occidental et 14 % comme appartenant à un autre 

groupe ethnique non mentionné. Les utilisateurs sont aussi majoritairement des immigrants 

récents. Presque 70 % ont complété des études post-secondaire et ont un revenu ajusté en 

fonction de la taille des ménages considéré comme faible ou très faible. Ils habitent en grande 

partie à Montréal au sein d’un ménage composé de leur conjoint(e) et leur(s) enfants. Sans 

surprise, l’insécurité alimentaire touche 77 % de l’échantillon; 48 % de façon modéré et 29 % 

sévèrement. Les participants rapportent en moyenne avoir de fortes compétences alimentaires 

Caractéristiques Sans imputation Avec 
imputation 

Compétence alimentaire de planification *1 donnée manquante  
Moyenne (ET) 7,8 (3,0) 7,8 (3,0) 
Médiane (Min, Max) 8,0 (0,0; 12,0) 8,0 (0,0; 12,0) 
Compétence alimentaire de préparation *2 données manquantes  

Moyenne (ET) 9,7 (2,4) 9,7 (2,4) 
Médiane (Min, Max) 10,0 (0,0; 12,0) 10,0 (0,0; 12,0) 
Compétence alimentaire d’approvisionnement 
(attention nutriments) 

*13 données manquantes 
 

Moyenne (ET) 9,2 (2,7) 9,1 (2,7) 
Médiane (Min, Max) 10,0 (0,0; 12,0) 10,0 (0,0; 12,0) 
Niveau d’insécurité alimentaire, n(%)   
En sécurité alimentaire 52 (23,2) 52 (23,2) 
En insécurité alimentaire modérée 108 (48,2) 108 (48,2) 
En insécurité alimentaire sévère 64 (28,6) 64 (28,6) 
Consommation de fruits et légumes *3 données manquantes  
Moyenne (ET) 3,7 (2,3) 3,7 (2,3) 
Médiane (Min, Max) 3,2 (0,1; 16,0) 3,1 (0,1; 16,0) 
Variété de la diète *24 données manquantes  
Moyenne (ET) 16,0 (4,4) 16,0 (4,4) 
Médiane (Min, Max) 17,0 (1,0; 20,0) 17,0 (1,0; 20,0) 
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d’approvisionnement (9,1/12) et de préparation (9,7/12) des aliments. Avec un score moyen de 

7,8/12, la compétence alimentaire de planification telle que mesurée ici semble être la 

compétence alimentaire la moins développée au sein de l’échantillon. En ce qui concerne la 

qualité de l’alimentation des utilisateurs de programmes dépannage alimentaire issus de la 

migration, la fréquence médiane de consommation de fruits et de légumes est de 3,1 fois par jour 

et le score de variété moyen est de 16,0/20. La distribution des covariables selon le statut 

d’insécurité alimentaire est présentée à l’aide de boîtes à moustaches et d’histogrammes à 

l’annexe J. 

 

5.3 Associations entre le statut d’insécurité alimentaire, les 

compétences alimentaires et la qualité de l’alimentation 

Les résultats des analyses de régressions bivariées basées sur les données imputées pour la 

consommation de fruits et de légumes avec transformation logarithmique et pour la variété sont 

présentés dans le tableau 5. 
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Tableau 5. –   Résultats des régressions linéaires bivariées pour la consommation de fruits et 

de légumes et pour le score de variété de l’alimentation, n=224 

Prédicteurs 

Consommation de fruits et 
légumes avec transformation 
logarithmique 

Variété 

b-coefficient 95% IC b-coefficient 95% IC 
Statut d’insécurité alimentaire     
Sécurité alimentaire (REF) 1,24 (1,06; 1,43) 16,21 15,03; 17,40) 
Insécurité alimentaire modérée -0,06 (-0,29; 0,17) 0,52 (-0,92; 1,96) 
Insécurité alimentaire grave  -0,37 (-0,62; -0,12) -1,71 (-3,31; -0,11) 
Sexe/Genre     
Féminin (REF) 1,25 (1,14; 1,37) 16,67 (15,94; 17,40) 
Masculin -0,37 (-0,56; -0,19) -1,83 (-3,01; -0,66) 
Appartenance raciale/culturelle     
Blanc (REF) 0,68 (0,46; 0,90) 13,57 (12,18; 14,95) 
Noir 0,56 (0,28; 0,84) 2,92 (1,17; 4,67) 
Latino-américain 0,52 (0,22; 0,82) 4,08 (2,21; 5,95) 
Arabe ou Asiatique Occidental 0,58 (0,27; 0,89) 2,83 (0,88; 4,77) 
Appartenances/origines multiples 0,52 (0,06; 0,98) 1,52 (-1,37; 4,42) 
Autres  0,36 (0,04; 0,69) 1,63 (-0,42; 3,68) 
Durée de résidence au Canada     
³ 5 ans (REF) 0,95 (0,78; 1,12) 15,45 (14,34; 16,56) 
< 5 ans 0,22 (0,02; 0,43) 0,72 (-0,58; 2,02) 
Niveau d’éducation atteint     
Diplôme étude post-secondaire 
(REF) 1,16 (1,04; 1,27) 16,14 (15,43; 16,84) 

Diplôme étude secondaire ou 
moins -0,14 (-0,34; 0,06) -0,52 (-1,77; 0,74) 

Revenu ajusté du ménage     
Intermédiaire (REF) 1,09 (0,90; 1,28) 16,13 (14,94; 17,33) 
Faible -0,09 (-0,36; 0,18) -1,21 (-1,33; 1,62) 
Très faible 0,04 (-0,19; 0,28) 0,15 (-2,92; 0,50) 
Ne sait pas ou refus de répondre 0,31 (-0,05; 0,68) 0,61 (-1,72; 2,93) 
Structure du ménage     
Vit avec conjoint(e) et enfant(s) 
(REF) 1,14 (1,00; 1,29) 16,57 (15,66; 17,47) 

Vit seul -0,29 (-0,56; -0,03) -1,83 (-3,49; -0,16) 
Famille monoparentale 0,13 (-0,11; 0,36) -0,04 (-1,53; 1,45) 
Autre -0,07 (-0,33; 0,18) -1,49 (-3,11; 0,13) 
Milieu de résidence     
Montréal (REF) 1,21 (1,10; 1,31) 16,48 (15,83; 17,13) 
Extérieur de Montréal -0,43 (-0,64; -0,21) -2,26 (-3,63; -0,89) 

 

 



 92 

(Tableau 5 suite) 

Prédicteurs 

Consommation de fruits et 
légumes avec transformation 
logarithmique 

Variété 

b-coefficient 95% IC b-coefficient 95% IC 
Accès aliments appréciés     
Oui (toujours; la plupart du 
temps) (REF) 1,23 (1,11; 1,34) 17,00 (16,28; 17,72) 

Non (quelques fois, rarement, 
jamais) -0,30 (-0,48; -0,11) -2,61 (-3,76; -1,47) 

Compétence alimentaire de 
planification     

Constante 0,75 (0,49; 1,00) 13,63 (12,01; 15,24) 
 0,05 (0,02; 0,08) 0,30 (0,11; 0,49) 
Compétence alimentaire de 
préparation     

Constante 0,90 (0,51; 1,29) 14,70 (12,24; 17,16) 
 0,02 (-0,02; 0,06) 0,13 (-0,12; 0,38) 
Compétence alimentaire 
d’approvisionnement     

Constante 0,60 (0,28; 0,92) 13,28 (11,24; 15,31) 
 0,06 (0,02; 0,09) 0,30 (0,08; 0,51) 

Légende : REF : Référence; IC : Intervalle de confiance 

5.3.1 Consommation quotidienne de fruits et de légumes 

Les modèles bivariés suggèrent que le statut d’insécurité alimentaire grave est associé 

significativement avec la consommation de fruits et de légumes (Coefficient Bêta [IC 95 %] = -0,37 

[-0,62;-0,12]). Cela se traduit par une consommation quotidienne de 31% inférieure des 

utilisateurs de dépannage alimentaire en situation d’insécurité alimentaire grave lorsque 

comparée à ceux en situation de sécurité alimentaire. À l’inverse, avoir de meilleures 

compétences alimentaires de planification (Coefficient Bêta [IC 95 %] = 0,05 [0,02;0,08]) et 

d’approvisionnement (Coefficient Bêta [IC 95 %] = 0,06 [0,02;0,09]) augmente significativement 

la consommation quotidienne de fruits et de légumes de respectivement de 5% et de 6% par unité 

de score de compétences alimentaires supplémentaire. Aucune association n’est observée pour 

la compétence de préparation. Le genre, l’appartenance à un ou plusieurs groupe racial/culturel, 

la durée de résidence au Canada, le milieu de résidence, l’accès aux aliments préférés par le 

ménage et vivre seul sont associés significativement avec la consommation de fruits et légumes. 
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Le modèle linéaire multiple final illustrant l’association entre l’insécurité alimentaire et la 

consommation de fruits et de légumes est composé des variables particulières à la situation de la 

population issue de la migration et avec la compétence alimentaire de planification comme 

modificateur d’effet (3C). Deux modèles soient le modèle retenu (3C) et celui incluant les 

variables propres à la situation de la population issue de l’immigrant sans compétence alimentaire 

(3A) présentaient une adéquation équivalente inférieure à celles des autres modèles avec un AIC 

de -191. Toutefois, en raison de l’objectif de l’étude et un R2 supérieur (0,25 > 0,21), le modèle 

incluant les compétences alimentaires et testant la compétence alimentaire de planification 

comme modificateur d’effet a été retenu. L’analyse des résidus effectuée avec le modèle final n’a 

pas révélé d’anomalie sur le plan de l’homoscédasticité, de la normalité ou de la multicolinéarité 

lorsque le seuil des facteurs d’inflation de la variance était fixé à dix, sauf pour les variables 

incluses dans les termes d’interaction (Pennsylvania State University: Eberly College of Science, 

2018b). Bien que l’absence d’anomalie à l’égard de l’hétérogénéité de l’échantillon ait déjà été 

vérifiée avant de débuter les régressions linéaires, par précaution, nous avons aussi procédé à 

l’analyse de l’indépendance des résidus standardisés en fonction de l’organisme auprès duquel 

les participants avaient été recrutés. Encore une fois, aucune anomalie n’a été relevée; les 

moyennes des résidus standardisés associées à chaque organisme étaient centrées à, ou proche 

de, 0 et les variances semblaient relativement similaires à l’exception de l’organisme MTL-41 

(n=12) qui était plus petite. Les représentations graphiques ayant servi aux diagnostics sont 

présentées à l’annexe K. Les DFBÊTAS (valeur absolue maximale de 0,82) et les distances de Cook 

(minimum : 0,00 maximum : 0,15) n’ont pas révélé la présence de données extrêmes lorsque leurs 

seuils étaient fixés à deux et à un respectivement soit des seuils souvent privilégiés dans des 

échantillons de petite taille (Belsley et al., 1980; Pennsylvania State University: Eberly College of 

Science, 2018a). 

 

Les résultats du modèle de régression linéaire multiple retenu pour la consommation de fruits et 

de légumes sont présentés dans le tableau 6. 
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Tableau 6. –  Modèle de régression linéaire multiple examinant l’association entre l’insécurité 

alimentaire et la consommation de fruits et légumes avec la compétence de planification 

comme modérateur d’effet, n=224 

Légende : IA : Insécurité alimentaire; VIF : Facteur d’inflation de la variance 

 
Coefficients 
b-
coefficient 

95% Intervalle de 
confiance Valeur-p VIF 

Origine 0,65 (-0,13; 1,42) 0,10  

Insécurité alimentaire modéré 0,39 (-0,24; 1,01) 0,22 14,20 

Insécurité alimentaire grave -0,39 (-1,05; 0,27) 0,25 12,99 

Genre - masculin -0,26 (-0,46; -0,06) 0,01 1,38 

Milieu - Extérieur de Montréal -0,23 (-0,45; -0,00) 0,05 1,27 
Appartenance raciale/ culturelle - 
Noir 0,33 (0,04; 0,61) 0,02 2,32 

Appartenance raciale/ culturelle - 
Latino 0,41 (0,13; 0,69) 0,00 1,85 

Appartenance raciale/ culturelle – 
Arabe ou Asiatique occidental 0,41 (0,12; 0,71) 0,01 1,80 

Appartenances raciale/ culturelle –
Multiples 0,28 (-0,17; 0,72) 0,22 1,35 

Appartenance raciale/ culturelle – 
Autre 0,15 (-0,17; 0,48) 0,35 1,83 

Durée de résidence au Canada –  
< 5ans 0,05 (-0,16; 0,25) 0,64 1,20 

Accès aux aliments appréciés - Non -0,18 (-0,37; 0,02) 0,07 1,30 

Compétence alimentaire de 
planification 0,03 (-0,03; 0,09 0,35 4,42 

Compétence alimentaire de 
planification* Insécurité alimentaire 
modéré 

-0,06 (-0,13; 0,02) 0,15 16,29 

Compétence alimentaire de 
planification* Insécurité alimentaire 
grave 

0,03 (-0,05; 0,11) 0,51 12,61 

Compétence alimentaire 
d’approvisionnement -0,00 (-0,01; 0,06) 0,13 1,38 

Compétence alimentaire de 
préparation 0,03 (-0,05; 0,04) 0,91 1,44 
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Note : Références pour variables catégorielles : Sécurité alimentaire, Genre - féminin, Milieu – 
Montréal, Identité raciale/culture – Blanc, Durée de résidence au Canada - ³ 5 ans, Accès aux 
aliments apprécié - oui. 
 
Une fois le modèle ajusté, aucune association entre l’insécurité alimentaire et la consommation 

de fruits et de légumes n’est observée ni la modération d’effet par la compétence de planification. 

Afin d’éviter un sophisme connu sous le nom de « Table 2 fallacy », les coefficients des facteurs 

de confusion du modèle ne sont pas interprétés (Westreich et Greenland, 2013). 

5.3.2 Variété de l’alimentation 

Similairement aux résultats des analyses bivariées avec comme variable dépendante la 

consommation de fruits et de légumes, le statut d’insécurité alimentaire grave est associée 

significativement avec la variété de l’alimentation (Coefficient Bêta [IC 95%] = -1,712 [-3,31;-0,11], 

valeur-p: 0,04), tout comme les compétences de planification (Coefficient Bêta [IC 95%] = 0,30 

[0,11;0,49], valeur-p: 0,00) et d’approvisionnement (Coefficient Bêta [IC 95%] = 0,30 [0,08;0,51], 

valeur-p: 0,01). Les mêmes covariables sont également associées avec cet indice de qualité de 

l’alimentation, soit le genre, vivre seul, le milieu de résidence et l’accès aux aliments appréciés. 

Par contre, le modèle suggère que seuls les immigrants s’identifiant comme appartenant au 

groupe racial/culturel noir, latino-américain ou arabe ou asiatique occidental sont associés à un 

score de variété plus élevé comparé à leurs pairs d’appartenance au groupe racial/culturel blanc. 

 

Le modèle de régression linéaire multiple final retenu est composé des variables propres à la 

situation de la population issue de la migration et les compétences alimentaires sans interaction 

(3B). Bien que le modèle 3A, n’incluant que les covariables propres à la population issue de la 

migration, ait présenté un AIC légèrement inférieur (629 < 630), le modèle final (3B) a été 

sélectionné principalement en raison de la visée de la présente étude. Les représentations 

graphiques ayant servi aux diagnostics lors de l’analyse des résidus sont présentées à l’annexe L. 

Compte tenu de la robustesse des régressions linéaires à la non-normalité, la normalité ainsi que 

l’homoscédasticité ont été jugés acceptables. Aucun problème de mutlicolinéarité n’a été 

observé. Le graphique de boîte à moustache représentant les résidus standardisés selon 
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l’organisme de dépannage alimentaire suggère que l’échantillonnage par grappe n’a pas encouru 

de dépendance des résultats problématiques. Avec une valeur absolue maximale de DFBÊTAS de 

0,47 et de distances de Cook allant de 0,00 à 0,04, l’échantillon ne présente aucune valeur 

extrême selon le seuil de 2 et 1 (Belsley et al., 1980; Pennsylvania State University: Eberly College 

of Science, 2018a). 

 

Les résultats du modèle de régression linéaire multiple retenu pour la variété de l’alimentation 

sont présentés dans le tableau 7. 
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Tableau 7. –  Modèle de régression linéaire multiple examinant l’association entre l’insécurité 

alimentaire et la variété de l’alimentation, n=224 

Légende : VIF : Facteur d’inflation de la variance 
Note : Références pour variables catégorielles : Sécurité alimentaire, Genre - féminin, Milieu – 
Montréal, Identité raciale/culture – Blanc, Durée de résidence au Canada - ³ 5 ans, Accès aux 
aliments apprécié - oui. 
 
Tout comme ce qui a été observé avec la consommation de fruits et de légumes, une fois le 

modèle ajusté, il ne semble pas suggérer la présence d’une association entre le statut d’insécurité 

 
Coefficients 
b-
coefficient 

95% Intervalle 
de confiance Valeur-p VIF 

Origine 13,98 (9,92; 18,03) 0,00  

Insécurité alimentaire modérée 0,53 (-0,87; 1,92) 0,46 1,78 

Insécurité alimentaire grave -0,23 (-1,87; 1,41) 0,78 2,02 

Genre - masculin -1,45 (-2,70; -0,19) 0,02 1,37 

Milieu - Extérieur de Montréal -1,26 (-2,66; 0,15) 0,08 1,26 
Appartenance raciale/ culturelle - 
Noir 1,79 (0,04; 3,54) 0,00 2,26 

Appartenance raciale/ culturelle - 
Latino 3,57 (1,81; 5,32) 0,05 1,83 

Appartenance raciale/ culturelle – 
Arabe ou Asiatique occidental 2,02 (0,17; 3,87) 0,03 1,79 

Appartenances raciale/ culturelle –
Multiples 0,50 (-2,30; 3,29) 0,73 1,34 

Appartenance raciale/ culturelle – 
Autre 0,81 (-1,20; 2,81) 0,43 1,77 

Durée de résidence au Canada –  
< 5ans -0,08 (-1,34; 1,17) 0,90 1,17 

Accès aux aliments appréciés - Non -2,30 (-3,51; -1,08) 0,00 1,29 

Compétence alimentaire de 
planification 0,11 (-0,09; 0,31) 0,28 1,27 

Compétence alimentaire 
d’approvisionnement 0,16 (-0,31; 0,22) 0,73 1,44 

Compétence alimentaire de 
préparation -0,05 (-0,06; 0,39) 0,15 1,35 
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alimentaire et la variété de l’alimentation. L’intégration des compétences alimentaires, comme 

modérateur d’effet, n’a pas amélioré l’adéquation du modèle aux données tel que suggéré par 

des AIC supérieurs à celui du modèle final sélectionné. 



Chapitre 6- Discussion 

6.1 Résultats saillants 

Cette étude avait comme objectifs de décrire le profil encore peu étudié des nouveaux utilisateurs 

de programmes de dépannage alimentaire issus de la migration au Québec et d’examiner les 

associations entre l’insécurité alimentaire, les compétences alimentaires et la qualité de 

l’alimentation au sein de cette population. 

 

Composé de 224 participants d’appartenance raciale/culturelle variée dont 62% sont des femmes 

et 72 % sont des immigrants récents (moins de 5 ans de résidence au pays), notre échantillon se 

trouve à 48 % en situation d’insécurité alimentaire modéré et 29% en situation d’insécurité 

alimentaire sévère tel que mesuré par le MÉSAM (Health Canada, 2007). Les scores moyens des 

compétences alimentaires s’élevaient à 9,1/12 pour celle d’approvisionnement, à 7,8/12 pour 

celle de planification et à 9,7/12 pour celle de préparation des aliments. En ce qui concerne la 

qualité de l’alimentation de l’échantillon, la fréquence médiane de consommation de fruits et de 

légumes est de 3,1 fois par jour et le score de variété moyen est de 16,0/20,0. 

 

Les modèles présentant une meilleure adéquation aux données autant pour l’association entre le 

statut d’insécurité alimentaire et la consommation de fruits et de légumes ainsi que pour la 

variété de la diète incluaient les caractéristiques propres à la population issue de la migration 

plutôt que celles communes avec la population générale, tels que le niveau d’éducation et le 

revenu. Seule la compétence de planification comme modérateur d’effet a été retenue dans le 

modèle final examinant l’association entre l’insécurité alimentaire et la consommation de fruits 

et de légumes. Bien que nos régressions bivariées aient permis de relever des associations entre 

le statut d’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation telle que définie par la 

consommation de fruits et de légumes et par la variété de l’alimentation, nos résultats suggèrent 

qu’une fois ajustés, le statut d’insécurité alimentaire ne semble pas être associé à la qualité de 
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l’alimentation chez les nouveaux utilisateurs de programme de dépannage alimentaire issus de la 

migration au Québec. De plus, aucune modération d’effet par les compétences alimentaires n’a 

été observée. 

 

6.2 Interprétation des résultats 

Nos résultats sur la qualité de l’alimentation des nouveaux utilisateurs d’un programme de 

dépannage alimentaire issus de la migration font écho à ceux de plusieurs autres études menées 

auprès de populations similaires et/ou nord-américaine utilisant les mêmes indicateurs. 

 

D’abord, la consommation moyenne de fruits et de légumes observée dans notre échantillon de 

3,7 fois/jour (médiane :3,1 et écart-type 2,3) est faible comparativement à celle de la population 

générale canadienne âgée de 12 ans et plus qui s’élève plutôt à 4,7 fois par jour ainsi qu’à celle 

de la population québécoise adulte qui s’élève à 5,2 portions par jour (Colapinto et al., 2018; 

Plante et al., 2019). Ce résultat concorde avec ce qui est décrit dans la littérature concernant la 

consommation de fruits et légumes chez les personnes utilisatrices de dépannage alimentaire. 

Elle est souvent inférieure aux recommandations nutritionnelles, et ce, indépendamment du 

statut migratoire des utilisateurs (O'Reilly et al., 2012; Rush et al., 2007; Simmet et al., 2017). En 

effet, ce résultat corrobore ceux de Rush et al. (2007) ayant rapporté que les utilisateurs de 

programmes de dépannage alimentaire en Ontario originaires de Colombie (n=77) consommaient 

3,7 (écart-type de 1,8) portions de fruits et de légumes par jour. O’Reilly et al. (2012) ont 

également mesuré la consommation de fruits et de légumes chez 21 demandeurs d’asile utilisant 

des banques alimentaires en Australie. Ils rapportent une consommation quotidienne de 1,4 

portions (écart-type 1,3) de fruits et de 3,0 portions (écart-type 1,7) de légumes. Cependant, 

l’utilisation d’une classification différente considérant la consommation de légumineuses avec 

celle de légumes complexifie la comparaison de nos résultats respectifs. 
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Les participants de PARCOURS issus de la migration semblent avoir une alimentation variée telle 

que mesurée par la version adaptée du DQI-I, avec un score moyen de 16,0 (écart-type 4,4). Ce 

résultat contraste avec le constat avancé par Henjum, Caswell, et al. (2019), seule étude repérée 

ayant examiné de manière quantitative la variété de l’alimentation chez une population migrante, 

dont une proportion considérable se trouvait en situation d’insécurité alimentaire. Selon l’étude 

menée par Henjum, Caswell et al. (2019), la variété de l’alimentation des personnes réfugiées en 

Norvège composant leur échantillon (n=205) était inférieure à la diversité minimale 

recommandée lorsque mesurée à l’aide du score de Diversité alimentaire minimale - femmes 

(Minimum Dietary Diversity-Women) de la FAO (FAO, 2021). Cependant, notre score est 

comparable à celui observé par Kim et al. (2003), auteurs de l’outil original DQI-I, pour la 

population américaine basée sur les deux rappels alimentaires de 24 heures de l’enquête 

nationale Continuing Survey of Food Intakes by Individuals de 1994-1996 (n=9768). Le score 

atteignant 15,6, l’écart-type de ce dernier est toutefois sensiblement plus restreint que celui 

observé dans notre échantillon. Dans le cadre de la même étude, il a également été constaté que 

l’alimentation de l’échantillon chinois était plus monotone que l’échantillon américain, avec un 

score de 11,8 basé sur les données de trois rappels alimentaires 24 heure de China Health and 

Nutrition Survey de 1993 (n=8 352). Ils ont attribué ce score plus faible notamment à la 

problématique de l’insécurité alimentaire en Chine. À notre connaissance, les publications 

utilisant le DQI-I pour évaluer la qualité alimentaire dans la population québécoise sont issues de 

l’étude QUALITY, une cohorte d’enfants caucasiens ayant une histoire familiale de surpoids et 

d’obésité (Kheir et al., 2021; Setayeshgar et al., 2017). Basé sur trois rappels alimentaires 24 

heures, le score de variété des participants âgés entre 8 et 10 ans atteint 15,5/20 avec un écart-

type de 3,3 (Setayeshgar et al., 2017). Bien que ce soit une population pédiatrique, il est 

intéressant de noter que le score de variété rapporté est semblable à celui observé par Kim et al. 

(2003) pour la population américaine et à celui de notre échantillon. Ainsi, malgré la proportion 

élevée d’insécurité alimentaire au sein de notre échantillon, la variété alimentaire des nouveaux 

utilisateurs de programmes de dépannage alimentaire issus de la migration au Québec semble 

être similaire à celle d’autres populations nord-américaines. 
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Les scores élevés des compétences alimentaires observés au sein de notre échantillon font écho 

aux études qualitatives mettant en évidence la grande maîtrise par la population immigrante en 

situation d’insécurité alimentaire de leurs compétences alimentaires (Hammelman, 2018; Moffat 

et al., 2017; Vahabi et Damba, 2013). De plus, bien qu’ils adoptent une configuration différente 

de scores de compétences alimentaires limitant la comparaison, Terragni et al. (2020) ont 

également observé que la majorité des personnes de leur échantillon percevait leurs 

compétences alimentaires de préparation comme modérées ou élevées, respectivement 24 % et 

44 %. De surcroît, moins de participants semblent confiants dans leurs compétences alimentaires 

de planification et d’approvisionnement (capacité à planifier des repas, faire des budgets, lecture 

des valeurs nutritives) avec seulement 31 % rapportant des compétences élevées. Davantage de 

participants au sein de l’étude de Terragni et al. (2020) considéraient avoir un niveau modéré en 

ce qui a trait aux compétences alimentaires de planification et d’approvisionnement. Un constat 

similaire se dégage de notre échantillon au sein duquel la compétence alimentaire de 

planification est celle pour laquelle les participants ont obtenu le plus faible score. Ce résultat 

pourrait être le reflet des difficultés d’adaptation à un nouveau système alimentaire vécues par 

la population immigrante, identifiées dans les études qualitatives (Dubowitz et al., 2007; Moffat 

et al., 2017). De plus, Terragni et al.(2020) soutiennent que le score plus faible des compétences 

de planification comparativement à celui de préparation pourrait s’expliquer par le fait que les 

compétences de planification soient potentiellement plus difficilement transposables d’un 

système alimentaire à l’autre et que celles considérées soient davantage typiques au système 

occidental. Bref, tout comme pour la qualité de l’alimentation, les nouveaux utilisateurs de 

programmes de dépannage alimentaire issus de la migration au Québec participant à l’étude 

PARCOURS présentent un niveau de compétences alimentaires convergeant avec l’état des 

connaissances actuelles.  

 

L’absence d’échelle reconnue pour estimer les compétences alimentaires rend difficile 

l’appréciation de nos résultats par rapport à ceux d’autres études canadiennes, et ce, même 

parmi celles les mesurant à l’aide de questions tirées de l’ESCC (Huisken et al., 2016; Roncarolo 

et al., 2016). Bien qu’ayant plutôt analysé par items les compétences alimentaires de planification 
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que par des échelles, Huisken et al. (2016) soulignent que la majorité des Canadiens, 

indépendamment de leur statut d’insécurité alimentaire, déclarent planifier leurs repas avant de 

faire leur épicerie (61 %) et dresser une liste d’épicerie (74 %). Néanmoins, les Canadiens en 

situation d’insécurité alimentaire déclaraient davantage faire un budget avant d’aller à l’épicerie 

(83,6 %) que leurs pairs en sécurité alimentaire (42,7 %), seule différence observée entre les 

compétences alimentaires de planification et de préparation des Canadiens en situation 

d’insécurité alimentaire et de sécurité alimentaire (Huisken et al., 2016). Une seule autre étude 

québécoise évaluant les compétences alimentaires des nouveaux utilisateurs de programme de 

dépannage alimentaire a été identifiée (Roncarolo et al., 2016). Toutefois, le nombre d’items 

composant leurs scores des compétences alimentaires et la gradation des échelles de Likert 

diffèrent des nôtres. Dans cette même étude (n=824), basé sur une seule question dichotomique, 

Roncarolo et al. (2016) rapportent que 85,4 % des nouveaux utilisateurs de dépannage 

alimentaire traditionnel déclarent ne pas avoir la capacité de cuisiner des mets si on leur 

fournissait les ingrédients contre 10% chez les nouveaux utilisateurs de programmes alternatifs à 

Montréal. Ces pourcentages sont plus élevés que dans la population canadienne au sein de 

laquelle seulement 1,9 % des Canadiens en sécurité alimentaire et 2,2 % en insécurité alimentaire 

rapportent ne pas savoir par où commencer quand il s’agit de cuisiner (Huisken et al., 2016). 

Davantage d’études utilisant des scores similaires aux nôtres sont nécessaires pour être en 

mesure de décrire comment notre échantillon se distingue de la population québécoise générale 

et d’autres populations vulnérables en ce qui concernent les compétences alimentaires. 

 

Contrairement aux associations négatives rapportées chez la population générale, la population 

immigrante et la population générale utilisatrice de programmes de dépannage alimentaire, nos 

résultats suggèrent l’absence d’association entre le statut d’insécurité alimentaire du ménage et 

les deux indicateurs de la qualité de l’alimentation chez les nouveaux utilisateurs de programmes 

de dépannage alimentaire issus de la migration (Dharod et al., 2013; Eicher-Miller, 2020; Girard 

et Sercia, 2013; Hanson et Connor, 2014; Henjum, Caswell, et al., 2019; Simmet et al., 2017). Par 

contre, cette absence d’association pourrait être expliquée par le potentiel effet protecteur du 

statut d’immigration sur la qualité de l’alimentation chez les utilisateurs de dépannage 
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alimentaire constaté par Jacobs Starkey et al. (1999). Selon cette dernière, les bénéficiaires de 

banques alimentaires montréalaises issus de la migration avaient des apports en folate et en 

vitamine C plus élevés que les utilisateurs nés au pays. Ces apports plus élevés seraient 

potentiellement attribuables à une grande consommation d’aliments peu transformés (Jacobs 

Starkey et al., 1999). De plus, bien que ces chercheurs aient trouvé des associations négatives 

entre le statut d’insécurité alimentaire et la consommation de certains groupes d’aliments dans 

une étude menée auprès de réfugiés soudanais aux États-Unis, Anderson et al. (2014) ont aussi 

mis en lumière des attitudes concernant les habitudes alimentaires qui pourraient expliquer 

l’absence d’association observée dans notre échantillon. En effet, comparés aux ménages en 

situation de sécurité alimentaire, ceux en situation d’insécurité alimentaire accordaient 

davantage d’importance au maintien une alimentation traditionnelle à la fois pour préserver leur 

culture, mais également parce qu’ils considéraient leurs mets traditionnels comme plus sains. Ces 

attitudes semblent avoir guidé certains choix alimentaires; les ménages en insécurité alimentaire 

consommant significativement plus d’aliments de base traditionnels comme des légumes verts 

feuillus, de la viande et des céréales (semoule, couscous, maïs, riz) que ceux en sécurité 

alimentaire (Anderson et al., 2014). Ainsi, si l’alimentation traditionnelle des participants à l’étude 

est plus riche en fruits et en légumes et plus variée que l’alimentation dite western, il est possible 

que ces attitudes contribuent à ce qu’aucune association entre l’insécurité alimentaire et la 

consommation de fruits et de légumes ainsi que la variété de l’alimentation ait été observée dans 

notre échantillon. 

 

Nos résultats soutiennent les observations faites par d’autres études selon lesquelles en situation 

de grande précarité, il est peu probable que les compétences alimentaires, à elles seules, puissent 

contribuer à améliorer radicalement la qualité de l’alimentation (Begley et al., 2019; Kennedy, 

2001; Terragni et al., 2020; Wrieden et al., 2007). En effet, selon nos modèles, les compétences 

alimentaires ne joueraient pas un rôle de modérateur d’effet dans les associations examinées 

entre l’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation dans notre population. Seule la 

compétence de planification a été retenue dans le modèle final à titre de modérateur d’effet dans 

l’association entre l’insécurité alimentaire et la consommation de fruits et de légumes, sans 
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toutefois se révéler significative. Certains auteurs ont avancé que la mise en pratique des 

compétences alimentaires pourrait être entravée par le manque de ressources financières 

(Begley et al., 2019; Kennedy, 2001). Or, malgré que le revenu n’ait pas été retenu dans les 

modèles finaux, notre échantillon se trouve en situation de grande précarité financière avec 

69,6 % des participants ayant un revenu avant impôts inférieur à 20 000$, et ce, pour subvenir 

aux besoins de leur ménage composé en moyenne de trois personnes. Néanmoins, nos résultats 

divergent de ceux de Terragni et al. (2020), seule étude similaire menée auprès d’une population 

immigrante vivant aussi en situation financière et matérielle précaire. Leurs résultats indiquaient 

plutôt que posséder un niveau élevé de compétences alimentaires de préparation favorise 

l’adoption d’une alimentation variée chez une population migrante résidant dans les centres 

d’accueil pour demandeurs d’asiles en Norvège. On ne peut pas ignorer la possibilité que 

l’absence d’effet modérateur rapportée soit attribuable à la distribution des variables 

dépendantes et de celles de compétences alimentaires de l’échantillon dans la présente étude. 

 

6.3 Forces et limites 

6.3.1 Forces 

La principale force de cette étude repose sur son originalité. Cette étude est l’une des rares 

explorant l’association entre l’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation au sein de la 

population issue de la migration nouvellement utilisatrice de programme de dépannage 

alimentaire, et ce, à l’aide de deux indices de qualité de l’alimentation différents. Or, cette 

population cible représente une population particulièrement vulnérable puisque se tourner vers 

les programmes de dépannage alimentaire est souvent une stratégie d’adaptation utilisée en 

dernier recours par les ménages en situation d’insécurité alimentaire (Hammelman, 2018; 

Maynard et al., 2019; Tarasuk et al., 2020). De plus, à notre connaissance, notre étude est la seule 

à examiner le potentiel rôle de modificateur d’effet des compétences alimentaires dans 

l’association entre l’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation au sein d’une population 

immigrante. 
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Notre étude contribue aussi à l’avancement des connaissances par la composition de notre 

échantillon. Contrairement à la plupart des études existantes portant sur la population issue de 

la migration en situation d’insécurité alimentaire, notre échantillon est composé d’individus 

s’identifiant comme appartenant à une variété de groupes raciaux/culturels plutôt qu’à une seule. 

Cette composition permet d’offrir un portrait se rapprochant davantage de la population 

immigrante au Québec dont en 2019, 42,9% des personnes immigrantes permanentes admises 

sont nées en Asie, 35,7% en Afrique, 10,5% en Europe et 10,6% en Amérique (Beausoleil et al., 

2020). La présente étude se distingue également par l’inclusion des participants résidants à 

l’extérieur d’un centre urbain venant ainsi combler une seconde lacune identifiée dans la 

littérature. De surcroît, le recrutement d’individus vivant en situation de vulnérabilité représente 

un défi de taille (Nicholson et al., 2015; Nicholson et al., 2011; UyBico et al., 2007). Néanmoins, 

notre échantillon figure parmi ceux de plus grande taille lorsque comparé aux études similaires 

recensées. En effet, avec un total de 224 participants, notre échantillon est de taille comparable 

avec celui de Terragni et al. (2020) (n=205) ayant examiné l’association entre l’insécurité 

alimentaire et la variété de l’alimentation ainsi que les compétences alimentaires et la variété de 

l’alimentation chez une population de réfugiés en Norvège. En ce qui a trait aux études menées 

spécifiquement auprès d’utilisateurs de programmes de dépannage alimentaire issus de la 

migration, notre échantillon compte moins de participants que l’étude de grande envergure de 

Stroebele et al. (2018) en Allemagne (n=597). Néanmoins, il est de taille supérieure à celui de 

l’étude de O’Reilly et al. (2012) menée auprès de demandeurs d’asile australiens (n=21) et à celui 

de la seule autre étude canadienne spécifiquement menée auprès d’utilisateurs de programmes 

de dépannage alimentaire issus de la migration (n=77) (Rush et al., 2007). 

 

Une autre force de cette étude réside en l’utilisation d’un questionnaire administré informatisé 

ce qui a permis de limiter le nombre de données manquantes, et donc les possibles biais en 

découlant. Ce questionnaire a été créé à partir d’outils validés pour mesurer les variables ciblées 

ou des questions tirées de l’étude préliminaire. 
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6.3.2 Limites 

Nonobstant ces forces, cette étude présente également des limites à considérer lors de 

l’interprétation et la généralisation des résultats. 

 

D’abord, l’ensemble des données sont auto-rapportées. Bien que l’outil pour mesurer l’insécurité 

alimentaire ait été validé et largement utilisé, l’insécurité alimentaire est un sujet sensible 

pouvant être stigmatisant et, conséquemment, souvent sous-rapporté. La honte associée à cette 

problématique pourrait être plus marquée au sein de certaines communautés, engendrant un 

biais d’information (Girard et Sercia, 2013). Par ailleurs, la mesure de la qualité de l’alimentation 

repose sur un questionnaire de fréquence alimentaire. Souvent utilisé en raison de son faible coût 

et de sa capacité à refléter l’alimentation habituelle à long terme, cet outil est néanmoins propice 

au biais de rappel (Naska et al., 2017; National Institute for Health Research Cambridge 

Biomedical Research Center et Medical Research Council, s.d.). 

 

De plus, en raison de la nature de l’étude consistant en une analyse secondaire de données 

provenant d’une large cohorte, certains outils de mesure utilisés ont été conçus et validés pour 

une population autre quelle celle issue de la migration en situation d’insécurité alimentaire. Ainsi, 

les questions sélectionnées pour mesurer les compétences alimentaires des participants tirées de 

l’ESCC de 2011 à 2013 ont été conçues pour une population générale. Bien que largement 

utilisées, ces questions pourraient ne pas être assez sensibles pour refléter la situation 

particulière vécue par les immigrants ou encore mal comprises. Par exemple, certains plats choisis 

tels que les muffins pourraient ne pas correspondre à des plats faisant partie de la culture 

alimentaire du participant, sous-estimant ainsi les compétences de préparation. Néanmoins, 

Terragni et al. (2020) ont également utilisé une version adaptée des questions de l’ESCC 2013 

pour mesurer les compétences alimentaires au sein de leur échantillon de réfugiés en Norvège. 

Cependant, leur version se démarque notamment par le retrait de questions sur le tableau de 

valeur nutritive peu comprises lors du prétest effectué. À notre connaissance, peu d’autres outils 

de mesure des compétences alimentaires validés existent. 
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Similairement, le questionnaire de fréquence 36-items Short-Diet Questionnaire original, duquel 

notre questionnaire de fréquence découle, a été conçu et validé pour mesurer des apports 

alimentaires spécifiques (gras, fibres, calcium, vitamine D, fruits et légumes) dans une population 

spécifique différente de celle à l’étude, soit la population québécoise âgée de 45 ans et plus. La 

version adaptée de ce questionnaire, employée dans le cadre de ce projet, n’a pas fait l’objet de 

sa propre étude de validation. En outre, la configuration de l’outil, c’est-à-dire les regroupements 

des aliments, a restreint le choix des indicateurs de qualité alimentaire. Il aurait par exemple été 

intéressant de pouvoir utiliser le même indicateur de variété que Terragni et al. (2020) pour 

pouvoir comparer avec plus de justesse nos résultats respectifs. De plus, les questionnaires de 

fréquence alimentaire non quantitatifs assument que les aliments rapportés ont été consommés 

selon la portion standard. Bien que ce postulat ait été testé, l’absence de données sur les portions 

consommées peut mener à une surestimation ou sous-estimation des portions d’aliments 

consommés. Dans un contexte d’insécurité alimentaire où il est attendu qu’une des stratégies 

d’adaptation déployées par les ménages est de réduire les portions des aliments consommés, on 

peut se questionner sur une potentielle surestimation de la qualité de l’alimentation découlant 

de l’utilisation d’un tel outil en particulier pour l’indicateur de variété de l’alimentation (Gilsing et 

al., 2018; Lawlis et al., 2018). 

 

Par ailleurs, pour des raisons inhérentes aux instruments de mesure employés, les mesures 

d’insécurité alimentaire et de la qualité de l’alimentation reflètent l’expérience du participant au 

cours des 12 derniers mois (Health Canada, 2007). Une telle mesure rend impossible la 

différenciation de l’expérience vécue dans le pays d’origine de celle dans le pays hôte des 

participants ayant immigré depuis moins d’un an. Or, ce cas de figure correspond à la situation 

de 50% de l’échantillon. De plus, la mesure d’insécurité alimentaire du MÉSAM repose sur 

l’appréciation subjective du répondant d’expériences vécues telles que la crainte de manquer de 

nourriture ou ne pas avoir les moyens de manger des repas équilibrés dans la dernière année 

(Health Canada, 2007). Les expériences de famine ou de faim extrême vécues antérieurement par 
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les participants de notre échantillon pourraient avoir influencé leur perception de leur situation 

d’insécurité alimentaire actuelle et ainsi réduire la sensibilité de notre mesure. Il est toutefois à 

noter que même dans une population non-migrante, les utilisateurs de dépannage alimentaire 

ne déclarent pas tous être en situation d’insécurité alimentaire tel que mesuré par le MÉSAM 

(Rizvi et al., 2021). Une récente étude canadienne menée auprès d’utilisateurs de dépannage 

alimentaire à Ottawa (n=401) rapporte que 11,4 % de leur échantillon était en situation de 

sécurité alimentaire et 15,6% en situation d’insécurité alimentaire marginale (Rizvi et al., 2021). 

Au contraire de Rizvi et al.(2021), dans la présente étude, nous avons suivi la classification utilisée 

par Santé Canada qui considère les individus en situation d’insécurité marginale comme en 

situation de sécurité alimentaire (Health Canada, 2007). En utilisant cette classification, le 

pourcentage de l’échantillon de Rizvi et al. (2021) considéré en situation d’insécurité alimentaire 

s’élèverait à 27,0% soit davantage qu’au sein de notre échantillon (23,2%). 

 

D’autre part, nous sommes conscients de l’imperfection de notre mesure de l’appartenance à un 

groupe racial/culturel. Comme mentionné précédemment, l’identité ethnique est une notion 

complexe et malléable, difficile à mesurer. De par la nature évolutive de l’identité ethnique, les 

normes et standards de classification se renouvellent constamment (Nations Unies, 2020). De ce 

fait, nous avons décidé d’emprunter la classification utilisée dans le rapport PROOF pour traiter 

la variable « groupe de population » tirée de l’ESCC et du recensement national de 2016 

(Statistique Canada, 2013, 2017b; Tarasuk et Mitchell, 2020). Ce choix a aussi été guidé par la 

taille de l’échantillon à notre disposition. Toutefois, nous reconnaissons que cette variable 

regroupe à la fois ethnies, nationalités, groupes raciaux et groupes culturels (Institut canadien 

d’information sur la santé, 2020). De plus, tel que soulevé par Bhopal (2014), une classification 

incluant de si larges catégories encoure le risque qu’aucune ne corresponde à l’appartenance à 

laquelle s’identifie le répondant. Nous avons cependant jugé que l’inclusion de cette mesure bien 

qu’imparfaite était préférable à l’absence de considération de l’identité ethnique dans notre 

modèle. 
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Finalement, la validité externe est menacée par les critères d’admissibilité pour des raisons 

pratiques (niveau fonctionnel d’anglais ou français) et par l’absence de collecte de données sur le 

statut d’immigration. L’exclusion des nouveaux utilisateurs de programmes de dépannage 

alimentaire ne parlant ni anglais ni français peut avoir nui à la représentativité de notre 

échantillon en limitant la participation d’un groupe potentiellement particulièrement vulnérable 

au sein de la population immigrante. Entre 2014-2018, 17,5 % des personnes immigrantes 

permanentes admises comme immigrants économiques, 19,5 % de celles accueillies sous la 

catégorie regroupement familial et 41,1 % des personnes immigrantes réfugiées déclarent ne pas 

parler ni anglais ni français au moment de leur admission (Bélanger et al., 2020). Bien que des 

cours de francisations soient offerts gratuitement aux immigrants au Québec, leur permettant de 

devenir rapidement fonctionnels en français, une proportion importante de ceux-ci ne s’inscrit 

pas aux services de francisation gouvernemental (Ferretti, 2016). La traduction des 

questionnaires n’a pas été jugée une option viable financièrement par les chercheurs principaux 

de l’étude PARCOURS en raison de la diversité des langues parlées à Montréal, ni l’utilisation de 

traducteurs ad hoc, qui en plus d’être onéreux, aurait pu entraîner des biais de mesure. À l’instar 

d’autres études menées auprès de population immigrante, l’information sur le statut 

d’immigration a été jugée trop sensible et n’a donc pas été recueillie (Maynard et al., 2019). Or, 

l’expérience de l’insécurité alimentaire différerait selon les statuts d’immigration (Maynard et al., 

2019). 

 

6.4 Retombées de l’étude 

Le dépannage alimentaire soulève la controverse, attirant beaucoup d’attention médiatique 

(Collins et al., 2016; Kirkpatrick et Tarasuk, 2008; McIntyre, 2011; McIntyre et al., 2016; Riches, 

2011; Williams et al., 2012). Cette attention ne s’est pas amoindrie avec la pandémie de COVID-

19 qui a engendré une augmentation marquée de la demande pour de tels services (Banques 

alimentaires Canada, 2020). Devant la pression accrue sur les services en place, les décideurs 

seront amenés à prendre position sur l’offre de services. 
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Contrairement aux programmes traditionnels de dépannage alimentaires uniquement axés sur le 

don d’aliments, les programmes alternatifs visant l’amélioration de la littératie alimentaire sont 

perçus par plusieurs praticiens et décideurs comme une solution à long-terme pour réduire à la 

fois l’insécurité alimentaire et améliorer la qualité de l’alimentation (Carney et al., 2012; Iacovou 

et al., 2013; Roncarolo et al., 2015). Cependant, cette perception est de plus en plus contestée. 

Leurs détracteurs remettent en question l’approche axée sur la responsabilité individuelle qui 

prévaut dans de ces programmes (Blanchet et al., 2020; Huisken et al., 2016; Kennedy, 2001; 

Moffat et al., 2017; Thomas et al., 2019). 

 

La présente étude contribue à la réflexion sur la pertinence d’investir dans des programmes 

rehaussant les compétences alimentaires afin d’amoindrir les retombées de l’insécurité 

alimentaire chez la population immigrante nouvellement utilisatrice de dépannage alimentaire, 

soit une population vulnérable présentant un profil et des besoins particuliers. Elle a mis en 

évidence que cette population semble présenter un niveau élevé de compétences alimentaires 

telles que mesurées. Ce résultat concorde avec les observations d’autres études qualitatives 

menées au sein de la population immigrante et également avec la perception des Canadiens de 

leurs compétences alimentaires (Hammelman, 2018; Huisken et al., 2016; Moffat et al., 2017; 

Vahabi et Damba, 2013). Ainsi, elle s’ajoute aux données existantes dans la littérature 

reconnaissant que la population immigrante vivant de l’insécurité alimentaire sait, non 

seulement, ce qu’est une alimentation saine et ce qu’elle désire manger en termes d’attributs des 

aliments (frais, biologiques, etc.), mais aussi, comment planifier ses achats, s’approvisionner et 

préparer les aliments (Moffat et al., 2017). Bien que la consommation de fruits et de légumes 

moyenne au sein de l’échantillon soit faible, aucune association entre le statut d’insécurité 

alimentaire et la qualité de l’alimentation, ni d’interaction avec les compétences alimentaires n’a 

été observée. Ainsi, nos résultats soutiennent qu’un programme visant l’amélioration de ces 

compétences alimentaires chez la population immigrante nouvellement utilisatrice de 

programme de dépannage alimentaire a peu de chance de favoriser l’adoption d’une 

alimentation plus variée et riche en fruits et en légumes. Afin d’être profitable dans l’atteinte de 
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cet objectif, de tels programmes se doivent d’être plus ciblés et d’avoir fait l’objet d’une 

évaluation des besoins avant leur implantation. 

 

Néanmoins, comme l’insécurité alimentaire nuit non seulement à la qualité de l’alimentation, 

mais également à l’état de santé physique et mentale, nous reconnaissons que de tels 

programmes peuvent répondre à des besoins différents (Tarasuk et Mitchell, 2020). Ils pourraient 

donc s’avérer bénéfiques notamment pour briser l’isolement social, tisser des liens avec sa 

communauté et diminuer la détresse psychologique (Boulianne et al., 2010; Engler-Stringer et 

Berenbaum, 2007; Iacovou et al., 2013). D’autant plus que selon l’étude préliminaire de 

PARCOURS (n=803), les programmes alternatifs de dépannage alimentaire à Montréal semblaient 

davantage attirer les nouveaux utilisateurs issus de la migration que ceux nés au Canada 

(Roncarolo et al., 2015). Au sein de leur échantillon, alors que ceux issus de la migration 

représentaient 33,9 % (n=241) des participants aux programmes traditionnels, ils comptaient 

pour 57,5 % (n=65) de ceux optant pour des programmes alternatifs. 

 



Chapitre 7- Conclusion 

L’insécurité alimentaire constitue toujours un enjeu critique de santé publique au Québec comme 

au Canada, puisqu’elle nuit annuellement à la santé et à la vie active de 4,4 millions de Canadiens. 

La détérioration de l’état de santé associée à cette situation s’expliquerait notamment par 

l’alimentation de faible qualité observée chez les personnes en situation d’insécurité alimentaire. 

Au Canada, le dépannage alimentaire traditionnellement axés sur le don d’aliments constitue la 

principale intervention pour les soutenir. Désormais, un nombre croissant d’organismes de 

dépannage alimentaire se diversifient et incluent des programmes visant à développer les 

compétences alimentaires entretenus par la perception qu’améliorer la littératie alimentaire des 

ménages contribuerait à améliorer leur qualité alimentaire et leur statut de sécurité alimentaire. 

 

Les personnes issues de la migration souvent confrontées à des situations financières difficiles ou 

précaires et devant en plus s’adapter à un nouveau système alimentaire présentent une 

vulnérabilité accrue à l’insécurité alimentaire. L’état des connaissances est encore limité quant à 

l’association entre l’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation des immigrants 

fréquentant un programme de dépannage alimentaire. Malgré l’implantation croissante de 

programmes alternatifs de dépannage alimentaire, la pertinence de cibler les compétences 

alimentaires pour amoindrir l’effet potentiel de l’insécurité alimentaire sur la qualité de 

l’alimentation chez les immigrants a encore été peu étudiée. Il importe d’approfondir notre 

compréhension de ces associations afin de mieux guider la mise en œuvre d’interventions 

efficaces bien adaptées aux besoins et aux particularités de cette population pour adresser leur 

vulnérabilité nutritionnelle en situation d’insécurité alimentaire. 

 

À notre connaissance, cette étude est la première à décrire les caractéristiques des nouveaux 

utilisateurs des programmes de dépannage alimentaire issus de la migration au Québec et à 

d’examiner les associations entre l’insécurité alimentaire et la qualité de leur alimentation ainsi 
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que sa modération par leurs compétences alimentaires. Elle a permis de constater le niveau élevé 

de compétences alimentaires détenus par ces utilisateurs et leur alimentation aussi variée que 

celle d’autres populations nord-américaines, mais pauvre en fruits et en légumes. Elle a démontré 

l’absence d’association entre le statut d’insécurité alimentaire et la qualité de l’alimentation 

lorsque définie autant par la consommation de fruits et de légumes que par la variété au sein de 

cette population, contrastant avec ce qui est observé au sein d’utilisateurs de programmes de 

dépannage alimentaire non issus de la migration et de la population générale. À la lumière de nos 

résultats, il semble peu probable qu’améliorer les compétences alimentaires des nouveaux 

utilisateurs de programme de dépannage alimentaire issus de la migration permette d’améliorer 

la qualité de leur alimentation. 

 

D’autres études sont nécessaires afin de confirmer nos résultats. Celles-ci gagneraient à intégrer 

les différents facteurs de confusions spécifiques à la population issue de la migration identifiées 

dans ce présent projet. Les responsabilités entourant l’alimentation étant souvent liées au genre, 

il serait souhaitable qu’elles effectuent des analyses de sensibilité selon le genre (HLPE., 2017; 

Moffat et al., 2017; Reicks et al., 2018). Mener de telles analyses n’a pas été possible dans le 

présent projet en raison de la taille de l’échantillon. Les résultats découlant de ces analyses 

pourraient potentiellement contribuer à mieux cibler les interventions. De surcroît, il serait 

particulièrement judicieux que ces futures études puissent mesurer la littératie alimentaire dans 

toute sa complexité à l’aide d’un outil robuste sensible à la réalité des personnes migrantes. Un 

tel outil faciliterait l’évaluation des associations entre les compétences alimentaires, l’insécurité 

alimentaire et la qualité de l’alimentation et accentuerait le niveau de confiance accordé à leurs 

résultats (Begley et al., 2019; Reicks et al., 2018). 

 

À la lumière de nos résultats, d’autres leviers doivent être identifiés et mis en place afin 

d’améliorer la qualité de l’alimentation au sein de cette population vulnérable, principalement 

d’augmenter la consommation de fruits et de légumes, un indicateur de qualité de l’alimentation 

associé à la prévention de maladies chroniques. Des initiatives comme des jardins 
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communautaires permettant aux participants d’assurer un certain contrôle sur leur offre 

alimentaire semblent avoir des retombées encourageantes au sein de la population issue de la 

migration et méritent d’être évaluées de manière plus approfondie notamment dans des 

contextes climatiques similaires au notre (Algert et al., 2016; Eggert et al., 2015; Gichunge et 

Kidwaro, 2014; Hammelman, 2018; Hartwig et Mason, 2016).  

 

Les futures études et efforts déployés ne devraient pas se retreindre à des leviers reposant sur 

les responsabilités individuelles. Examiner l’influence de l’offre alimentaire des programmes de 

dépannage alimentaire en matière de quantité, qualité et accessibilité à des aliments 

culturellement diversifiés dans les programmes de dépannage alimentaire pourrait également 

être envisagé puisque ces ressources constituent une source d’approvisionnement importantes 

pour plusieurs utilisateurs (O'Reilly et al., 2012). Nous enjoignons également les décideurs à 

s’atteler aux facteurs sociaux et environnementaux de l’insécurité alimentaire et de la qualité de 

l’alimentation comme le prix des aliments sains et nutritifs et leur accessibilité chez la population 

issue de la migration (HLPE., 2017). 
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Annexe A – Cadre conceptuel des processus, des facteurs et 

des retombées de l’insécurité alimentaire culturelle chez la 

population immigrante de Moffat et al. (2017) 

 

Figure A1. Cadre conceptuel des processus, facteurs et retombées associés à l’insécurité 

alimentaire culturelle tel que décrit par Moffat et al. (2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note :  Tiré de « Cultural Dimensions of Food Insecurity among immigrants and refugees », par T. 
Moffat, C Mohammed et K. B. Newbold, 2017, Human organization, 76(1), p.17, fig. [1] 
(https://doi.org/10.17730/0018-7259.76.1.15). © 2017 by the Society for Applied Anthropology. 
Reproduit avec permission. 
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Annexe B – Stratégies de recherche 

 

Comme l’insécurité alimentaire a été définie en 1996, la littérature sur le sujet est récente (FAO, 

2008). Ainsi, la période de référence s’étend de l’ouverture des bases de données au 20 février 

2020. Afin de dresser le portrait le plus complet de l’état des connaissances, aucune publication 

n’a été exclue selon le type de devis utilisé sauf pour la stratégie de recherche 1. Par contre, les 

articles traitant exclusivement d’enfants, de pays autres que ceux à revenu élevé ou portant sur 

les changements climatiques ou une condition de santé spécifique n’ont pas été retenus dans 

cette recension des écrits. 

Stratégie de recherche 1 

 
Stratégie de recherche 2 

 
Stratégie de recherche 3  

Immigra* OR migrant* OR refugee* OR « Emigrants and Immigrants »/ 
AND Food insecur*  OR Food secur* 
AND Review OR Systematic review OR meta-analysis OR meta-analysis/ 
OR systematic review/ 
 
Medline (all Ovid) : ab, ti, kw, hw et Web of sciences TS OR TI 
 

Immigra* OR migrant* OR refugee* OR « Emigrants and Immigrants »/ 
AND Food insecur*or Food secur* 
AND Canad* OR Canada/ 
Medline (all Ovid) : ab, ti, kw, hw et Web of sciences TS OR TI 

Immigra* OR migrant* OR refugee* OR « Emigrants and Immigrants »/ 
AND Food bank* or food donation or community interventions or 
collective kitchen* or community garden* 
AND Food insecurity or Food security OR Cooking or food skills or 
culinary competenc* or food capacit* OR Dietary intake or diet or 
nutritional intake or food consumption 
Medline (all Ovid) : ab, ti, kw, hw et Web of sciences TS OR TI 
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Annexe C – Présentation de l’étude préliminaire de PARCOURS 

 

Enquête sur les effets des interventions en sécurité alimentaire en vue d’une réflexion sur les 

modalités d’intervention 

 

Conçue en collaboration avec le milieu communautaire de la région métropolitaine de Montréal, 

l’objectif de cette recherche était d’évaluer les effets des interventions réalisées par les 

organismes montréalais dispensant des programmes de DA sur la sécurité alimentaire et le bien-

être des usagers ainsi que de fournir des données probantes sur les effets des deux types 

d’interventions distincts d’aide alimentaire directe et de développement de réseaux d’entraide.  

 

Cette étude financée par les IRCS (GIR-112691) comportait trois volets : 1) une enquête 

qualitative auprès des responsables de 22 organismes œuvrant en dépannage alimentaire, 2) une 

enquête quantitative multiniveaux auprès de 824 participants adultes nouvellement inscrits à 

l’organisme et 3) une enquête qualitative auprès des neuf participants.  

Elle a été approuvée par le comité d’éthique de l’Université de Montréal (numéro de certificat : 

11-073-CERFMD).  

 

Roncarolo, F., Adam, C., Boyer, G., Flahault, C., & Thérien, I. (2016, mai). Les interventions 

communautaires en sécurité alimentaire à Montréal. Le point sur…  l'action communautaire, (1). 

https://papyrus.bib.umontreal.ca/xmlui/bitstream/handle/1866/22948/LES%20INTERVENTIONS

%20COMMUNAUTAIRES%20EN%20SANT%C3%89%20ALIMENTAIRE%20A%20MONTREAL.pdf?s

equence=1  
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Annexe D – Extraits du questionnaire de l’étude PARCOURS : 

Questions associées aux variables à l’étude 
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Annexe E – Graphe acyclique dirigé illustrant la relation 

d’intérêt et les facteurs de confusion potentiel 

 

Figure E1. Représentation par graphe acyclique dirigé de la relation entre l’insécurité 

alimentaire, les compétences alimentaires et la consommation de fruits et de légumes 

chez la population issue de la migration au Québec utilisatrice de programme de 

dépannage alimentaire 

 
 

Légende :  Exposition ;  Issue ;  Ancêtre de l’exposition ;  Ancêtre de l’issue; 
 Ancêtre de l’exposition et de l’issue (facteurs de confusion) ;  Variable latente (non 

observé);  chemin de causalité 
Note : Par souci de synthèse, uniquement le DAG illustrant la relation entre l’insécurité 
alimentaire et l’indicateur de la consommation de fruits et de légumes comme indicateur de 
qualité de l’alimentation puisque des interrelations similaires entre les variables ont été 
supposées pour le modèle de l’insécurité alimentaire et de la variété de l’alimentation. 
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Annexe F – Certificat d’approbation éthique 

 

  

  
CERSES-18-074-D 

 
	Comité	d’éthique	de	la	recherche	en	sciences	et	en	santé	(CERSES) 

 

 
CERTIFICAT D’APPROBATION ÉTHIQUE 

- Réémission- 
 
Le Comité d’éthique de la recherche en sciences et en santé (CERSES), selon les procédures en vigueur et en vertu des 
documents relatifs au suivi qui lui a été fournis conclu qu’il respecte les règles d'éthique énoncées dans la Politique sur la 
recherche avec des êtres humains de l'Université de Montréal 

Projet 
Titre du projet Do community-based food security interventions influence use of community 

services, food security, social integration and health among new users?  
Chercheuses 
requérantes 

Louise Potvin (Professeure titulaire), Professeure titulaire  
Geneviève Mercille , professeure adjointe, Faculté de médecine - Département de 
nutrition 
Jennifer O'Laughlin , professeure titulaire, École de santé publique - Département de 
médecine sociale et préventive 
Marie-Pierre Sylvestre , professeure adjointe, École de santé publique - Département 
de médecine sociale et préventive 

   Étudiant-couvert                   Sarah Bonin (Étudiante à la maîtrise en santé publique, École de santé publique   
                                                  de l'Université de Montréal, (matricule 20015876) 

Autres collaborateurs:   Annie Gauvin (Banques alimentaires du Québec), Mylève Riva (McGill), Robert 
Beauparlant (FDSQ), Jean-Paul Faniel (TFMM) & Jocelyne Gamache (RCCQ) 

 
Coordination du projet:  Federico Roncarolo 

 
Modifications depuis 
l'approbation initiale : 

(15 mars 2019) Ajout d'une modalité de recrutement : distribution d'un feuillet dans les 
paniers de nourriture auprès les utilisateurs de banques alimentaires participant au 
projet//(30 sept2019): Ajout de nouveaux financements // (30 mars 2020) Modification au 
protocole de recherche (Ajout d'un volet en relation avec la COVID-19)//(13 juillet 2020) 
Modification à l'équipe de recherche (Ajout de Mme Sarah Bonin à titre d'étudiante à la 
maîtrise) 

Financement 
Organisme IRSC//Ministère de santé et de services sociaux//Fondation de grand Montréal//Œuvre 

Leger 
 

Programme Subvention projet 
Titre de l’octroi si différent  
Numéro d’octroi PJT-155-936 
Chercheur principal  
No de compte RNI00385, RNI00334//RK000615 

MODALITÉS D’APPLICATION 
Tout changement anticipé au protocole de recherche doit être communiqué au Comité qui en évaluera l'impact au chapitre 
de l'éthique. Toute interruption prématurée du projet ou tout incident grave doit être immédiatement signalé au Comité. 
Selon les règles universitaires en vigueur, un suivi annuel est minimalement exigé pour maintenir la validité de la présente 
approbation éthique, et ce, jusqu’à la fin du projet.   Le questionnaire de suivi est disponible sur la page web du Comité. 
 

 
Insaf Salem Fourati 
Responsable de l’évaluation éthique continue 
Pour le Comité d’éthique de la recherche en sciences et en 
santé (CERSES) 
Université de Montréal 

13 juillet 2020 
Date de délivrance du 
renouvellement ou de la 
réémission* 

30 septembre 2020 
Date du prochain suivi 

24 mai 2018 
Date du certificat initial 

30 septembre 2020 
Date de fin de validité 

 *Le présent renouvellement est en continuité avec le 
précédent certificat 
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Annexe G – Résultats de l’analyse factorielle pour la 

compétence alimentaire de planification 

 
Tableau G1. Variance totale expliquée résultant de l’analyse factorielle de l’échelle à 

trois items de compétence alimentaire de planification au sein de la cohorte PARCOURS, 

n=1 001 

 

Figure G1. Graphique des valeurs propres résultant de l’analyse factorielle de 

l’échelle à trois items de la compétence alimentaire de planification au sein de la cohorte 

PARCOURS, n=1 001 

  

Variance totale expliquée 

Composante 

Valeurs propres initiales Sommes extraites du carré des chargements 

Total % de la 

variance 

% de la 

variance 

cumulée 

Total % de la 

variance 

% cumulé 

1 1,718 57,270 57,270 1,718 57,270 57,270 

2 ,682 22,739 80,009    

3 ,600 19,991 100,000    
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Tableau G2. Matrice des composantes sans rotation résultant de l’analyse factorielle 

de l’échelle à trois items de la compétence alimentaire de planification au sein de la 

cohorte PARCOURS, n=1 001 

 Matrice des composantes 
 Composante 1 
Item 1 : Avez-vous fait un budget ou prévu les dépenses 
pour les aliments 

,750 

Item 2 : Avez-vous préparé une liste d’épicerie avant de 
faire vos achats alimentaires 

,783 

Item 3 : Avez-vous préparé une liste d’épicerie avant de 
faire vos achats alimentaires 

,736 
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Annexe H - Résultats de l’analyse factorielle pour la 

compétence alimentaire d’approvisionnement 

 

Tableau H1. Variance totale expliquée résultant de l’analyse factorielle de l’échelle à 

quatre items de la compétence alimentaire d’approvisionnement au sein de la cohorte 

PARCOURS, n=1 001 

 

Figure H1. Graphique des valeurs propres résultant de l’analyse factorielle de 

l’échelle de quatre items de la compétence alimentaire d’approvisionnement au sein de la 

cohorte PARCOURS, n=1 001 

 

Variance totale expliquée 

Composante 

Valeurs propres initiales Sommes extraites du carré des chargements 

Total % de la 
variance 

% de la 
variance 
cumulée 

Total % de la 
variance 

% cumulé 

1 2,226 55,645 55,645 2,226 55,645 55,645 

2 ,682 17,061 72,706    

3 ,576 14,408 87,113    

4 ,515 12,887 100,000    
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Tableau H2. Matrice des composantes sans rotation de l’analyse factorielle de l’échelle 

à quatre items de la compétence alimentaire d’approvisionnement au sein de la cohorte 

PARCOURS, n=1 001 

 Matrice des composantes 
 Composante 1 
Item 1 : Vous tentez d’éviter des aliments riches en sucre, 
en sel et en gras ,757 

Item 2 : Les informations nutritionnelles influencent vos 
achats ,750 

Item 3 : Vous privilégiez les aliments riches en vitamines et 
en minéraux ,779 

Item 4 : Vous êtes attentif(ive) à ce que vous mangez afin 
de prendre le contrôle de votre poids ,695 
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Annexe I – Résultats de l’analyse factorielle pour la 

compétence alimentaire de préparation 

 

Tableau I1. Variance totale expliquée résultant de l’analyse factorielle de l’échelle à 

quatre items de la compétence alimentaire de préparation au sein de la cohorte 

PARCOURS, n=1 001 

 

Figure I1. Graphique des valeurs propres résultant de l’analyse factorielle de l’échelle à 

quatre items de la compétence alimentaire de préparation au sein de la cohorte 

PARCOURS, n=1 001 

 
 

Variance totale expliquée 

Composante 

Valeurs propres initiales Sommes extraites du carré des chargements 
Total % de la 

variance 
% de la 

variance 
cumulée 

Total % de la 
variance 

% cumulé 

1 2,057 51,425 51,425 2,057 51,425 51,425 
2 ,772 19,304 70,728    
3 ,662 16,562 87,291    
4 ,508 12,709 100,000    
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Tableau I2. Matrice des composantes sans rotation résultant de l’analyse factorielle 

de l’échelle à quatre items de la compétence alimentaire de préparation au sein de la 

cohorte PARCOURS, n=1 001 

 

  
Matrice des composantes 

 Composante 1 
Item 1 : À quel point êtes-vous confiant de cuisiner une 
salade fraîche? ,691 

Item 2 : À quel point êtes-vous confiant de cuisiner une 
pièce de viande /de poulet/de poisson ou un plat 
végétarien ? 

,743 

Item 3 : À quel point êtes-vous confiant de cuisiner une 
soupe ou un ragoût? ,787 

Item 4 : À quel point êtes-vous confiant de cuisiner des 
muffins ou un gâteau à partir d'ingrédients de base, en 
suivant une recette? 

,639 
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Annexe J – Distribution des covariables et la qualité de 

l’alimentation selon le statut d’insécurité alimentaire 

 

Figure J1. Distribution du sexe/genre des utilisateurs de dépannage alimentaire selon le 

statut d’insécurité alimentaire, n=224 
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Figure J2. Distribution de l’appartenance raciale/culturelle des utilisateurs de dépannage 

alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 

 

Figure J3. Distribution de la durée de résidence au Canada des utilisateurs de dépannage 

alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 
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Figure J4. Distribution du niveau d’éducation atteint par les utilisateurs de dépannage 

alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 

 

Figure J5. Distribution du revenu ajusté selon la taille du ménage des utilisateurs de 

dépannage alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 

  
 
 

Très faible Faible Intermédiaire Ne sait pas ou 
Refus de répondre 
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Figure J6. Distribution de la structure de la composition du ménage des utilisateurs de 

dépannage alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 

 

Figure J7. Distribution du milieu de résidence des utilisateurs de dépannage alimentaire 

selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 
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Figure J8. Distribution d’accès des aliments appréciés par les utilisateurs de dépannage 

alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 

 

Figure J9. Distribution du score de la compétence alimentaire de planification des 

utilisateurs de dépannage alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 
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Figure J10. Distribution du score de la compétence alimentaire d’approvisionnement 

des utilisateurs de dépannage alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 

 

Figure J11. Distribution du score de la compétence alimentaire de préparation des 

utilisateurs de dépannage alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 
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Figure J12. Distribution de la consommation quotidienne de fruits et de légumes des 

utilisateurs de dépannage alimentaire selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 

 

Figure J13. Distribution du score de variété des utilisateurs de dépannage alimentaire 

selon le statut d’insécurité alimentaire, n=224 
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Annexe K- Analyse des résidus du modèle de régression 

multiple examinant l’association entre l’insécurité alimentaire 

et la consommation de fruits et de légumes avec la 

compétence de planification comme modérateur d’effet 

 

Figure K1. Distribution des résidus standardisés du modèle de régression multiple 

examinant l’association entre l’insécurité alimentaire et la consommation de fruits et de 

légumes et la compétence de planification comme modérateur d’effet 
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Figure K2. Nuages de points des résidus sur les Y estimés explorant l’hétéroscédacité du 

modèle examinant l’association entre l’insécurité alimentaire et la consommation de fruits 

et de légumes et la compétence de planification comme modérateur d’effet 

 

 

Figure K3. Diagramme Quantile-Quantile explorant la normalité des résidus standardisé du 

modèle examinant l’association entre l’insécurité alimentaire et la consommation de fruits 

et de légumes et la compétence de planification comme modérateur d’effet 
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Figure K4. Boîte à moustache des résidus standardisés selon l’organisme de dépannage 

alimentaire de recrutement explorant l’indépendance des résidus du modèle examinant 

l’association entre l’insécurité alimentaire et la consommation de fruits et de légumes et 

la compétence de planification comme modérateur d’effet 
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Annexe L – Analyse des résidus du modèle de régression 

multiple examinant l’association entre l’insécurité alimentaire 

et la variété de l’alimentation 

 

Figure L1. Distribution des résidus standardisés du modèle de régression multiple 
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Figure L2. Graphique des résidus sur les Y estimés explorant l’hétéroscédacité du modèle 

examinant l’association entre l’insécurité alimentaire et la variété de l’alimentation 

 
 

Figure L3. Diagramme Quantile-Quantile explorant la normalité des résidus standardisé du 

modèle examinant l’association entre l’insécurité alimentaire et la variété de 

l’alimentation 
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Figure L4. Boîte à moustache des résidus standardisés selon l’organisme de dépannage 

alimentaire de recrutement explorant l’indépendance des résidus du modèle examinant 

l’association entre l’insécurité alimentaire et la variété de l’alimentation 
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