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Résumeé

Introduction : Nous avons étudié ’acces aux aliments et I’équilibre alimentaire a
Saskatoon (Saskatchewan, Canada) en lien avec la défavorisation matérielle et sociale.

Méthodologie : Nous avons déterminé ’emplacement de tous les grands supermarchés
et des restaurants-minute a Saskatoon. L’indice d’accessibilité aux supermarchés et celui
de I’équilibre alimentaire ont été comparés aux indices de défavorisation matérielle et
sociale afin de déterminer s’il y avait une association importante.

Résultats : Les endroits ol il y a le moins de supermarchés sont les quartiers situés a
I’'ouest de la riviere Saskatchewan Sud ainsi que la banlieue entourant la ville. Les
quartiers de I’ouest de la riviére sont les plus défavorisés de la ville. Le ratio moyen de
I’équilibre alimentaire de Saskatoon est de 2,3, ce qui indique une prédominance de
I’acces aux restaurants-minute. Cependant, nous n’avons pas trouvé de schéma ou de
gradient socioéconomique clairs pour plusieurs des indicateurs.

Conclusion : L’étude souligne I'importance des études contextuelles sur I’acces aux
aliments. L’étude met également en lumiere un certain nombre d’autres questions qui
devraient étre étudiées a Saskatoon, comme les habitudes alimentaires individuelles, la
mobilité, I’évolution dans le temps de I’acces aux aliments, I’accés économique ainsi que
les interventions susceptibles d’améliorer I’accés aux aliments dans la ville.
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Introduction Accés aux aliments et santé

L’acces aux aliments est habituellement
mesuré en termes de proximité a certains
types de magasins d’alimentation®. Les
grands supermarchés fournissent géné-
ralement une plus grande variété d’ali-
ments sains a des prix plus bas que les
petites épiceries ou les dépanneurs®'3.
Certaines recherches montrent que, com-
parativement aux résidents qui vivent plus
loin, ceux qui vivent pres des super-

L’acces a des aliments sains et nutritifs est
associé a des résultats sur la santé sur le
plan écologique'™. L’étude de I’acces aux
aliments dans certaines zones géographi-
ques présente donc de plus en plus
d’intérét, plus particulierement en ce qui
a trait aux écarts en matiere d’acces
compte tenu de facteurs comme le statut
socioéconomique (SSE).

marchés sont consomment davantage de
fruits et légumes et, dans ’ensemble, ont
des régimes alimentaires plus sains et des
taux d’obésité plus faibles® 419,

Par ailleurs, les restaurants-minute ven-
dent habituellement des aliments trans-
formés et peu nutritifs, qui sont
hypercaloriques et a forte teneur en
sodium?®’. Selon certaines études, le fait
de résider pres de restaurants-minute est
associé a des régimes alimentaires moins
sains, a 1’obésité et a une moins bonne
santé, avec des maladies telles que le
diabéte et les maladies du coeur®'®2!24,
Cependant, selon d’autres études, il
n’existe pas de lien entre la proximité de
restaurants-minute et les effets sur le
régime alimentaire et la santé**%’.

Equilibre alimentaire et santé

L’équilibre alimentaire se mesure par le
ratio entre la proximité des supermarchés
(et donc I’acces a des aliments sains) et la
proximité des restaurants-minute (et donc,
I’acces a des aliments malsains). Il a été
déterminé que I’équilibre alimentaire est
associé aux résultats sur la santé*®?°. Par
exemple, une étude menée a Edmonton
(Alberta) a montré que I’équilibre alimen-
taire était significativement associé a
I’obésité moins un endroit était
« équilibré », plus il était probable qu'un
résident soit obese®’.

Acces aux aliments et statut
socioéconomique

Le gradient socioéconomique du régime
alimentaire, selon lequel les groupes d’un

Rattachement des auteurs :

1. Observatoire de la santé publique, Santé publique et des populations, région sanitaire de Saskatoon, Saskatoon (Saskatchewan), Canada
2. Ministere de la Promotion de la santé, Santé publique et des populations, région sanitaire de Saskatoon, Saskatoon (Saskatchewan), Canada

Correspondance : Jennifer Cushon, Observatoire de la santé publique, Santé publique et des populations, région sanitaire de Saskatoon, 101-310 Idylwyld Dr. N., Saskatoon (Saskatchewan)

STL 0Z2; tél. : 306-655-4634; téléc. : 306-655-4498; courriel : jennifer.cushon@saskatoonhealthregion.ca

Vol 33, n° 3, juin 2013 — Maladies chroniques et blessures au Canada




SSE élevé consomment des aliments plus
sains que ceux d’'un SSE moins élevé,
existe a I’échelle internationale comme
nationale®’. L'un de ses facteurs explica-
tifs est ’acces : les résidents de quartiers
défavorisés ont un acces moindre a des
aliments sains que les résidents de quar-
tiers plus riches®!. Les résidents a faible
revenu n’ont pas toujours acces a un
véhicule, ce qui amplifie la difficulté
d’acces aux aliments'®?*32. Selon une
étude a méthodes mixtes menée a
Saskatoon (Saskatchewan), les principaux
facteurs ayant une influence sur I’achat
des aliments étaient la possession d’un
véhicule, le revenu et la facilité d’acces®*.

Des études américaines ont conclu que
I’acces a des aliments sains est générale-
ment plus difficile dans les quartiers
défavorisés*'**. Toutefois, des études
empiriques menées dans d’autres pays
industrialisés tirent des conclusions miti-
gées. Des études menées au Canada, en
Australie et en Ecosse ne tirent pas de
conclusion dans ce sens, certaines con-
cluant méme que les quartiers a faible
revenu offraient un meilleur acces a des
aliments sains que les quartiers mieux
nantiSS,IZ,ZO,SS.

Déserts alimentaires

Au cours de la derniere décennie, les
travaux de recherche sur I’acces aux
aliments ont porté de plus en plus sur les
déserts alimentaires. Selon le département
de I’Agriculture des Etats-Unis, un désert
alimentaire est un secteur de recensement
a faible revenu ou une proportion ou un
nombre important de résidents ont diffi-
cilement acces a un supermarché ou a une
grande épicerie®®. Bien que des recherches
américaines aient conclu sans équivoque a
I’existence de déserts alimentaires, les
résultats concernant les déserts alimen-
taires au Canada sont moins concluants®*.
En fait, une étude menée a Montréal
(Québec) a conclu que cette ville compte
trés peu de déserts alimentaires et que les
résidents a faible revenu y avaient un
meilleur acces a des supermarchés que les
autres résidents’. Selon une autre étude,
les résidents a faible revenu d’Edmonton,
en Alberta, auraient en moyenne un

acces supermarchés'.
Cependant, les résidents les plus pauvres
étaient 2,3 fois plus susceptibles d’habiter
a 5-10 minutes a pied d’un restaurant-
minute que ceux qui vivaient dans des
quartiers mieux nantis®’. Ces conclusions
s’apparentent a celles des études amé-
ricaines***°. Selon une étude menée a
London, en Ontario, certains quartiers a
faible revenu constituent des déserts ali-
mentaires méme si dans certains quartiers
mieux nantis I’acces a des supermarchés
est difficile*’. Cela laisse croire que la
recherche sur I’acces aux aliments doit se
faire au cas par cas pour guider les

politiques et les pratiques locales®!:%.

meilleur aux

Le but de notre étude était de répondre

aux questions de recherche suivantes :

1) Comment l’accés aux aliments et
I’équilibre alimentaire a Saskatoon
varient-ils en lien avec la défavorisa-
tion du quartier?

2) A Saskatoon, l'accés aux aliments et
I’équilibre alimentaire suivent-ils un
gradient socioéconomique?

Méthodologie

Magasins d’alimentation et restaurants-
minute

Nous avons défini les supermarchés
comme des épiceries de détail apparte-
nant a de grandes chaines et offrant
généralement une plus grande variété de
produits sains a un prix moindre que les
supermarchés plus petits et indépendants
ou que les autres magasins d’alimenta-
tion (au moment de I’étude, les magasins
Walmart a Saskatoon n’offraient pas une
grande variété d’aliments)”**. Afin de
trouver ’emplacement de tous les super-
marchés a Saskatoon et pour démontrer
I’acceés aux aliments sains (n=22), nous
avons utilisé plusieurs sources de don-
nées pour 2007 et 2008, en particulier
I’annuaire téléphonique, des sites Web
d’entreprises et des renseignements
locaux. Les emplacements ont été véri-
fiés a ’aide d’un systeme de localisation
GPS, de Google Earth et d’adresses de la
Ville de Saskatoon. Tous les emplace-
ments ont été géocodés dans une base de
données.
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Nous avons défini les restaurants-minute
comme des restaurants ol il n’y a pas de
serveurs et ou les clients paient leurs
aliments avant de les recevoir, puis les
emportent eux-mémes a leur table ou a
I’extérieur de 1’établissement**. Nous
avons déterminé I’emplacement de tous
les restaurants-minute, de toutes les aires
de restauration dans les centres commer-
ciaux et de tous les dépanneurs qui
servent des repas chauds (n=120) en
utilisant des données fournies par le
service de la sécurité des collectivités
(Safe Communities Department) de la
région sanitaire de Saskatoon pour aoft
2008. Les emplacements ont été géocodés
de la méme maniére que I’emplacement
des supermarchés.

Défavorisation

Nous avons déterminé la défavorisation
des quartiers a l’aide de l’indice de
défavorisation mis au point par I'Institut
national de santé publique du Québec
(INSPQ)**. Cet indice permet de mesurer
la défavorisation selon les aires de diffu-
sion (AD), soit les plus petites aires
utilisées pour le recensement canadien®’.
Les AD sont composées dun ou de
plusieurs ilots limitrophes regroupant de
400 a 700 résidents environ. L’indice de
défavorisation comporte deux compo-
santes : la défavorisation sociale et la
défavorisation matérielle. La défavorisa-
tion sociale comprend trois variables : la
proportion de familles monoparentales, la
proportion de résidents vivant seuls et
I’état matrimonial. La défavorisation
matérielle est mesurée a I’aide des vari-
ables suivantes : le niveau de scolarité, le
revenu moyen et la situation profession-
nelle. L’INSPQ nous a fourni pour cette
étude les résultats relatifs aux AD de
Saskatoon pour ce qui est de la défavor-
isation matérielle et de la défavorisation
sociale. Les résultats relatifs aux AD ont
été calculés en fonction du recensement
canadien de 2006. Nous avons attribué
aux AD les quintiles de défavorisation,
chacun d’entre eux représentant environ
20 % de la population de Saskatoon. Les
figures 1 et 2 illustrent la défavorisation
matérielle et la défavorisation sociale a
Saskatoon. La riviere Saskatchewan Sud,




FIGURE 1

Défavorisation matérielle, Saskatoon (Saskatchewan)
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qui traverse Saskatoon, sépare la ville en
deux, I’est et I'ouest.

Acces aux aliments et équilibre alimentaire

En nous fondant sur la méthodologie
utilisée par Apparicio et coll.” pour
Montréal (Québec), nous avons utilisé
trois mesures pour déterminer le niveau
d’acces aux supermarchés : proximité,
diversité et variété. Ces mesures ont toutes
été calculées a I’échelle des ilots urbains.
Nous avons calculé la proximité en
mesurant la distance euclidienne (c.-a-d.
en ligne droite) entre le centroide (c.-a-d.
le centre géographique) de chaque ilot
urbain et celui de chaque supermarché.
Nous avons défini la diversité comme
étant le nombre moyen de supermarchés
situés a 1 km ou moins (c.-a-d. a distance

de marche’) du centroide de chaque ilot.
La variété a été définie comme étant la
distance moyenne entre le centroide de
chaque ilot et les trois supermarchés de
chaines différentes les plus proches. Les
résidents qui vivent pres de plusieurs
chaines différentes disposent en effet du
plus grand choix de marques et de prix’.

Nous avons combiné les mesures de la
proximité, de la diversité et de la variété
afin de créer un indice d’accessibilité aux
supermarchés. Il s’agit d’une approche
novatrice en ce qui concerne la mesure
de I’accessibilité aux aliments. Les résul-
tats liés a la proximité ont été classés en
tertiles en fonction des résultats relatifs a
Illot. Si un ilot se classait dans le pire
tertile en ce qui concerne la proximité, il
obtenait une note de 1, sinon il obtenait

une note de 0. Les résultats relatifs a la
variété ont également été classés dans des
tertiles, et les ilots ont été notés de la
méme maniére que pour la proximité.
Quant a la mesure de la diversité, un point
supplémentaire était ajouté si un ilot se
trouvait a plus d’1 km d’un supermarché.
Nous avons additionné les résultats de
chaque ilot pour produire un indice, la
note maximale de 3 étant attribuée aux
ilots ayant l’acces le plus faible a des
supermarchés.

En divisant la distance minimale d’un
supermarché par la distance minimale
d’'un restaurant-minute, nous avons
obtenu un indice de I’équilibre alimentaire
pour chaque ilot. Un indice d’équilibre
alimentaire de 1 indique que les restau-
rants-minute et les supermarchés sont a

Vol 33, n° 3, juin 2013 — Maladies chroniques et blessures au Canada




FIGURE 2

Défavorisation sociale, Saskatoon (Saskatchewan)
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une distance égale du centroide de I'ilot.
Les quartiers dont I'indice de I’équilibre
alimentaire est inférieur a 1, parce que le
supermarché le plus proche se trouve plus
prés que le restaurant-minute le plus
proche, ont été considérés comme plus
« équilibrés »*3.

Enfin, comme nos données n’obéissaient
pas a une distribution normale, nous
avons examiné les relations entre ’acces
aux aliments, I’équilibre alimentaire, la
défavorisation matérielle et la défavorisa-
tion sociale a I’aide des tests non para-
métriques de Kruskal-Wallis. Nous avons
eu recours ensuite aux tests U de Mann-
Whitney puis a la correction de Bonferroni
pour déterminer s’il existait d’importantes
différences entre les quintiles de défavo-
risation.

Nous avons également tenté de cerner les
secteurs préoccupants quant a ’acces aux
aliments et a I’équilibre alimentaire. Ces
secteurs étaient les quartiers défavorisés
(quartiers se classant dans le cinquieme
quintile relativement a la défavorisation
matérielle ou a la défavorisation sociale)
avec acces difficile a des supermarchés
(indice d’accessibilité de 3) et note pour
I’équilibre alimentaire favorisant les res-
taurants-minute (indice d’équilibre ali-
mentaire de 2 ou plus).

Reésultats
Supermarchés
Proximité

Pres de la moitié (45 %) de la population
vivait a 1 km ou moins d’un supermarché.
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La distance moyenne entre les ilots rési-
dentiels et le supermarché le plus proche
était de 1 094 metres (figure 3; renseigne-
ments  supplémentaires fournis  sur
demande).

La proximité variait fortement en fonction
de la défavorisation matérielle (tableau 1;
renseignements supplémentaires fournis
sur demande) et de la défavorisation
sociale (tableau 2; renseignements supplé-
mentaires fournis sur demande). Par
exemple, en ce qui concerne la défavor-
isation matérielle, les ilots les plus défa-
vorisés (cinquiéme quintile) se trouvaient
beaucoup plus loin du supermarché le
plus proche que les ilots les moins
défavorisés (premier quintile). La proxi-
mité diminuait généralement lorsque la
défavorisation augmentait.




FIGURE 3

Proximité du supermarché le plus proche, Saskatoon (Saskatchewan)
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Cependant, en ce qui a trait a la défavor-
isation sociale, nous avons constaté que
les ilots les moins défavorisés (premier
quintile) se trouvaient beaucoup plus loin
du supermarché le plus proche que ceux
des autres quintiles. La proximité aug-
mentait a mesure que la défavorisation
diminuait, méme si les troisieme et cin-
quiéme quintiles étaient tres similaires a
cet égard.

Diversité

A Saskatoon, le nombre moyen relatif a la
diversité était de 0,79, c’est-a-dire que le
résident moyen ne disposait pas de super-
marché a distance de marche (1 km)
(figure 4, renseignements supplémen-
taires fournis sur demande). La diversité
était plutdt faible dans bon nombre de
secteurs de la ville, surtout dans les
secteurs défavorisés sur les plans matériel

et social situés a l'ouest de la riviere
Saskatchewan Sud et dans ceux en pér-
iphérie de la ville, la ou la défavorisation
était mixte (c.-a-d. que les ilots de ces
secteurs se classaient dans tous les quin-
tiles).

Nous avons également conclu que la
diversité variait beaucoup en fonction de
la défavorisation matérielle (tableau 1;
renseignements supplémentaires fournis
sur demande) et de la défavorisation
sociale (tableau 2; renseignements supplé-
mentaires fournis sur demande). La diver-
sité était généralement moindre 1a ou la
défavorisation  matérielle  était  plus
grande, méme si les ilots du deuxieme
quintile ne reflétaient pas cette tendance et
que des ilots des deuxiéme et cinquieme
quintiles bénéficiaient d’une diversité
moindre.

En ce qui a trait a la défavorisation sociale,
les ilots les moins défavorisés (premier
quintile) présentaient la diversité la plus
faible de tous les quintiles.

Variété

La distance moyenne pour se rendre aux
trois supermarchés de chaines différentes
les plus proches (figure 5) était de 1 657 me-
tres. Comme pour la proximité et la
diversité, la variété était considérablement
moindre dans les secteurs les plus défa-
vorisés situés a louest de la riviere
Saskatchewan Sud et dans les banlieues
en périphérie de la ville, ou la défavorisa-
tion était mixte.

La variété fluctuait beaucoup en fonction
de la défavorisation matérielle et de la
défavorisation sociale. En ce qui concerne
la défavorisation matérielle, les ilots du
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TABLEAU 1
Statistiques relatives a I’accés aux aliments et a I’équilibre alimentaire par quintile de défavorisation matérielle, 2006, Saskatoon

(Saskatchewan)
Quintile
1 (Ie moins défavorisé) 2 3 4 5 (le plus défavorisé)
Population totale (n) 39 353 39 418 39 536 39 528 39 144
Proximité des supermarchés® 993 (530) 1086 (541) 1 085 (607) 1 097 (564) 1 141 (559)
(distance moyenne en m) (E.-T.)
Population a 1 km ou moins d’un 49 48 38 33 54
supermarché (en %)
Diversité des supermarchés” (moyenne) 0,97 (1,08) 0,69 (0,92) 0,90 (1,23) 0,85 (1,30) 0,65 (0,84)
(E-T)
Variété des supermarchés® (distance 1 580 (596) 1 767 (606) 1 625 (679) 1 620 (590) 1 647 (563)
moyenne en m) (E.-T.)
Proximité des restaurants-minute® 737 (465) 802 (486) 762 (586) 680 (418) 642 (401)
(distance moyenne en m) (E.-T.)
Population a 1 km ou moins d’un 70 78 67 71 84
restaurant-minute (en %)
Indice de I'équilibre alimentaire 2,0 (3,8 1,8 (1,9 2,1 2,2 2,3 (3,4 2,8 (3,7)
(moyenne) (E.-T.)
Population dont I'indice de I'équilibre 19 24 29 30 36

alimentaire est supérieur a 2 (en %)

Abréviation : E.-T., écart-type.
? La proximité est définie comme étant la distance euclidienne (c.-a-d. en ligne droite) entre le centroide (centre géographique) de chaque ilot urbain et chaque supermarché.
b La diversité est définie comme étant le nombre moyen de supermarchés a 1 km ou moins du centroide de chaque ilot.

¢ La variété est définie comme étant la distance moyenne entre le centroide de chaque ilot et les trois supermarchés de chaines différentes les plus proche.

TABLEAU 2
Statistiques relatives a I’accés aux aliments et a I’équilibre alimentaire par quintile de défavorisation sociale, 2006, Saskatoon (Saskatchewan)
Quintile
1 (le moins défavorisé) 2 3 4 5 (le plus défavorisé)
Population totale (n) 39 572 39 690 39 612 39 366 38 739
Proximité des supermarchés® (distance 1 346 (536) 1145 (629) 978 (486) 1 065 (527) 972 (575)
moyenne en m) (E.-T.)
Population a 1 km ou moins d’un 24 37 48 54 59
supermarché (en %)
Diversité des supermarchés” (moyenne) 0,38 (0,69) 0,85 (1,22) 0,98 (1,17) 0,79 (1,02) 0,92 (1,13)
(E-T)
Variété des supermarchés® (distance 1916 (570) 1714 (686) 1452 (515) 1 655 (580) 1 588 (617)
moyenne en m) (E.-T.)
Proximité des restaurants-minute® 1072 (612) 781 (510) 641 (316) 628 (380) 604 (443)
(distance moyenne en m) (E.-T.)
Population a 1 km ou moins d’un 57 69 75 86 83
restaurant-minute (en %)
Indices de I’équilibre alimentaire 1,7 (1,2) 1,8 (1,3) 2,0 (2,9 2,7 3,9 2,7 4,1)
(moyenne) (E.-T)
Population dont I'indice de I'équilibre 33 21 19 34 32

alimentaire est supérieur a 2 (en %)

Abréviation : E.-T., écart-type.
? La proximité est définie comme étant la distance euclidienne (c.-a-d. en ligne droite) entre le centroide (centre géographique) de chaque ilot urbain et chaque supermarché.
b La diversité est définie comme étant le nombre moyen de supermarchés a 1 km ou moins du centroide de chaque ilot.

¢ La variété est définie comme étant la distance moyenne entre le centroide de chaque ilot et les trois supermarchés de chaines différentes les plus proches.
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FIGURE 4

Diversité des supermarchés, Saskatoon (Saskatchewan)
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deuxieme quintile étaient significative-
ment plus éloignés des trois supermarchés
les plus proches que les ilots du premier
quintile (tableau 1). Nous n’avons pas
dégagé de tendance claire entre variété et
défavorisation matérielle.

Lorsque nous examinons la variété en
fonction de la défavorisation sociale, nous
constatons que les ilots les moins défa-
vorisés (premier quintile) sont beaucoup
plus loin des trois supermarchés les plus
proches que les ilots des autres quintiles
(tableau 2). La encore, nous n’avons pas
observé de tendance claire a ce titre pour
ce qui est de la défavorisation sociale.

Restaurants-minute

Proximité

Les trois quarts (74 %) des résidents de la
ville vivaient a 1 km ou moins dun
restaurant-minute, et la distance moyenne
pour se rendre au restaurant-minute le
plus proche était de 724 metres (figure 6).
De maniére générale, les ilots les plus
éloignés des restaurants-minute se trou-
vaient en périphérie de la ville, ou le
niveau de défavorisation était mixte.

La proximité du restaurant-minute le plus
proche variait considérablement en fonc-
tion de la défavorisation matérielle. Les

ilots les plus défavorisés (cinquiéme quin-
tile) étaient beaucoup plus proches des
restaurants-minute les plus proches que
les ilots les moins défavorisés (premier
quintile). Cependant, la proximité avec le
restaurant-minute le plus proche ne sem-
ble pas correspondre a un gradient socio-
économique (tableau 1).

Quant a la défavorisation sociale, les ilots
les moins défavorisés (premier quintile)
étaient situés beaucoup plus loin du
restaurant-minute le plus proche que les
ilots des autres quintiles (tableau 2). La
proximité avec le restaurant-minute le
plus proche était souvent plus grande
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FIGURE 5

Variété des supermarchés, Saskatoon (Saskatchewan)
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lorsque la défavorisation sociale était plus  (premier et deuxieme quintiles)  de Saskatoon les plus défavorisés sur le

grande.
Equilibre alimentaire

Le ratio moyen de I’équilibre alimentaire a
Saskatoon est de 2,3, ce qui signifie que le
résident moyen habite plus de deux fois
plus loin d’un supermarché que d'un
restaurant-minute (figure 7). Cependant,
certains secteurs de I’ouest de la ville, plus
défavorisés sur les plans matériel et social,
affichaient un ratio d’équilibre alimentaire
s’élevant a 58,8.

L’équilibre alimentaire variait considéra-
blement en fonction de la défavorisation
matérielle. Certains des ilots les plus
défavorisés (quatrieme et cinquieme
quintiles) étaient beaucoup moins équili-
brés que les ilots les moins défavorisés

(tableau 1). L’équilibre alimentaire se
détériorait généralement lorsque la défa-
vorisation matérielle était plus importante.

L’équilibre alimentaire variait également
considérablement en fonction de la défa-
vorisation sociale (tableau 2). Certains
ilots des quatriéme et cinquieme quintiles
affichaient un déséquilibre beaucoup plus
prononcé que ceux des premier et troi-
siéme quintiles. L’équilibre alimentaire
diminuait lorsque la défavorisation sociale
augmentait.

Secteurs préoccupants

Nous avons combiné les résultats de
I'indice d’équilibre alimentaire a ceux de
I'indice d’accessibilité afin de cerner les
secteurs préoccupants dans les quartiers
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plan matériel ou social (cinquiéme quin-
tile). La figure 8 présente ces secteurs en
fonction de la défavorisation matérielle, la
figure 9 en fonction de la défavorisation
sociale. Sur le plan de la défavorisation
matérielle, le secteur de Saskatoon con-
cerné le plus étendu est situé au sud de la
ville, a I'ouest de la riviere Saskatchewan
Sud. Sur le plan de la défavorisation
sociale, le secteur le plus étendu se situe
plut6t au nord de la riviere.

Analyse

Nos résultats indiquent que I’acces aux
supermarchés mesuré par la proximité, la
diversité et la variété ne suit pas de
schéma précis. La proximité est plus faible
de maniere générale lorsque la défavorisa-
tion matérielle est plus élevée, mais elle




FIGURE 6

Proximité des restaurants-minute, Saskatoon (Saskatchewan)
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s’améliore lorsque la défavorisation
sociale augmente. De méme, la diversité
est plus faible de maniere générale lorsque
la défavorisation matérielle est plus
importante, quoique les ilots du deuxieme
quintile ne suivent pas ce schéma. Nous
n’avons pas observé de schéma clair
quant a la diversité en lien avec la
défavorisation sociale ou a la variété en
lien avec la défavorisation matérielle ou
sociale. D’autres études canadiennes por-
tant sur l’accés aux aliments et le statut
socioéconomique en fonction de I’empla-
cement géographique n’ont pas, elles non

plus, permis de dégager de schéma
clair7’10’12’4l

Les trois quarts des résidents de Saskatoon
vivent a une distance de marche (1 km ou
moins) d’un restaurant-minute, mais
moins de la moitié d’entre eux vivent a

une distance de marche d’un super-
marché. Cela peut étre attribuable au
grand écart entre le nombre de super-
marchés (n=22) et le nombre de restau-
rants-minute  (n=120) évalués dans
I’étude. Cependant, cela n’explique tou-
jours pas pourquoi certains secteurs plus
défavorisés a I’ouest présentaient un ratio
d’équilibre alimentaire aussi élevé (58,8).
La proximité des restaurants-minute ne
suit pas un schéma précis en fonction de la
défavorisation matérielle, mais, en gén-
éral, elle augmente proportionnellement a
la défavorisation sociale.

Les secteurs préoccupants ne sont pas les
mémes selon le point de vue de la
défavorisation sociale et celui de la défa-
vorisation matérielle. Les études anté-
rieures ont presque toutes exclusivement
tenu compte du lien entre I’acces aux

aliments et la défavorisation matérielle. Il
est cependant tres plausible que la défa-
vorisation sociale constitue un élément
distinct qui exige un examen plus appro-
fondi. Des études a I’échelon individuel
devraient étre menées afin de déterminer
de quelle facon la défavorisation matéri-
elle et sociale dans chaque secteur a des
répercussions sur I’acces aux aliments et,
en fin de compte, sur les comportements
liés a la santé. En d’autres termes, com-
ment I’acces aux aliments et la défavorisa-
tion selon le secteur ont-ils des
répercussions sur le type d’aliments
achetés et consommés? Les recherches
les liens entre santé et localisation doivent
tenir compte de maniere plus complete des
mécanismes reliant les caractéristiques du
bati et les comportements individuels liés
a la santé comme la consommation d’ali-
ments sains'®7.
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FIGURE 7

Ratio de ’équilibre alimentaire, Saskatoon (Saskatchewan)
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En ce qui a trait a la méthodologie, notre
étude est une contribution originale a la
littérature sur le sujet. La majorité des
études sur ’acces aux aliments n’ont eu
recours qu’a une seule mesure de
l'acces'**®4” Certaines d’entre elles ont
bien eu recours a plus d’une mesure de
I’acces”*®, mais trés peu ont combiné un
indice d’accessibilité et un indice d’équi-
libre alimentaire?*. Notre indice d’équili-
bre alimentaire était similaire a I'indice de
I’environnement des magasins d’alimenta-
tion (Retail Food Environment Index)
utilisé dans une étude menée a
Edmonton (Alberta), qui a additionné le
nombre de restaurants-minute et le nom-
bre de dépanneurs puis a divisé leur
somme par le nombre d’épiceries et
d’épiceries fines se trouvant a I'intérieur
d’un périmeétre donné*®. Si nous avions
appliqué cet indice a Saskatoon, il est

probable que les indices de déséquilibre
alimentaire auraient été encore plus
élevés, car les dépanneurs y sont beau-
coup plus nombreux que les épiceries
fines.

Une autre contribution originale de notre
étude a été l'utilisation d’un indice de
défavorisation qui s’applique aux dimen-
sions matérielle et sociale. Comme nous
I’avons déja mentionné, I’acces aux ali-
ments a d’abord et avant tout été étudié en
rapport avec la défavorisation matérielle,
les répercussions de la défavorisation
sociale ayant été peu étudiées. Etant
donné que l'indice de défavorisation de
I’INSPQ a servi a évaluer I’état de santé et
les résultats sur la santé dans des quartiers
urbains des principales métropoles au
Canada®, notre méthodologie pourrait
facilement étre appliquée a d’autres villes
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canadiennes en vue de faciliter les com-
paraisons entre les provinces et territoires
en utilisant les seuils nationaux (pour
notre étude, ce sont les seuils locaux qui
ont été utilisés).

Limites

Bien que, dans le cadre de notre étude,
nous ayons adopté des approches nova-
trices pour déterminer les liens entre
I’acces aux aliments, 1’équilibre alimen-
taire et la défavorisation, il convient de
relever certaines limites. Tout d’abord,
meéme si nous avons tenu compte de bon
nombre de dimensions de I’acces, nous
n’avons pas tenu compte de [’acces
économique. Par exemple, le prix des
aliments moins sains est généralement
plus bas®. Les études a venir devraient
tenir compte du lien entre ’acces et le prix




FIGURE 8

Zones géographiques matériellement défavorisées ayant un pauvre accés aux supermarchés et un pauvre équilibre alimentaire, Saskatoon

(Saskatchewan)
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des aliments ainsi que de la maniére dont
ceux-ci sont en lien avec la défavorisation
du quartier et avec les schémas de
consommation sur le plan individuel.

Dans le cadre de notre étude, nous
n’avons pas tenu compte de la mobilité.
En d’autres termes, la population n’a pas
toujours acces a des aliments dans le
secteur oil elle vit*’. Par exemple, selon
une étude récente menée a Detroit (Etats-
Unis), I’espace d’activité (c.-a-d. I’espace
ol I’on meéne ses activités quotidiennes)
variait souvent en fonction du SSE®'.

Une autre limite de notre étude était sa
nature écologique. L’accés dans le secteur
ne garantit pas que toutes les personnes
qui y vivent fréquentent les mémes
magasins d’alimentation ou, plus impor-

tant encore, consomment les mémes ali-
ments. Comme nous I’avons déja
mentionné, les prochaines études de-
vraient tenir compte du lien entre les
mesures en fonction du secteur, telles
que l’acces aux aliments, et les mesures
individuelles, telles que les habitudes
alimentaires et les résultats sur la santé.
Les habitudes alimentaires individuelles
serviraient a déterminer si les personnes
choisissent des aliments sains au super-
marché ou des aliments malsains dans des
restaurants-minute. Il serait important de
se pencher sur cette question, car certains
restaurants-minute tentent d’offrir des
options plus saines.

Dans le cadre de notre étude, nous
n’avons pas tenu compte des tendances
temporelles. Bien que certaines de nos

données proviennent d’années différentes
(2006-2008), notre étude était de nature
transversale. Les études similaires étaient
presque entierement de nature transver-
sale, mais le lien entre ’environnement et
la santé évolue par nature avec le temps®.
Les études longitudinales devraient con-
stituer une autre innovation dans ce
secteur de recherche, intégrant une
mesure et une cartographie de l’acces a
différents moments.

Enfin, les études futures devraient élargir
les criteres d’inclusion en ce qui concerne
les magasins d’alimentation. Nous
n’avons pas tenu compte des petits super-
marchés indépendants dans la présente
analyse, car ils vendent habituellement
des aliments plus chers et offrent une
variété moindre que les supermarchés de
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FIGURE 9

Zones géographiques socialement défavorisées ayant un pauvre accés aux supermarchés et un pauvre équilibre alimentaire, Saskatoon

(Saskatchewan)
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plus grande taille. Cependant, a certains
endroits, ils constituent la source d’ali-
ments sains la plus proche. De plus, méme
si nous avons tenu compte des dépan-
neurs qui vendent des repas chauds, on
pourrait inclure tous les dépanneurs dans
les prochaines études étant donné les
résultats obtenus dans d’autres études.
Par exemple, dans le cadre d’une étude
américaine, les chercheurs ont conclu que
plus il y a de dépanneurs dans un secteur,
plus il est probable que les indices de
masse corporelle soient plus élevés™.
Dans d’autres études, les chercheurs ont
également tenu compte de restaurants
autres que les restaurants-minute®.

Malgré ses limites, I’étude donne a penser
qu’il faut prévoir des interventions sur le
plan des politiques et des programmes afin

d’améliorer I’acces aux aliments dans la
ville, surtout dans les secteurs défavorisés
a 'ouest de la riviere Saskatchewan Sud.
L’une des interventions visant les secteurs
préoccupants cernés dans 1’étude est le
centre communautaire Station 20 West
situé au sud-ouest de la riviere
Saskatchewan Sud. Le centre offrira une
épicerie sans but lucratif proposant des
aliments sains et abordables. D’autres
interventions seraient possibles : inclure
des magasins d’alimentation de qualité
dans les criteres de planification de cha-
que nouveau quartier aménagé dans la
ville®*; offrir des incitatifs fiscaux relative-
ment a la prestation de services d’alimen-
tation dans les secteurs défavorisés®;
mettre sur pied des marchés de produits
frais dans les quartiers®; encourager
I’agriculture urbaine®; offrir des services
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de transport spécialisé pour se rendre aux
supermarchés ou des programmes de
livraison par les supermarchés”'C.
L’évaluation des interventions est une
question clé a approfondir. Bien qu’un
bon nombre d’interventions relatives a
I’acces aux aliments et a I’équilibre ali-
mentaire au Canada aient été proposées,
peu de travaux de recherche ont été menés
sur la mise en ceuvre et lefficacité de ces
interventions®°.

Conclusion

L’étude nous permet de conclure que, a
Saskatoon, I’acces aux aliments et 1’équi-
libre alimentaire variaient en fonction de
la défavorisation matérielle et sociale.
Certaines mesures de I’acceés aux aliments
semblaient suivre un gradient socioécono-




mique (p. ex. la proximité des super-
marchés en lien avec la défavorisation
matérielle; 1’équilibre alimentaire dimin-
uant a mesure que la défavorisation
matérielle et sociale  augmentait).
Cependant, d’autres mesures ne suivaient
pas de schéma clair. Ces résultats mettent
en évidence I'importance des études con-
textuelles sur l’acces aux aliments, car
différents schémas ont été observés d’un
pays et d’une ville a I’autre ainsi que dans
un méme pays ou une méme ville. L’étude
a également mis en lumiere bon nombre
d’autres themes qui devraient étre
explorés dans le contexte de Saskatoon,
tels que les habitudes alimentaires indivi-
duelles, la mobilité, la dimension tempo-
relle de I'accés aux aliments et I’acces
économique.
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