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Evaluation d’impact de I’insécurité alimentaire sur la santé

-

.

des aides alimentaires
» Une évaluation de I'effet de I'insécurité alimentaire sur la santé
» Une étude économétrique prenant en compte les questions d'hétérogénéité inobservée et d'endogénéité

» La premiere étude en France sur le lien entre I'insécurité alimentaire et la santé sur un échantillon représentatif des bénéficiaires

\

Matériel - Questionnaire de I'INSEE :

» Un total de 4 066 bénéficiaires interrogés aléatoirement en face a face dans 235 centres de distribution en France en 2021

» Items sélectionnés : insécurité alimentaire, santé (auto-évaluation, présence de maladie chronique, limitation d’activités) et fréquence d’utilisation des aides
Une corrélation positive de I'insécurité alimentaire et de la L'impact de I'insécurité alimentaire sur la santé
mauvaise santé
= o Analyse économétrique prenant en compte deux sources d'endogénéité :
’ biais de variables omises + biais de simultanéité : approche de type IV avec
régresseur spécial (dge) a la Lewbel (2000)
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Résultat principal : Corrélation positive et persistante entre insécurité Pourquoi I'effet de I'insécurité alimentaire sur la mauvaise
alimentaire et mauvaise santé, net des variables socio-démographiques et des santé persiste, malgré l'aide alimentaire ?
effets liés aux centres de distribution.
Hétérogénéité de la corrélation Le.s p;’arth;fanjcs V|S|tz?nt souver.1t les sites de distribution alimentaire ont un indice
d'insécurité alimentaire plus faible.
> Forte hétérogénéité de l'effet en fonction de la nationalité de naissance : . . o o L . . .
corrélation non significative pour les bénéficiaires avec une nationalité Faible proportion de bénéficiaires réguliers : I'assistance alimentaire ne supprime
étrangére de naissance d'Afrique subsaharienne pas complétement |'association insécurité alimentaire et santé.
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