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Caractérisation de la population
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Dans la litterature, de nombreuses études s’interesse a I'impact de l'insecurité alimentaire sur la Objectif :
sante. Nous recensons que "insecurite alimentaire est liee a la fois ; Caractérisation de la population des bénéficiaires des aides alimentaires en France en 2021
= A la survenue de maladies cardiovasculaires, diabete, hypertension, cancers (Gundersen and Ziliak,
2015; Darmon and Caillavet, 2017) Méthode :
= A des problemes de santé mentale : anxiété, symptomes dépressifs (Polsky & Gilmour, 2020; Trudell Comparaison de notre échantillon avec I'échantillon de 'enquéte « Emploi » (INSEE, 2021),
et al., 2021)

représentatif de la population francaise (n = 254 794)
Cependant, les études en France sont limitées en matiere de relations de causales en raison :

= Du cercle géographique étudié (Martin-Fernandez et al., 2014) Résultats :

= De la population étudiée (Roustit et al., 2010) Variables socio-économiques : deux fois plus de femmes, deux fois moins de personnes
= De l'ancienneté des données (Dubuisson et al., 2010) agees, cing fois plus de non-emplois, nationalité étrangere, niveau d’éducation plus faible

= Des mesures utilisées (Pryor et al., 2016) Variables liées a la santé : deux fois plus de risque d’étre en mauvaise santé que dans la

population générale francaise

Résultats : Objectif 2

La situation d’insécurité alimentaire

Caractérisation de la population des bénéficiaires des aides alimentaires en 2021

Caractérisation de la situation d’insécurité alimentaire chez les bénéficiaires en 2021 ‘ ‘ |
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1. Insécurité alimentaire: un total de 6 items Emprunter de la nourriture ou demander

Un total de 4 066 beénéficiaires des ; O
2. Sante: de I'aide a des amis ou a des parents

aides alimentaires interrogés
aléatoirement dans 235 centres de
distribution en France
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Résultats : Objectif 3

Résultats : Objectif 4

Etude de la corrélation entre insécurité alimentaire et santée

Etude de 'effet de causalité de l'insécurité alimentaire sur la santé

Corrélation positive et persistante entre insécurité alimentaire et mauvaise santé, en

contrélant les variables socio-demographiques et des effets liés aux centres de « La question de la causalite et de I'endogénéite a ete largement negligee dans les

diverses éetudes empiriques sur la relation entre l'insécurité alimentaire et la santé »

distribution.
(Gundersen & Ziliak, 2015)
60 ] 0.8 - - - : e
(1) Santé auto-evaluee (2) Maladie (3) Limitation
Variables moyenne/mauvaise chronigue d'activite
50 - _ —0.6 Estimations de probabilitées linéaires (MCO)
:; Indice d'insécurité alimentaire 0.056%+* 0.044% 0.050%*
®. -o4 (10.77) (8.50) (9.63)
40 ” 5 Variables de controle Oul Oul Oul
= a 02 § Effets fixes - centre de distribution Oul Oul Oul
5 a @ S 2 Nombre d'observations 4,066 4,066 4,066
S 309 ) ! K 3 Kernel density estimator (Trimming 1%)
.§- "l. ;f " N 0 O =§ . " , o & c .
¢ ' . b ; I(r;ilgs dé |nnes)ecur|te alimentaire 0.086%** 0.096*** 0.082%*+
o . » ‘ 2 s (5.05) (6.41) (10.04)
. | _ 02 Nombre d'observations 3.986 3.986 3.986
10 "' Y L'économeétrie et la lutte contre les biais d’endogénéité :
' - LUerreur de mesure
,_ - Le biais des variables omises : sensibilité d’un traitement
0 +—-0.6 - Le biais de simultanéité : variable instrumentale et régresseur spécial (Lewbel, 2000)
s€ £ 5 T g T 3 §— 87 37
= o [os Y = = 3 S
> = £

Z (source exogene)
Auto-évaluation de la santé Maladie chronique Limitations d’activités / \

H(santé)y = 8% « FII (insécurité alimentaire); + X;B* + &f

Notre étude démontre une corrélation positive entre l'insécurité alimentaire et la mauvaise santé en France, méme apres ajustement pour des facteurs demographiques et
socioéconomiques, confirmée par des méthodes économeétriques robustes. Ces résultats sont essentiels car ils révelent que les centres de distribution alimentaire actuels ne
parviennent pas a éliminer les effets négatifs de l'insécurité alimentaire sur la santé. A I'avenir, il sera crucial de mener des recherches sur I'impact des interventions
communautaires et des récents taux d'inflation élevés, ainsi que d'utiliser des données longitudinales pour mieux comprendre |'évolution de l'insécurité alimentaire et de ses

effets sur la santeé.
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