
 

 

 

Immigration au Canada: 

• 200 000 immigrants annuellement 

• Représente 60% de la croissance annuelle de la population11 

      

Insécurité alimentaire: Faits alarmants 

• 12,6% des immigrants récents (incluant les réfugiés) souffrent d’insécurité 

alimentaire vs 9,2% des Canadiens non-immigrants2 

• Associée à des problèmes de santé physiques et mentaux, tel que l’obésité, le 

diabète de type 2 et la dépression.  

 

 

Qu’est ce que la sécurité alimentaire? 
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      Nous avons effectué une revue de littérature en 

utilisant les moteurs de recherche Scopus, Pubmed et 

Pascal. Cette stratégie nous a permis de recenser 12 

articles scientifiques pertinents ainsi que trois rapports. 

2.   Méthodologie 

Statut économique  

    Selon les données du recensement 

200614 : 

 

    

 

 

 

 

 

 

  

 

    Des ressources financières limitées 

peuvent causer: 

• anxiété 

• dévalorisation  

• emprunt d’argent 

• fréquentation des banques 

alimentaires 

  

    Selon une étude menée à London 

(ON), il a été démontré qu’un nombre 

élevé d’immigrants colombiens 

fréquentant des banques alimentaires ont 

un haut niveau d’éducation (64% ont un 

diplôme d’études collégiales ou 

universitaires)10.  

 

Statut social 

      Une exclusion sociale se crée à cause 

de la barrière de la langue et de culture. 

La barrière linguistique joue un rôle 

important sur la nutrition puisqu’il faut 

être capable de lire une étiquette 

nutritionnelle ainsi que les ingrédients 

afin de faire un choix éclairé. 

Ses déterminants 

    Selon Patil et coll., 70% des ménages 

formés de réfugiés africains étaient en 

insécurité alimentaire8.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fig. 2 Études indiquant des niveaux élevés 

d’insécurité alimentaire chez les réfugiés 

africains nouvellement arrivés dans les villes 

du Royaume-Uni et des États-Unis8 

 

Position de l’Association des diététistes 

américaines en 20107  

      Par rapport à l’échelle nationale, les 

ménages qui utilisaient le plus souvent 

les banques alimentaires aux États-Unis 

étaient ceux: 

• ayant des revenus sous le seuil de la 

pauvreté (17%)  

• avec des enfants (5,6%)  

• des mères monoparentales avec des 

enfants (11,5%) 

• localisés dans les milieux urbains 

(4,8%) 

• d’origine Afro-américaines (8,1%) 

• d’origine Hispaniques (5,7%)  

 

       

Sa prévalence 

3.   Résultats de la revue de littérature sur l’insécurité alimentaire 

Malnutrition et banques alimentaires       

•  73 % des immigrants colombiens 

fréquentant les banques alimentaires à 

London (ON) avaient un régime faible 

en fruits et légumes et 58% ne 

consommaient pas assez de produits 

laitiers10.  

 

• La majorité des aliments servis par les 

banques alimentaires étaient des 

craquelins, des céréales et du pain10.  

 

Maladies chroniques 

       Il a été démontré que les ménages 

souffrant d’insécurité alimentaire sont 

beaucoup plus sujets à développer une 

maladie chronique ou des troubles 

psychologiques comme:  

• maladies cardiovasculaires 

• diabète de type 2 

• surpoids 

• obésité  

• dépression 

• faibles performances scolaires  

 

Obésité et ethnicité 

      Les immigrants d’origine Caribéenne, 

Africaine, d’Asie du sud-est et 

d’Amérique Latine sont classés comme 

étant à un haut risque de souffrir d’obésité 

et de maladies cardiovasculaires11. En 

effet, la prévalence de l’obésité varie en 

fonction de l’ethnicité et du statut 

d’insécurité alimentaire1.  

Ses conséquences 

    

       L’insécurité alimentaire est un important problème de santé publique qui contribue à réduire la qualité de vie et la 

santé des immigrants et aura des répercussions néfastes sur le système de santé canadien. Finalement, il serait très 

intéressant d’effectuer une recherche sur l’insécurité alimentaire chez les immigrants récents en Ontario, puisque selon 

une enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de Statistique Canada en 2007-200812, la prévalence 

d’insécurité alimentaire dans ce groupe se situe au dessus de la moyenne canadienne. 

4.   Conclusion 
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« La sécurité alimentaire et nutritionnelle existe lorsque tous les 

êtres humains ont, à tout moment un accès physique, social et 

économique à une nourriture saine dont la quantité consommée et 

la qualité sont suffisantes pour satisfaire les besoins énergétiques 

et les préférences alimentaires des personnes, et dont les bienfaits 

sont renforcés par un environnement dans lequel les services de 

santé et les pratiques de soins sont adéquats, le tout permettant 

une vie saine et active »5. 
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Immigrants  

Latino-

Américains 

Population 

canadienne 

(générale) 

Sans emploi 8,5% 6,7% 

Revenu 

moyen 

26 354$ 40 704$ 

mailto:gquev092@uottawa.ca

