Etude sur le coiit

du panier a provisions nutritif
dans divers quartiers de Montréal

Rapport synthese
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Diepais Lo débra des cnndes 19508, le Dispensane diciétique de
Memréal (DM} propose végulicvement wn panier & provi-
stons nurtdf (PPN} apte & sasisfuive, & fable coni, les besoins
nuenitionnels des individus selon Uage, Je sexe et les eondizions
plevsiologigues qui les inflencent, Trois fois par annde, be DIDM
ctablit le conit de ce panier e moven d ' velevd de prix effec-
16 dums wn gricrtior seomomiguenent fuible de Montrdal
Lo publie sons le gve < Conlr minimum de régimes muritifs -

Dens le cadre de ce sarvice, lu Divectiom de santé publiqree de
Memtrdal (DSP) comundutd e DIDM poter vévifier Fexistence, &
Menwrdal, Je disperinés deaes I contt du peasier 8 provisions sefon
le quartier de vosidence. Le soutien fincncier a 866 accomdd per lu
DS porr mener étwde au coters de Pannée 2005, Corappeom
syrithese vise em serdement 2 on fogre conpaaitre fos résrdrats mais
crssi 0 susciter des actinns qui améliorent Uaceés deonemigee

o une alimentation same.
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OBJECTIFS ET METHODEF

« Létude sur le cofic du panier & provisions mueritif (PPN} dans
divers quartiers de Montréal » visait a vérifier si un panier com-
posé daliments nutritifs est accessible de fagon uniforme  tous
les Mongzéalais et sile cobit des aliments varie sefon Pendroit
ot ils résident.

La réalisation du projet a comporté les éeapes suivantes :

1 -la révision du contenu du PPN en foncrion des récentes
recommandations sur la nutrition!* et des rendances Je
la consommarion®-.

Avec les modifications qui y ont été apportées, le PPN
2005 satisfait aux besoins des individus pour la majorité
des éléments nutritifs. Par rapport & la version précédente,
it comporte :

- Hajout de nouveaux aliments pour tenir compte Je
I'évolutdon de fa consommation (plus de variéeé dans
les catégories de fruits et de légumes, par exemple);

- la diminution de sources de gras saturé comme le beurre
et certaines viandes;

- Taugmentation de la proportion des poissons gras et
'ajout de la graine de lin afin de combler les besoins en
acides gras oméga-3;

- Tiatroduction de normes pour éliminer les acides gras
trans (beurre d'arachide sans huile hydrogénée, par
exemple);

- Pinsertion de sources additionnelles de fibres alimen-
taires, entre autres par I'introduction du pain et de la
farine & grains entiers;

- le retrair des biscuits secs de [a catéporie « riz, pates
alimentaires et farine » avec Fobjecrif d'encourager la
préparation maison de desserts natritifs.

2 - la vérification du cotir du PPN au moyen Jun relevé des
prix des atiments dans 20 rerritoires de CLSC de Moneréal
sélectionnés en fonerion de caractéristiques qui affecrent fa
sécurité alimentaire. A Li suite d'une session de formation,
2& personnes provenant de ces territoires ont participd i la
cucillette des données en janvier 2005, duns 73 magasins
datimentagion donr b mifle varie Je mos petite (10003 3000
pieds carrést i trds grande (plus de 30 Q00 pieds carrés). Le



cotit par personne par jour du PPN est établi 4 partir des
Jdonnées dime famille-type (homme de 40 ans, femme de
39 ans, garcon de 14 ans et fille de 9 ans).

3 - la tenue de deux groupes de discussion avec les personnes
ressources qui one échangé sur leurs ohservations recueillies
au cours du refevé des prix et sur les pistes susceptibles
de contribuer & Pélimination Jde 'insécurité alimentaire &
Montréal.

RESULTATS

*  Colit pour bien se nourrir : 5,50 $ par personne par jour
A T'échelle de Monrréal, le codit movyen d’une alimentation
adéquate pour la famille-type se situe & 53,50 $ par personne
PAar JOur

* Le statut socioéconomique des territoires napparait pas
prédictif du cott du PPN

En effec, le cotr le plus faible, 4,72 $, et le cotr le plus élevé,
5,72 %, se retrouvent dans des territoires dont be niveau socioé-
conomique est respectivement trés faible er faible (tableau 1).
De méme, gquand on considére le cott hebdomadaire moven
du PPN pour la famille-tvpe au regard du statur sociodconomi-
que des territoires, les variations s’avérent non statistiguement
significatives (figure 1). 1] est tourefois intéressant de noter que
c'est dans les territoires au statur socioéconomique élevé que
le PPN cotite le moins cher.

¢ Taille du magasin : seul facteur prédictif du cotit du PPN
On observe une variarion impertante Jdu coiit du PPN d'un
magasin A autre. Le cotit du PPN varie en effet de presque 2 §
par personne par jour (4,71 $ & 6,60 %) parmi les 73 magasins
J'alimentaton o on a relevé fes prix.

La taille des magasins d"alimentation s"aveére fe seul facteur asso-
cié au code du PPN : dans tous les territoires, plus la superficie
Ju magasin augmente, plus le cotit du PPN diminue (figure 2).
Toutefois, cette association est nettement moins marquée dans
les rerritoires dont le statut socioéconomique est trés faible.
Dans ces territoires, non seulement le cotr du PPN varie moins
entre les aés petites et fes grandes surfaces mais, dans les grandes
surfaces, il est plus élevé que dans les autres territoires.

* Réflexions des groupes de discussion

Ces résultats ont alimenzé les échanges des groupes de discus-
sion tenus en juin 2005 avec les personnes ayant participé au
relevé des prix. On a identifié le besoin pressant J'éducation
au sujet de Palimentation et de la nuerition pour soutenir les
gens désireux Je bien s'alimenter. Non limité & 'acquisition
Jde connaissances, ce besoin comporte aussi fa nécessité de
développer les compérences culinaires er bisdeéraires ninsi gue la
promotion Jdes valeurs sociales Je solidaricé. H concerne toures
fes couches de b poputation qu'il faut rejoindre pur des maoyens
de communication adaptés 2 chacune. Selon les participants,
cerre responsabilitg éducatve relove dune pluralise d'acteurs,
notamment les organismes communautaires, les marchands
Jalimentarion, les emploveurs, les services de santé, les médias

et le milicw seolaire,

Tableau 1. Codt du PPN par personne par jour selon le tenitoire
de GLSC

Territoire de CLSC SSE*  Godt du PPN
Hochelaga-Maisonneuve ) 5,49 %
Pare-Extension 5 555%
Saint-Henri 5 472%
Centre-Sud (Des faubourgs) 4 572§
Montréal-Nord 4 502%
Saint-Michel 4 5385
Bordeaux-Cartiervilie 3 | ’~4.92 $
Cote-des-Neiges 3 548§
Verciun/Cﬁte-Saint-Paul 3 546 §
Vilersy 3 564§
Mercier-Est/Anjou 2 546§
;g,-;;;:;g;m,ﬂ 2 5228
rebimeieOn s
Plateau Mont-Royol 2 5828
Rosermont 2 5308
Saint-Lsurent 2 : .'i.ﬁﬂ §
Saint-Louis-du-Pare 2 570%
Riviere-des-Prairies 1 551%
Pierrefonds 1 521%
‘Vi;::ux’l achine 1 532%

* Statut socioéconomique : 5 = trés faible; 4 = faible: 3 = faible A moyen;
2 = moyen; 1 = gleve
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DISCUSSION

Le cofit de 53,50 $ par personne par jour du PPN est établi 2 partir
Jes données s'appliquant & une famille de quatre personnes.
Pour les ménages Je taille moindre, 'ajustement du coiit renant
compte de la perte d'économie F'échelle®, serait de : 5,78 § par
personne pour un ménage de trois, 6,05 $ par personne pour un
ménage de deux et 6,60 F pour une personne seule.

Meéme sielles ne sont pas significatives sur le plan statistique, les
diftérences de cofit du PPN sont suffisamment importantes pour
constituer une contrainte en siruation d'insécuriré alimentraire.
En effer, 'écart de presque 2 3 par personne par jour observé
entre les magasins de 'étude correspond i pres de 56 § par
semaine pour la famille-type de quatre personnes lorsque fon
dent compte de Pajout de 5 % pour les pertes inévitables dues
A lz manipulation des alimentss.

Figure 2. Codt hebdomadiviee o PPN s Ia (-
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Les différences eerritoriales observées dans Pétude doivent cepen-
dant étre interprérées avee prudence. D'abord, étant donné
qu'une partie seulemnent des magasins dalimentaton de chague
territoire est représentée, on ne peut généraliser les résultats 3
I'ensemble. Ensuite, les magasins J'un territoire donné peuvent
chacun avuir une clientsle cihle différente. De plus, méme si
Péchantillon des magasins répartis géographiquement Jdans
20 territeires sur 'fle a éeé érabli avec rigueur, le tisque de biais
demeure car les fronderes des territoires ne sont pas étanches
et des populadons de profils sociogéconomigues és différents
peuvent étre adjucentes & un magusin denné?, [Fest aussi possible
que des épiceries en milieu économiquemnent défavorisé soient
amenées A vendre les aliments de base un peu plus cher puisque
ceux-ci représentent le noyau de vente qui feur permet de faire
du profit alors que, Jdans des remieoires plus favorisés, la vente
de produits fins peut représenter une plus grande opportunité
de rentabilité. Une recherche plus approfondie serait nécessaire
pour expliquer certains des résultats ohtenus en regard du statut
socinéconomigque.

* PPN : difficilement accessible aux ménages 2 faible revenu

Lorsque I'on tient compte de l'ajout de 5 % pour les pertes inévi-
tables dues 4 la manipulation des aliments?, le cott mensuel du
PPN s'éleve 2 695,91 $ pour fa famille-type de quatre personnes.
Sur la figure 3, on voit que ce monrant représente 32 % des
besoins dits « de confort minimum »% qui s'élévent 32 193,44 3
par mois. '€ Le colt moyen d'un fogement pour une telle famille
a Monrréal (744,90 8, soit 546,95 § plus les coiits d’élecericied
et de chauffage) er celui des autres besoins (752,64 $ pour les
vétements, transport, téléphone, frais scolaires, etc.) représentent
chacun 34 9%. Le revenu mensuel d'une relle famille recevant
l'aide sociale éeait estimé entre 1 853 $ et 2 206 $ (prestations
pour enfants et crédits de taxe inclus) en janvier 2005, Or plu-
steurs des postes de dépenses des autres besoins sont difficiternent
compressibles comme le monrrent les statistiques de consom-
mation des ménages québécuis disposant d'un revenu inférieur
2 22 000 % par annéelt Clest A ces ~ besoins autres » que ces
ménages consacrent la plus large part de leur revenu (45 %)
au détriment de l'argent dispenible pour Pachar des aliments
(21 9%), Le cotrt du PPN se situe au-dessus de la capacité de
payet de plusicurs Montréalais, ce qui haisse croire que leur statut
nutritionnel risque d'ére fortement compromis.

De plus, les données -« de confort minimum » du DDM© comme
cefles des statistiques de consommation'! indiquent que Iy por-
ton Jdes dépenses pour le logement des gens a faible revenu est
plus éfevée que les 30 % ou meins du revenu sugpérds comme
acceptablest?, Selon une érude réalisée par le DM auprés Je sa
clienele, fe coir du losement représente 46 % du revenui .

Outre Faspect finuncier, on reléve dautres exigences imposces
par le PPN aux familes, i I'égard de leurs choix. Les parents
Joivent en efter cuisiner tous les mets, avec 11és peu Jécart Jans
Purisation des inprédients. Le PPN ne prévoit pas de possibilise
dachar de mets commercinux. Deu de personnes, plus aisées
financiérement, ponrmaient o voudraient sstreindre 1 une telle
rigirenr au guotidien.



CONCLLUSION e

« Lénede sur le cotit du punier « provisions nuertif dans divers
quearters de Montréal » a fourni l'occasion d'érendre & plusieurs
rerritoires de Ile de Montréal lapplication de 1a mérhode du
Dispensaire dictérique de Montréal (DDM) pour érablir le
cofit de son panier & provisions nutritif (PPN). Les résultats
permettent de constater une vanaton importante du colit du
PPN sans toutefois pouvoir identifier, outre la taille des maga-
sins d'adimentation, les facteurs anxquels Patrribuer. Toutetois,
Panalyse de Ja situation Jdes ménages X faible revenu monte que
nombre d'entre eux, 3 Moentréal, courent le risque de souffrir
d'insécurité alimentaire.

Basé sur les besoins nurritifs des individus de méme que sur
des statistiques de consommation, le PPN est un oudl qui per-
met d'établir i coidt Sune alimentation saine, 4 bon compte. I
peut servir & formuler des reconmiandations ratsonnables pour
alimentarion des individus ou des groupes comme il peut étre
intégreé au sein de programmes éducatfs sur 'alimentation et la
nutrition, [a gestion budgétaire, la cuisine santé, etc. Les inter-
venants pourraient avantageusernent [utiliser comme outl pour
évaluer les prariques d'achat Jde leurs clients et leur fournir des
pistes Jde solution pour les améliorer tout en renant compre de
leurs capacités financiéres. En ce sens, il serait pertinent de [es
familiariser avec les prémisses 4 la base du PPN et son conrenu
au moyen de sessions de formation.

Les rétlexions issues des groupes de discussion tenues dans le
cadre du projet confirment par ailleurs gue la capacité fimanciére
de se procurer les aliments santé et la disponibilicé de ceux-ci, ne
représentent qu'un morceau du casse-téte de [a sécurité alimen-
raire®. H apparair en effet évidenr que seule une action globale,
concertée et organisée Je plusieurs acteurs pourra améliorer
la sécurieé alimentaire 3 Montréal. Chague milieu, selon son
mandat et son expertise, devra ceuvrer 3 une approche collective
dans fa lutte contre Minsécurité alimentaire et la pauvreté.

Pour sa part, fort de son engagement depuis sa fondazion envers
les personnes en situation d'insécurité alimenraire, le DDM
entend collaborer duns 1a mesure de ses ressources i Patteinre
Je ces objectifs au moyen, entre autres, de la formation d'in-
rervenants auprés de certe popularion, tout en continuant Jde
plaider en faveur de Pamélioration des conditions de vie des
personnes appauvries.

La vérification du cotr du PPN dans divers quartiers de Montréal
toumnit i toutes les instances préoccupées par Uinséeurité alimen-
raire, un outi} précieux pour améliorer leur action en faveur de
mesires concretes - économnigues et sociales — por assurer la
séeuritd alimentaire de la populagon,
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