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Résumé / Abstract

Introduction – L’insécurité alimentaire est la situation où l’accès des 
individus à des aliments sains, nutritifs et socialement acceptables est, 
pour des raisons financières, restreint, inadéquat ou incertain. Le but 
de ce travail était d’en estimer la prévalence dans l’agglomération pari
sienne et de la comparer avec celles précédemment obtenues en France 
avec d’autres outils, ainsi que de connaître les caractéristiques des 
ménages en insécurité alimentaire.

Méthodes – Ce travail porte sur les données de la troisième vague de 
la cohorte « Santé, inégalités, ruptures sociales » (SIRS 2010). Cette 
cohorte interroge 3 000 adultes représentatifs de la population de l’agglo
mération parisienne depuis 2005. L’insécurité alimentaire a été estimée 
à l’aide de l’échelle HFSS, qui permet de distinguer les ménages en sécu
rité alimentaire, en insécurité alimentaire modérée et sévère. Le niveau 
de revenu étant un déterminant majeur de l’insécurité alimentaire, 
nous avons stratifié les analyses multiniveaux sur 3 classes de revenus 
(≤791€ ; 7911 166€ ; >1 166€/UC).

Résultats – En 2010, environ 94% des ménages vivant dans l’agglomé
ration parisienne étaient en situation de sécurité alimentaire. Les 6,3% 
(IC95% [5,08,0]) restants ont vécu une situation d’insécurité alimen
taire dans l’année précédente et environ 2,5% des ménages habitant 
dans l’agglomération parisienne ont vécu une situation d’insécurité ali
mentaire sévère. Selon le niveau de revenu, différentes caractéristiques 
à l’échelon du ménage sont apparues comme associées à la situation 
d’insécurité alimentaire. Concernant les ménages en dessous du seuil 
de pauvreté, le fait d’avoir un enfant de moins de 3 ans dans le ménage 
est associé péjorativement au fait d’avoir vécu une situation d’insécurité 
alimentaire (OR=2,11, p=0,03). Concernant les ménages ayant davan
tage de revenus, le type de ménage semble très fortement associé à l’in
sécurité alimentaire.

Food insecurity in Paris metropolitan area: 
prevalence and social and neighborhood 
inequalities
Introduction – Food insecurity (FI) is the situation where, because of 
financial reasons, people’s access to healthy, nutritional and “socially 
acceptable” food is limited, inadequate or uncertain. The objective of this 
study was to estimate the prevalence of FI in Paris and its suburbs, and to 
compare it with former estimated prevalence at a national level with other 
tools, and to identify the characteristics of FI households.

Methods – This study is based on data from the third wave of the “Santé, 
Inégalités, Ruptures Sociales” cohort study (SIRS 2010). Since 2005, 3,000 
adults representative of the population in Paris (France) and its suburbs 
have been surveyed in this cohort. FI was investigated by means of the 
HFSSM, which is used to characterise households experiencing food inse-
curity (moderate to severe). Since income level is a major determinant 
of food insecurity, we stratified the multilevel analyses to establish three 
income categories (≤791€ ; 791-1,166€ ; >1,166€ /CU).

Results – In 2010, approximately 94% of the households in Paris and 
its suburbs experienced food security. The remaining 6.3% (95%CI [5.0-
8.0]) faced FI the previous year. About 2.5% of the households experienced 
severe FI. Depending on the income level, different household character-
istics emerged as being associated with FI. As for households living below 
the poverty line, the presence of a child under 3 years of age in a house-
hold was strongly associated with FI (OR=2.11; p=0.03). In the case of 
higher-income households, once adjusted for income, the type of house-
hold appeared to be strongly associated with FI.
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Introduction
L’insécurité alimentaire (IA) définit la situation 
dans laquelle la possibilité de s’approvisionner 
en nourriture suffisante et adéquate d’un point 
de vue nutritionnel et de façon socialement 
acceptable (sans recours à la mendicité, au vol 
ou à des dons et des aides alimentaires [1]) est 
limitée ou incertaine [2]. Il s’agit d’un phéno-
mène complexe et multidimensionnel, auquel de 
nombreuses études se sont intéressées, notam-
ment aux États-Unis et au Canada [3]. Récem-
ment, deux enquêtes françaises (« Étude indivi-
duelle nationale sur les consommations alimen-
taires » -Inca2- 2006-2007 [4], et « Baromètre 
santé nutrition » -BSN- 2008 [5]) ont été les pre-
mières à interroger, entre autres objectifs, ces 
situations en population générale. Il reste néan-
moins important d’approfondir nos connais-
sances à ce sujet, notamment en utilisant un 
outil permettant des comparaisons internatio-
nales. L’insécurité alimentaire est, dans les pays 
du Nord, mesurée généralement de façon décla-
rative, les liens entre ces questionnaires et l’im-
pact nutritionnel ayant été validés par de nom-
breuses études [6-8]. L’objectif de ce travail 
est, à l’aide d’un tel outil standardisé et actuel-
lement couramment utilisé en Amérique du 
Nord (en particulier au Québec), mais aussi en 
Amérique Latine et en Asie [9-11], d’estimer la 
prévalence de l’IA dans l’agglomération pari-
sienne, de la comparer à celles obtenues par les 
outils précédemment utilisés en France, et d’en 
connaître les principaux facteurs sociaux asso-
ciés, en tenant compte dans les analyses d’un 
potentiel « effet » du quartier de résidence déjà 
interrogé dans la littérature [12].

Matériels et méthodes
Notre étude se base sur l’analyse transver-
sale des données de la seconde vague d’en-
quête de la cohorte « Santé, inégalités et rup-
tures sociales » (SIRS), conduite en 2010 auprès 
d’un échantillon représentatif des adultes fran-
cophones de l’agglomération parisienne. La des-
cription de la cohorte SIRS a déjà été publiée 
à plusieurs reprises [13-15] et ne sera pas réex-
posée ici. Rappelons que la population d’étude 
est un échantillon, constitué aléatoirement 
à 3 degrés, de 3 000 adultes francophones habi-
tant Paris et la première couronne de départe-
ments (départements 75, 92, 93, 94). Il a été 
redressé pour prendre en compte la stratégie 
d’échantillonnage, puis recalé par âge et sexe 
d’après les données du recensement de la popu-
lation des quatre départements en 2006.

Insécurité alimentaire (IA) et 
insuffisance alimentaire
L’IA a été mesurée à l’aide du Household Food 
Security Survey Module (HFSSM) créé par le 
United States Department of Agriculture (USDA) 
en 1996 [3]. Notre traduction française s’est ins-
pirée de celle utilisée au Québec pour le cycle 
2004 de la Canadian Community Health Sur-
vey [16]. Dans sa version complète, le ques-
tionnaire comportait 18 questions : 10 pour 
les adultes et 8 concernant les enfants sur les 
12 derniers mois [17]. Ces questions portaient 
de façon factuelle sur la situation des ménages 
concernant la suffisance et la disponibilité ali-
mentaire pour des raisons financières (enca-
dré 1). Nous avons calculé un score unique pour 
chaque ménage, sur la base des seules 10 ques-
tions concernant les adultes, comme cela a déjà 
été réalisé dans d’autres études [16-18]. Com-
pris entre 0 et 10, ce score a permis de créer une 
variable à 3 catégories (sécurité alimentaire, IA 
modérée et IA sévère) en utilisant les seuils pré-
sentés par le USDA [17;19] et une variable dicho-
tomique (sécurité alimentaire vs insécurité ali-
mentaire) pour les modèles multiniveaux.

D’autres outils pour identifier l’IA existent. Cer-
tains sont basés sur la seule question préalable 
à l’outil HFSSM, qui est en fait la « Food suffi-
ciency question » [20] utilisée dans le passé par 
l’USDA, notamment dans le cadre de l’étude 
NHANES [20]. Par convention, nous utilise-
rons donc dans ce cas le terme d’« insuffisance 
alimentaire » [20] pour cet indicateur (moins 
précis) dans la suite de l’article, en réservant 
le terme d’IA aux résultats du HFSSM. Cette 
question [20] est à l’origine des deux outils 

utilisés pour caractériser la situation d’insuffi-
sance alimentaire dans le contexte français en 
2009 et 2010 [4;5], à partir des données des 
études Inca2 et BSN 2008. Le premier – appelé ici 
« l’outil Inca2 » – classe les individus en insuffi-
sance alimentaire quand ils renseignent l’une des 
trois dernières réponses et ce pour des raisons 
économiques. Le deuxième indicateur, « l’ou-
til BSN », distingue, lui, insuffisance alimentaire 
qualitative et quantitative (encadré 2). Ces deux 
outils interrogent la situation actuelle du foyer. 
Ils ont été appliqués à la population de SIRS afin 
de les comparer au HFSSM.

Covariables utilisées
Parce que l’IA a été mesurée au niveau des 
ménages, toutes les covariables utilisées dans 
ce travail ont également été recueillies et utili-
sées au niveau de ces mêmes ménages. Il s’agit 
du type de ménage (regroupé en 5 catégories : 
ménage mononucléaire composé d’un couple 
avec ou sans enfants, ménage complexe com-
posé de plusieurs couples avec ou sans enfants 
ou de couples avec au moins une personne iso-
lée, famille monoparentale, ménage d’une seule 
personne, ménage de membres isolés composé 
de personnes sans lien familial), de la présence 
d’enfants (de moins de 3 ans) dans le ménage 
(oui/non) ou le nombre de mineurs dans le 
ménage et de certaines caractéristiques du chef 
de ménage : sexe, âge (3 catégories : 18-29 ans ; 
30-59 ans ; 60 ans et plus), niveau d’études (3 
catégories : aucun ou enseignement primaire, 
secondaire, supérieur), statut d’activité (5 catégo-
ries : actif, étudiant, chômeur, retraité, au foyer, 
handicapé) et catégorie socioprofessionnelle. En 

Conclusions – L’insécurité alimentaire existe en France et, s’il s’agit 
d’un événement intrinsèquement lié au niveau de revenu, il est néces
saire d’en connaître mieux les déterminants pouvant vulnérabiliser des 
ménages déjà fragiles.

Conclusions – Food insecurity exists in France, and even though it is 
intimately linked to income level, its prevalence in the most underpriv-
ileged households should be taken into consideration in social assistance 
policies.

Mots clés / Key words

Insécurité alimentaire, prévalence, caractéristiques socioéconomiques et territoriales, Paris / Food insecurity, prevalence, socioeconomic factor, 
spatial factor, Paris

Encadré 1 Questions du HFSSM concernant les adultes, enquête SIRS 2010, France / Box 1 HFSSM 
questions for adults, SIRS Survey 2010, France

Au cours des 12 derniers mois, dans votre ménage, 
avez-vous eu peur de manquer de nourriture avant 
la prochaine rentrée d’argent ? 
Souvent / Parfois / Jamais vrai

Au cours des 12 derniers mois, dans votre ménage 
est-il arrivé que toute la nourriture que vous 
aviez achetée ait été mangée et qu’il n’y ait pas 
d’argent pour en racheter ?
Souvent / Parfois / Jamais vrai 

Au cours des 12 derniers mois, dans votre ménage 
est-il arrivé que vous n’ayez pas assez d’argent 
pour manger  des « repas équilibrés » ? 
Souvent / Parfois / Jamais vrai

Au cours des 12 derniers mois, soit depuis [mois 
en cours] dernier, dans votre ménage, avez-vous 
déjà réduit les portions de vos plats ou sauté des 
repas parce qu’il n’y avait pas assez d’argent pour 
la nourriture ? 
Oui / Non   
Si oui :          À quelle fréquence est-ce arrivé ?

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous 
personnellement déjà mangé moins que vous 
auriez dû, selon vous, parce qu’il n’y avait pas 
assez d’argent pour acheter de la nourriture ?
Oui / Non 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous 
personnellement déjà eu faim sans pouvoir 
manger parce que vous n’aviez pas les moyens 
d’avoir assez de nourriture ?
Oui / Non

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous 
personnellement perdu du poids parce que vous 
n’aviez pas assez d’argent pour la nourriture ?
Oui / Non

Au cours des 12 derniers mois, dans votre ménage, 
vous est-il arrivé de passer une journée entière 
sans manger parce qu’il n’y avait pas assez 
d’argent pour la nourriture ? 
Oui / Non   
Si oui :          À quelle fréquence est-ce arrivé ?
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ce qui concerne le revenu mensuel du ménage 
par unités de consommation (UC), nous avons 
choisi de distinguer 3 catégories : ≤791€/UC 
(seuil de pauvreté à 50% du revenu médian fran-
çais), entre 791 et 1 166€ (seuil du premier quar-
tile de la distribution des revenus de notre échan-
tillon), et >1 166€. Dans un souci descriptif, nous 
avons également porté attention au fait de per-
cevoir, ou non, au moins un des minima sociaux 
et le fait de vivre dans un HLM. Enfin, le type 
de l’Iris [21] de résidence a été pris en compte. 
Celui-ci est regroupé en 3 catégories : l’une dis-
tinguant les Iris classés en zone urbaine sensible 
(ZUS) et les deux autres (« ouvrier » (hors ZUS) 
et « moyen ou supérieur ») d’après la typologie 
d’E. Préteceille [22].

Analyses
Afin de comparer les outils Inca2 et BSN avec 
notre indicateur principal, nous avons estimé 
leur sensibilité (proportion de tests positifs sur 
les personnes souffrant d’insécurité alimen-
taire), leur spécificité (proportion de tests néga-
tifs sur les individus en sécurité alimentaire) et la 
valeur prédictive positive (VPP : probabilité que 
les personnes identifiées par le test d’IA soient 
« vraiment » en insécurité alimentaire). 

Les prévalences de l’IA ont été pondérées comme 
indiqué précédemment (redressement et calage). 
Les associations entre l’IA et les différentes 
variables ont été estimées à l’aide d’un modèle 
multiniveaux, ajusté sur l’âge et le sexe de la per-
sonne de référence du ménage, sélectionnant de 
façon pas-à-pas descendante les variables indivi-
duelles significativement associées dans l’une ou 
l’autre des catégories de revenus et dans lequel la 
variable contextuelle (type de l’Iris de résidence) 
a été forcée. La présence d’interactions entre 
les catégories de revenus et d’autres variables 
a nécessité une stratification du modèle. Les 
analyses multiniveaux ont été effectuées sur les 
données non pondérées et non redressées. Les 
analyses ont été effectuées sous PSAW 19® et 
Stata® 11.

Résultats
Au total, 6,3% (IC95% [5,0-8,0]) des ménages 
a vécu une situation d’IA au cours des 12 der-
niers mois ; 3,9% (IC95% [3,1-4,9]) ayant été 
en IA modérée et 2,4% (IC95% [1,7-3,6]) en IA 
sévère.  Nous avons comparé cette prévalence 
d’IA avec celles obtenues en appliquant les indi-
cateurs Inca2 et BSN à nos données. Les diffé-
rences observées entre IA et insuffisance alimen-
taire sont significatives et importantes (figure 1). 

Comparé au HFSSM, la sensibilité de l’outil Inca2 
était de 79,9% (IC95% [74,2-85,6]) et sa spécifi-
cité de 94,2% (IC95% [93,3-95,1]), avec une VPP 
de 48,4%. Les deux niveaux de l’insuffisance ali-
mentaire (qualitative et quantitative) de l’outil 
de BSN ont été comparés avec ceux de la sévérité 
du HFSSM. Par rapport à l’IA modérée, l’insuffi-
sance alimentaire qualitative avait une sensibi-
lité de 82,4% (IC95% [74,9-89,7]), une spécifi-
cité de 84,0% (IC95% [82,6-85,4]) et une VPP 
de 16,0% seulement. Par rapport à l’IA sévère, 
l’insuffisance alimentaire quantitative avait une 
sensibilité de 39,7% (IC95% [28,5-50,9]), une 
spécificité de 99,1% (IC95% [98,7-99,4]) et une 
VPP de 51,8%. 

Diverses caractéristiques étaient associées à l’IA 
dans l’analyse univariée (tableau 1). La préva-
lence de l’IA diminuait avec le vieillissement du 
chef de ménage. Comme attendu, le revenu est 
très fortement apparu associé à l’IA. La préva-
lence de l’IA était très élevée parmi les ménages 
sous le seuil de pauvreté (presque 12 fois plus 
que celle des ménages avec un revenu mensuel 
supérieur à 1 166€/UC, p<0,001). Les bénéfi-
ciaires de minima sociaux sont également les 
plus fréquemment en IA (27,0%). Dans la popu-
lation résidant en HLM, la prévalence de l’IA était 
également 3 fois plus élevée (13,1%) que dans 
le reste de la population. Enfin, la prévalence de 
l’IA était également 3 fois plus élevée dans les 
ménages résidant en ZUS (13,6%) et 2 fois plus 
élevée dans les ménages résidant dans un Iris 
« ouvrier » (8,4%) que chez les autres.

Même si l’IA était étonnamment présente dans 
tous les groupes socioprofessionnels, y compris 
les plus élevés, elle était plus fréquente chez les 

employés et les ouvriers (respectivement 11,0% 
et 9,7%). On observe un gradient significatif 
selon le niveau d’études (p<0,001). Enfin, la 
prévalence d’IA était également différente entre 
les types de ménages. La prévalence d’IA était 
plus faible dans les ménages mononucléaires et 
les ménages sans enfant que dans les ménages 
complexes, les ménages avec 3 enfants ou plus, 
ainsi que les ménages monoparentaux (17,1%).

Après stratification et ajustement sur le revenu 
des ménages, peu de caractéristiques restent 
significativement associées avec l’IA (tableau 2). 
Le fait d’avoir un enfant de moins de 3 ans était 
associé avec l’IA chez les ménages les plus 
pauvres (OR=2,11, IC95% [1,08-4,12]) mais cette 
association diminuait et n’était plus significative 
dans les autres strates de revenu. Le seul facteur 
significativement associé dans l’ensemble des 
strates de revenu était le fait d’être un ménage 
monoparental (avec une association de plus en 
plus forte quand le revenu augmentait). Dans les 

Figure 1 Prévalence de l’insécurité alimentaire selon différents instruments de mesure dans l’enquête 
SIRS 2010, France / Figure 1 Prevalence of food insecurity in the French SIRS Survey in 2010, according 
to different measurement tools
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Encadré 2 Questions concernant l’insuffisance alimentaire posées dans les précédentes études en 
France / Box 2 Food insecurity questions used in previous French surveys

Parmi les quatre situations suivantes, quelle est celle qui correspond 
le mieux à la situation actuelle de votre foyer ?

1) Vous pouvez manger tous les aliments que vous souhaitez 
2) Vous avez assez à manger mais pas toujours les aliments 
    que vous souhaiteriez.
3) Il vous arrive parfois de ne pas avoir assez à manger.
4) Il vous arrive souvent de ne pas avoir assez à manger.

Les réponses  2-3-4 n’étaient considérées que si elles étaient suivies 
d’une réponse positive à la question suivante :  

Pour quelle(s) raison(s) pensez-vous que vous ne pouvez pas manger 
tout ce que vous souhaiteriez ? :
Vous avez des rentrées d'argent insuffisantes ou irrégulières 
qui vous obligent à économiser sur la nourriture? 

Parmi les quatre situations suivantes, quelle est celle qui correspond le 
mieux à la situation actuelle de votre foyer ?

1) Il vous arrive souvent de ne pas avoir assez à manger
2) Il vous arrive parfois de ne pas avoir assez à manger
3) Vous avez assez à manger mais pas toujours les aliments 
    que vous souhaiteriez
4) Vous pouvez manger tous les aliments que vous souhaitez

Insuffisance alimentaire

Insuffisance alimentaire quantitative

Insuffisance alimentaire qualitative

Outil Inca2

Outil BSN
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Tableau 1 Prévalence de l’insécurité alimentaire (IA) selon différentes caractéristiques démographiques et socioéconomiques, enquête SIRS 2010, France / 
Table 1 Prevalence of food insecurity according to various demographic and socioeconomic characteristics, SIRS Survey 2010, France

Effectifs 
pondérés 

IA modérée IA sévère IA totale 

Prévalence IC95% p Prévalence IC95% p  Prévalence IC95% p

Population totale 3 006 3,9% [3,1-4,9]  2,4% [1,6-3,6]  6,3% [5,0-8,0]  

Type de ménage           

Personne seule 572 3,2% [1,9-5,1] <0,001 2,4% [1,5-4,0] <0,001 5,6% [4,0-7,7] <0,001

Ménage mononucléaire 1 972 2,6% [1,8-3,6]  1,6% [0,9-3,0]  4,2% [2,8-6,2]  

Ménage plurinucléaire 75 13,6% [5,9-28,4]  8,9% [4,2-17,8]  21,5% [12,7-36,5]  

Ménage monoparental 279 12,2% [8,3-17,5]  5,0% [3,0-8,0]  17,1% [12,8-22,6]  

Ménage d’isolés 163 3,0% [0,5-12,9]  5,1% [1,5-15,8]  8,0% [3,1-19,1]  

Nombre d’enfants  
dans le ménage

          

Aucun 1 867 2,9% [2,0-4,2] <0,001 1,8% [1,2-2,8] 0,006 4,7% [3,6-6,2] <0,001

Un ou deux 892 5,2% [3,6-7,2]  3,0% [1,7-5,3]  8,2% [5,7-11,4]  

Trois et plus 247 6,7% [4,1-10,8]  5,1% [2,4-10,2]  11,8% [7,5-18,0]  

Sexe du chef de ménage           

Homme 2 286 3,5% [2,6-4,5] 0,046 2,3% [1,4-3,6] 0,332 5,7% [4,3-7,7] 0,022

Femme 719 5,2% [3,7-7,3]  2,9% [1,9-4,6]  8,1% [6,2-10,6]  

Âge du chef de ménage           

18-29 ans 314 6,4% [3,6-11,1] 0,02 4,9% [2,2-10,6] <0,001 11,3% [7,2-17,2] <0,001

30-59 ans 1 872 3,9% [2,9-05,2]  2,9% [1,8-4,6]  6,8% [5,1-8,9]  

60 ans et plus 820 2,9% [1,7-04,7]  0,5% [0,2-1,2]  3,3% [2,1-5,3]  

Catégorie socioprofessionnelle  
du chef de ménage

          

N’a jamais travaillé 87 3,9% [0,6-21,7] <0,001 3,4% [1,0-11,0] <0,001 7,3% [2,4-20,1] <0,001

Cadres et professions intellectuelles 1 066 1,3% [0,6-2,8]  0,6% [0,1-2,6]  1,9% [0,9-3,7]  

Artisans, commerçants, chefs 
d’entreprise

209 2,8% [0,8-9,2]  1,4% [0,4-4,8]  4,2% [1,7-10,0]  

Professions intermédiaires 360 3,5% [1,7-7,3]  2,2% [0,9-4,9]  5,7% [3,3-9,6]  

Employé 893 6,1% [4,5-8,1]  4,9% [3,2-7,6]  11,0% [8,7-13,9]  

Ouvrier 335 6,9% [4,4-10,6]  2,7% [1,5-5,1]  9,7% [6,6-13,8]  

Niveau d’études du chef  
de ménage 

          

Supérieur 1 580 2,6% [1,6-4,3] <0,001 1,3% [0,7-2,4] <0,001 3,9% [2,7-5,7] <0,001

Secondaire 1 053 4,6% [3,5-5,9]  3,7% [2,3-5,7]  8,3% [6,4-10,5]  

Aucun ou primaire 352 7,7% [4,7-12,4]  3,7% [2,0-7,2]  11,4% [7,4-17,7]  

Revenu/unité de consommation (UC) 
du ménage

          

>1 166€ 2 211 2,0% [1,2-3,2] <0,001 0,9% [0,4-1,5] <0,001 2,9% [1,9-4,3] <0,001

791-1 166€ 439 6,6% [4,6-9,3]  3,4% [2,0-5,6]  10,0% [7,4-13,1]  

≤791€ (seuil de pauvreté à 50%) 356 12,1% [8,7-16,9]  11,3% [7,3-17,3]  23,4% [17,6-30,8]  

Source des revenus           

Minima sociaux 235 17,6% [12,6-24,1] <0,001 9,3% [5,7-14,9] <0,001 27,0% [20,9-34,0] <0,001

Autres 2 738 2,7% [2,0-3,7]  1,8% [1,2-2,8]  4,6% [3,5-5,9]  

Ménage vivant dans un HLM           

Non 2 244 2,5% [1,7-3,7] <0,001 1,5% [0,9-2,5] <0,001 4,0% [2,9-5,5] <0,001

Oui 762 7,8% [6,1-10,0]  5,3% [3,6-7,9]  13,2% [10,2-16,8]  

Niveau socio-économique  
du quartier

          

ZUS 448 8,9% [6,6-11,7] <0,001 4,7% [2,6-8,4] <0,001 13,6% [9,2-19,3] <0,001

Ouvrier 489 6,4% [4,7-8,6]  2,1% [1,0-4,6]  8,4% [5,5-12,6]  

Moyen et supérieur 2 069 2,2% [1,3-3,6]  2,0% [1,1-3,6]  4,3% [2,9-6,3]  

Situation professionnelle du chef  
de ménage 

          

Actif 1 980 3,6% [2,7-4,9] <0,001 2,1% [1,3-3,3] <0,001 5,7% [4,4-7,4] <0,001

Chômeur 79 5,7% [1,7-17,2]  6,1% [1,2-25,9]  11,7% [4,9-25,7]  

Étudiant 157 7,9% [4,3-14,1]  11,2% [4,8-24,1]  19,1% [11,2-30,6]  

Retraité 716 2,9% [1,8-4,8]  0,5% [0,2-1,2]  3,4% [2,2-5,3]  

Au foyer 38 4,5% [1,3-14,6]  8,9% [3,1-23,3]  13,5% [6,2-26,7]  

Handicapé 25 17,8% [9,2-31,6]  13,0% [5,5-27,9]  30,8% [20,2-44,0]  
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deux catégories de revenus supérieures, toutes 
les configurations de ménage autres que mono-
nucléaire étaient à risque d’IA, avec des forces 
d’association élevées et significatives (même si 
les intervalles de confiance sont larges).

Dans l’analyse stratifiée, la variance entre quar-
tiers n’était plus significative, même si dans la 
deuxième strate, vivre en ZUS était une situation 
péjorativement associée à l’IA à la limite de la 
significativité (OR=2,15 IC95% [0,96-4,80]).

Les autres facteurs, faute d’effectifs suffisants, 
n’étaient pas significativement associés même 
si des tendances restaient observables. Ainsi, 
il semblerait que les ménages dont le chef est 
une femme soient dans une situation protec-
trice. Dans les strates les plus aisées notamment, 

les ménages dont le chef a entre 18 et 29 ans 
semblaient être dans une situation défavorable. 
Concernant l’occupation professionnelle, si 
aucune tendance n’a été observable, il faut tout 
de même noter le risque spécifique des handica-
pés, qui a été observé dans toutes les strates de 
revenus même s’il n’était significatif que chez les 
plus aisés.

Discussion
Nous avons observé une prévalence globale de 
l’IA de 6,3%, avec 2,4% d’IA sévère. Ces chiffres 
représentent aussi des prévalences au niveau 
individuel qui, extrapolées à la population totale 
du territoire d’étude (départements 75, 92, 93, 
94, soit une population de 5 175 409 adultes 

en 2006), conduisent à une estimation de 
326 000 adultes concernés par l’IA, dont 124 200 
d’entre eux en IA sévère. 

Dans cette étude, nous avons identifié plusieurs 
caractéristiques des ménages ayant connu une 
situation d’IA dans les 12 derniers mois. La pré-
valence la plus élevée d’IA était observée chez 
les ménages dont les revenus étaient issus des 
minima sociaux, les ménages complexes et, 
bien sûr, chez les ménages les plus pauvres. Au 
contraire, la prévalence était particulièrement 
faible parmi les ménages dont le chef était un 
cadre ou une personne de plus de 60 ans. Après 
ajustement, outre le revenu, seul le type de 
ménage restait associé à l’IA et ce sur les trois 
strates de revenu. Le fait d’avoir un enfant de 

Tableau 2 Analyse multivariée et stratifiée des caractéristiques associées à l’insécurité alimentaire (IA), enquête SIRS 2010, France / Table 2 Multivariate and 
stratified analysis of the characteristics associated with food insecurity, SIRS Survey 2010, France

Revenu du ménage/UCa

≤791 € (seuil de pauvreté)
N=371

Revenu du ménage/UC
791-1 166 €

N=542

Revenu du ménage/UC
>1 166 €
N=2 093

% IA
Modèle 

vide 
ORab IC95% p % IA

Modèle 
vide 

ORa IC95% p % IA
Modèle 

vide 
ORa IC95% p

Revenu par UC/100  - 0,90 [0,75-1,08] 0,25  - 0,70 [0,53-0,91] 0,01  - 0,88 [0,83-0,94] <0,001

Type de ménage        

Ménage 
mononucléaire

22,53 - - - réf c 8,2 - - - réf 1,35 - - - réf

Ménage 
complexe

47,06  2,24 [0,73-6,87] 0,16 26,67  5,58 [1,34-23,24]
0,02

7,69  5,36 [1,09-26,45] 0,04

Ménage 
monoparental

34,62  2,89 [1,10-7,62] 0,03 25,69  5,60 [2,05-15,32]
0,001

9,46  5,85 [2,19-15,59] <0,001

Personne seule 22,22  1,32 [0,56-3,10] 0,53 12,5  3,28 [1,20-8,96] 0,02 3,48  3,43 [1,56-7,54] 0,002

Ménage d’isolés 13,64  0,79 [0,19-3,32] 0,75 0,00  NC . . 7,04  6,57 [2,13-20,25] 0,001

Présence d’enfant 
de moins de 3 ans 
dans le ménage

       

Non 22,26 - - - réf 12,5 - - - réf 2,84 - - - réf
Oui 42,62  2,11 [1,08-4,12] 0,03 16,13  1,36 [0,58-3,16] 0,48 3,25  1,17 [0,42-3,24] 0,77

Sexe du chef 
de ménage

       

Homme 26,09 - - - réf 10,61 - - - réf 2,31 - - - réf
Femme 24,82  0,55 [0,24-1,26] 0,16 16,51  0,65 [0,28-1,54] 0,33 4,21  0,72 [0,35-1,45] 0,36

Âge du chef 
de ménage 

       

60 ans et plus 18,52 - - - réf 7,88 - - - réf 1,18 - - - réf
30-59 ans 27,73  0,65 [0,25-1,70] 0,38 14,94  1,73 [0,28-10,77] 0,56 3,57  2,56 [0,64-10,21] 0,18

18-29 ans 26,47  0,86 [0,22-3,41] 0,83 16,33  2,55 [0,33-19,86] 0,37 6,3  3,02 [0,61-14,96] 0,18

Situation 
professionnelle 
du chef de ménage 

       

Actif 25,17 - - - réf 15,18 - - - réf 3,19 - - - réf
Chômeur 31,87  1,33 [0,71-2,52] 0,37 15,91  1,05 [0,39-2,83] 0,40 7,89  1,64 [0,46-5,86] 0,45

Étudiant  12,50  0,46 [0,07-2,90] 0,41 6,67  0,35 [0,03-4,01] 0,92 12,5  2,36 [0,41-13,42] 0,33

Retraité 14,93  0,50 [0,17-1,49] 0,22 7,84  0,95 [0,14-6,38] 0,96 1,35  1,07 [0,27-4,26] 0,92

Au foyer  30,43  1,01 [0,33-3,05] 0,99 0,00  NC . . 7,14  1,38 [0,16-11,96] 0,77

Handicapé  42,86  2,49 [0,86-7,22] 0,09 30,77  2,70 [0,61-11,95] 0,19 50,00  34,98 [3,64-336,16] 0,002

Niveau 
socio-économique 
du quartier

       

Moyen et 
supérieur

21,00 - - - réf 8,57 - - - réf 2,01 - - - réf

Ouvrier 22,73  0,98 [0,46-2,08] 0,96 11,36  1,35 [0,57-3,19] 0,50 3,42  1,05 [0,51-2,18] 0,89

ZUS 30,43  1,30 [0,63-2,67] 0,48 18,32  2,15 [0,96-4,80] 0,06 5,41  1,70 [0,91-3,18] 0,10
Erreur standard Erreur standard Erreur standard

Variance de 
niveau 2

  0,10 0,19 0,35   0,23 0,23 0,25   0,00 0,00 0,40

a UC : Unité de consommation
b ORa : Odds-ratio ajusté
c Réf : Référence
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moins de 3 ans était péjorativement associé à l’IA 
chez les ménages les plus pauvres.

Si l’utilisation de l’outil HFSSM a été discutée 
dans plusieurs études [23], ce dernier s’avère 
utile pour décrire la situation française grâce 
à sa capacité d’identifier les niveaux de sévé-
rité de l’IA et à la possibilité de comparaisons 
internationales. Ce travail est le premier, à notre 
connaissance, à utiliser cet outil en France.  

La première limite de ces résultats est liée à leur 
transversalité, qui exclut toute interprétation 
causale mais permet néanmoins d’identifier des 
types particuliers de ménages susceptibles d’être 
en IA. Une autre limite (commune à toutes les 
études utilisant ce type d’outils) est le fait qu’une 
seule personne réponde au questionnaire qui 
permet la classification du ménage entier. L’im-
pact de cette limite est ici réduit par le fait que 
99% des répondants occupent la position de chef 
de ménage (ou de son conjoint) et ont donc une 
bonne connaissance de la situation du ménage 
dans son intégralité. Un biais de déclaration 
a pu également conduire à une sous-estimation 
de la prévalence, l’IA étant une situation péjo-
rative et stigmatisante. Ce point peut être par-
ticulièrement ressenti par certaines populations 
si on considère qu’un biais culturel peut jouer un 
rôle dans la déclaration ou non de cette situa-
tion. Cependant, les circonstances de passation 
(face-à-face au domicile), la structure et la lon-
gueur du questionnaire SIRS (qui interroge par 
ailleurs de nombreuses dimensions intimes de la 
vie des individus) nous permettent de penser que 
ce biais n’est sans doute pas majeur. Par ailleurs, 
les personnes non francophones n’étant pas 
interrogées, les prévalences évaluées peuvent 
être sous-estimées si on considère que celles-ci 
appartiennent plus souvent aux groupes sociaux 
défavorisés. Enfin, les données disponibles dans 
la cohorte SIRS ne nous permettent pas de faire 
le lien entre l’IA et le statut nutritionnel ; ce lien 
a été montré par d’autres études, à l’étranger 
comme en France [4].

On observe une différence majeure concer-
nant l’insuffisance alimentaire qualitative : nous 
l’avons estimée à 19,0%, contre 39,7% dans la 
population totale en 2008 par le BSN [5]. Nos 
estimations concernant l’insuffisance alimen-
taire quantitative sont plus basses que celles 
retrouvées par l’Inca2 sur l’ensemble de la France 
(2006-2007) [4], alors même que la période de 
référence concerne les 12 derniers mois dans 
notre enquête et la situation présente pour les 
deux autres outils. Une part de cette différence 
peut s’expliquer par la situation économique glo-
bale de la région parisienne, au niveau de vie en 
moyenne plus élevé que celui de la France entière 
(même si c’est aussi la région avec les plus fortes 
disparités sociales [24]). Pour autant, appliqués 
à une même population (celle de SIRS) et à un 
même pas de temps (12 derniers mois), la com-
paraison des performances des deux outils Inca2 
et BSN par rapport au HFSSM confirme que les 
deux premiers mesurent un phénomène plus 
large et moins spécifique que l’IA, comme en 
témoignent leurs faibles VPP par comparaison 
au HFFSM.

En accord avec les études menées au Canada et 
aux États-Unis [25;26], notre étude observe le 
poids prédominant du revenu sur l’IA et celui du 

type de ménage et de l’âge, de l’âge du chef de 
ménage et de la présence d’enfants. Nos résul-
tats mettent en évidence des situations fami-
liales spécifiquement vulnérables.

Tout d’abord, un résultat alarmant pour les 
ménages les plus pauvres (rappelons que la 
France comptait, en 2009, 4,5 millions de per-
sonnes sous le seuil de pauvreté utilisé ici), 
avec la mise en évidence d’un risque accru 
pour les ménages avec un enfant de moins de 
3 ans et pour les parents isolés. Ce résultat s’ex-
plique sans doute par le fait qu’une naissance, 
même si elle s’accompagne en France d’avan-
tages sociaux, représente une charge écono-
mique importante, notamment par l’impact 
qu’elle a sur l’activité professionnelle de l’un des 
parents [27]. Ce résultat est inquiétant au regard 
de la littérature concernant l’impact de l’IA sur 
les enfants [28], même si nous savons que, dans 
les ménages souffrant d’IA, les adultes peuvent 
compromettre leur propre alimentation pour pré-
server en priorité celle des enfants [29].

Par ailleurs, dans les deux strates supérieures de 
revenu, le type de ménage est déterminant pour 
le statut de sécurité alimentaire. Dans la deu-
xième strate (qui concerne des ménages encore 
modestes), les familles complexes et monopa-
rentales sont les types de ménages les plus sus-
ceptibles d’être en IA ; tout comme, dans la der-
nière strate, les ménages d’isolés. Ces modèles 
étant ajustés sur le revenu et sur le sexe du chef 
de ménage, nos résultats suggèrent une vulné-
rabilité spécifique de ces ménages. Peut-être 
parce que leur part de budget disponible pour 
la nourriture, après acquittement des diffé-
rentes dépenses incompressibles, reste problé-
matique. Nous savons, d’après les données de 
recensement (Insee, 2006), que les ménages 
complexes concernent également plus souvent 
des personnes immigrées (37,1% des membres 
de ménages complexes sont immigrés). On peut 
donc penser que les conditions de vie de ces 
ménages sont globalement plus défavorisées et 
précaires que celles des autres [30]. Malheureu-
sement, nous ne disposons pas du statut migra-
toire de l’ensemble du ménage pour tester cette 
hypothèse.

Enfin, on soulignera la situation particulière des 
personnes handicapées dont les ménages sont 
plus à risque d’être en IA dans les trois strates de 
revenu. Ce résultat souligne leur situation éco-
nomique et sociale particulièrement critique en 
France, notamment (mais pas seulement) parce 
que l’allocation adulte handicapé reste inférieure 
au seuil de pauvreté.

Cette étude a souligné la vulnérabilité de cer-
tains ménages de l’agglomération parisienne. 
Cette situation concerne particulièrement des 
publics souvent déjà identifiés par les services 
sociaux (bénéficiaires de minima sociaux, rési-
dents de HLM) ou par des politiques publiques 
(résidents des ZUS) sans qu’elle soit particulière-
ment et spécifiquement prise en compte par des 
dispositifs publics. L’aide alimentaire reste majo-
ritairement du ressort des associations dont les 
subventions sont à la baisse (une baisse dras-
tique des aides européennes a été récemment 
débattue, les subventions gouvernementales 
diminuent également). Dans le contexte actuel 
de crise économique, où les personnes les plus 

vulnérables sont particulièrement sensibles aux 
variations de prix et aux chocs financiers [31], 
nos résultats plaident pour que l’insécurité ali-
mentaire fasse l’objet d’une surveillance en santé 
publique et de politiques publiques spécifiques et 
complémentaires aux revenus sociaux existants. 
L’utilisation de l’HFFSM pour cette surveillance 
nous semble alors devoir être privilégiée. En 
effet, il s’agit d’un outil largement utilisé, qui 
permet des comparaisons internationales et qui 
interroge (par construction) des situations fac-
tuelles d’IA plus détaillées. En outre, parce qu’il 
conduit à une prévalence plus basse du phé-
nomène que celles estimées par les outils pré-
cédemment utilisés (dont les valeurs prédic-
tives positives sont dès lors bien plus faibles), il 
cible une population plus restreinte, en direction 
de laquelle des actions et des aides spécifiques 
pourront être envisagées.
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