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Résumé // Abstract

Introduction - En Guyane, la Croix Rouge francaise (CRf), Médecins du Monde (MdM) et la Permanence
d’acces aux soins de santé (Pass) du Centre hospitalier de Cayenne intervenant dans les quartiers précaires
pendant la crise sanitaire Covid-19 ont constaté une majoration des préoccupations relatives a I'acces alimen-
taire. lls ont alors décidé de mettre en place une enquéte ayant pour objectif principal de quantifier I'insécurité
alimentaire (IA) aupres de leurs bénéficiaires.

Matériels et méthodes - Des questionnaires ont été menés en face-a-face, aupres des personnes majeures
consultant dans les équipes mobiles sanitaires de la CRf et de MdM, situées a Cayenne et dans les communes
limitrophes ainsi qu’a la Pass. Le questionnaire mesurait I'insécurité alimentaire a I'’échelle du ménage a l'aide
de trois outils : le score de consommation alimentaire, I'indice simplifié de stratégies d’adaptation et 'indice
de privation alimentaire des ménages.

Résultats - Au total, 221 ménages ont accepté de participer a cette enquéte. Cette derniere a révélé que
prés de deux ménages sur cing avaient eu une alimentation insuffisante dans les sept derniers jours et que
plus de 80% des ménages avaient souffert de la faim dans le mois. Face au manque de nourriture, 36% des
ménages avaient eu recours a des stratégies d’adaptation de gravité élevée susceptibles d’avoir des consé-
quences négatives a long terme. La majorité des ménages avaient vu leur budget pour se nourrir se dégrader
pendant la crise sanitaire et pres de la moitié d’entre eux disposaient de 30 euros ou moins par semaine pour
nourrir 'ensemble du ménage.

Conclusion - Lenquéte menée aupres des bénéficiaires de dispositifs médico-sociaux délocalisés dans les
quartiers précaires de Cayenne et ses alentours a permis de décrire la situation d’insécurité alimentaire alar-
mante dans laquelle se trouvaient les ménages interrogés. Des études complémentaires seraient nécessaires
pour évaluer I'impact de la crise sanitaire Covid-19 sur l'insécurité alimentaire et nutritionnelle des ménages
en Guyane.

Introduction - In French Guiana, the French Red Cross (CRf), Doctors of the World (MdM) and the Permanence
d’acces aux soins de santé (Pass) of Cayenne Hospital caring for precarious people during lockdowns, observed
difficulty in access to food. So, they decided to conduct a survey to quantify food insecurity among their
recipients.

Materials and methods - This survey was based on face-to-face questionnaires proposed to any adults visiting
the care center of CRf or MdM or Pass situated in Cayenne and its surroundings. The questionnaire measured
the household food insecurity using 3 tools: food consumption score (FCS), Coping Stratégies Index (rCSl) and
Household Hunger Scale (HHS).

Results - Two hundred and twenty-one households were included in the survey. The results demonstrated
that two in five households had insufficient food consumption in the seven past days and over 80% of
households suffered from hunger during the past month. To overcome the problem of food shortages, 36%
of households adopted severe coping strategies likely to have negative long-term effects. For most of the
households assessed, the weekly food budget had fallen during COVID-19 crisis and nearly half of households
had 30 euros or less to feed the whole family.
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Discussion and conclusion - The survey conducted among people visiting the care centers near the preca-
rious neighborhoods of Cayenne and its surroundings documented the real and alarming food insecurity of
the households investigated. More studies would be needed to assess the impact of the COVID-19 crisis on
household food and nutrition insecurity in French Guiana.

Mots clés : Covid-19, Insécurité alimentaire, précarité, Guyane
// Keywords: COVID-19, Food insecurity, precariousness, French Guiana

Introduction

Les premiers cas importés de Covid-19 ont été
diagnostiqués en Guyane le 4 mars 2020 et les
premiéeres transmissions autochtones sont surve-
nues dans la semaine du 30 mars 2020'. Comme
la France métropolitaine, la Guyane a décidé d’ins-
taurer le confinement généralisé du territoire du
17 mars au 11 mai 2020. Lépidémie s’est réellement
intensifiée dans les semaines qui ont suivi la levée
du confinement, dans un contexte de vive épidémie
au Brésil. Les autorités sanitaires ont alors décidé
d’instaurer un couvre-feu, de maintenir I'interdiction
de certaines activités et un confinement partiel de
la population pour les zones ou la circulation virale
était la plus intense.

Pendant le confinement, les professionnels du
secteur médico-social intervenant auprés des
populations précaires, ont constaté une majoration
des préoccupations relatives a l'acces alimentaire
avec des difficultés a se nourrir tous les jours?. Une
personne est «en situation d’insécurité alimen-
taire (IA) » lorsqu’elle n’a pas d’acces physique,
social et économique a des aliments nutritifs pour
répondre a ses besoins nutritionnels et ses préfé-
rences alimentaires afin de mener une vie active et
saine (Organisation des nations unies pour I'alimen-
tation et I'agriculture, FAO).

La Croix rouge francaise (CRf), Médecins du monde
(MdM) et la Permanence d’accés aux soins de santé
(Pass) du Centre hospitalier de Cayenne (CHC) impli-
qués dans les actions sanitaires des personnes
en grande précarité ont alors souhaité documenter
I'lA au niveau des ménages par la mise en place
d’'une enquéte pilote auprées de leurs bénéficiaires sur
Cayenne et dans les communes limitrophes.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’'une enquéte transversale descriptive
(en abrégé EnglAGuy) menée entre le 23 juillet et
le 7 ao(t 2020 aupres des populations de 18 ans et
plus, ayant consulté soit une équipe mobile sani-
taire (EMS) de la CRf ou de MdM, soit la Pass. Les
EMS et la Pass étaient composées d’une équipe
pluridisciplinaire proposant des consultations médi-
cales et sociales aux personnes ayant des diffi-
cultés d’acces aux soins. Les EMS assuraient des
consultations grace a des postes avancés implantés
depuis le début de la crise sanitaire Covid-19 dans
les quartiers précaires de Cayenne et des trois
communes limitrophes (Macouria, Remire-Montjoly,
Matoury). Quant a la Pass, les locaux se situaient
dans les quartiers précaires de Matoury.

Lenquéte était proposée au niveau de I'accueil des
EMS et de la Pass par ordre d’arrivée, quel que
soit le motif de consultation. Aprés la présentation
d’une note d’information, la personne acceptant de
participer a I'’étude était invitée a répondre au ques-
tionnaire lors d’un entretien en face-a-face avec un
médiateur multilingue (brésilien, anglais, haitien,
espagnol, francgais). Le pas de sondage corres-
pondait au temps de passation du questionnaire
(20 minutes). Le questionnaire anonyme explorait
I'lA, au moyen de trois outils validés : le score de
consommation alimentaire (FCS), I'indice simplifié
des stratégies d’adaptation (rCSl) et l'indice de
privation alimentaire des ménages (HHS).

Le score de consommation alimentaire développé
par le Programme Mondial pour I'alimentation (PAM)
permet d’estimer la proportion des ménages ayant
une alimentation inadéquate dans les sept derniers
jours3. Il correspond a la somme des fréquences
pondérées de consommation des huit groupes d’ali-
ments par le ménage dans les sept derniers jours
(tableau 1). Un score FCS <42 correspond a une alimen-
tation inadéquate pour le ménage (entre 0 et 28 : alimen-
tation pauvre, et entre 28,5 et 42 : alimentation limite).

Lindice simplifié des stratégies d’adaptation se
compose de cing questions portant sur les stra-
tégies d’adaptation utilisées par les ménages face
a un manque de nourriture dans les sept derniers
jours“. Les stratégies de cet indice sont dites
universelles et ont une validité interculturelle. Le
score rCSl correspond a la somme des fréquences
pondérées de recours aux stratégies par le ménage

Tableau 1

Fréquences pondérées de consommation des aliments
consommeés dans les 7 derniers jours permettant le calcul
du score de consommation alimentaire FCS

(somme des fréquences pondérées)

Céréales/tubercules f,x2
Légumineuses f,x3
Légumes f,x1
Fruits f,x1
Viandes, poissons, ceufs f,x4
Produits laitiers f.x4
Matieres grasses f,x0,5
Produits sucrés f,x0,5

* La pondération est attribuée pour chaque groupe d’aliments en fonction
de leur densité en nutriments.

BEH 29 | 17 novembre 2020 | 583



dans les sept derniers jours. Plus I'indice est élevé,
plus les ménages ont recours a des stratégies
d’adaptation et plus I'lA est élevée (score maximal
de 56 - tableau 2). Il n’existe pas de seuil validé dans
la littérature, mais le PAM avait défini un seuil élevé
du rCSl a partir d’un score de 22°.

Enfin, I’échelle de privation alimentaire des ménages
développée par le Projet d’assistance technique en
alimentation et nutrition (FANTA) capture les mani-
festations extrémes du manque de nourriture dans
les 30 derniers jours® (tableau 3). La somme des
réponses aux trois questions permet de calculer un
indice de privation. Le ménage est dans une situa-
tion de faim sévere lorsque I'indice est entre 4 et 6 ;
dans une situation de faim modérée entre 2 et 3.
Entre 0 et 1, le ménage ne souffre pas ou peu
de faim.

Ainsi, I'lA considérée comme une notion multidimen-
sionnelle et complexe” a été explorée a I’échelle du
ménage (personnes vivant ensemble et partageant
les mémes repas), a I'aide de ces trois outils.

En plus de ces échelles, le questionnaire abordait la
composition des ménages, I'acces a I'eau potable,
le nombre de repas pris la veille, et le budget alimen-
taire pour la semaine.

Les données ont été collectées sur tablette a I'aide
du logiciel KoboCollect®. L'analyse descriptive et
exploratoire des données s’est faite sur le logiciel

Tableau 2

STATA 16°. L'analyse univariée des variables quali-
tatives a utilisé le test du Chi2 au seuil alpha de 5%.
Lanalyse des données sur I'lA s’est faite en suivant
les étapes de calcul des scores de chaque outil
de mesure 345,

Résultats

Au cours de I'enquéte, 221 personnes ont accepté
de participer a I'enquéte portant sur leur ménage
(4 refus). Les ménages étaient composés de 3 a
6 personnes dans 65% des cas (au total, 1 023 per-
sonnes dans 221 ménages). La part de familles
nombreuses (avec 3 enfants ou plus) était de 31,8%.
Sur I'ensemble des ménages interrogés, 14,5%
correspondaient a des familles monoparentales,
18,6% des ménages étaient sans enfants et 29,5%
étaient composés d’au moins 1 femme enceinte
ou allaitante.

Au moment de I'enquéte, 49,3% des ménages inter-
rogées avaient un budget hebdomadaire pour se
nourrir, inférieur ou égal a 30 euros. Pour 66,1% des
ménages, ce budget avait diminué depuis le début
du confinement (diminution médiane de 46%).

Seuls 22,2% des ménages interrogés étaient rac-
cordés au réseau public d’eau potable dans leur
logement. La majorité (64,2%) des ménages avaient
acces a l'eau potable a partir des bornes fontaines ou
des rampes mobiles de distribution d’eau installées

Fréquences pondérées de recours aux stratégies d’adaptation dans les 7 derniers jours permettant le calcul de l'indice
simplifié des stratégies d’adaptation (somme des fréquences pondérées)

Consommer des aliments moins préférés car moins chers

Emprunter de la nourriture/de I’argent auprés de parents ou d’amis
Limiter la taille des parts (portion dans I'assiette) pendant les repas
Réduire les quantités consommées par les adultes au profit des enfants
Réduire le nombre de repas quotidiens

f1x1
B5x2
f2x1
f4x3
f3x1

* La pondération est attribuée pour chaque stratégie en fonction de leur gravité.

Tableau 3

Fréquences des manifestations de la faim dans le ménage au cours des 30 derniers jours permettant le calcul de I'indice HHS

(somme des valeurs par question — indice maximal de 6)

Est-il arrivé qu’il n’y ait rien a manger du tout dans votre maison parce que vous n’en aviez pas | 0- Non jamais

les moyens ?

Est-ce que par manque de nourriture, vous ou tout membre de votre ménage étes allé vous coucher | 0- Non jamais

le soir en ayant faim

Est-ce que par manque de nourriture, vous ou tout membre de votre ménage avez passé toute | 0- Non jamais

une journée et une nuit sans manger ?

1- Rarement (1 a 2 fois)
1- Parfois (3 & 10 fois)
2- Souvent (plus que 10 fois)

1- Rarement (1 a 2 fois)
1- Parfois (3 a 10 fois)
2- Souvent (plus que 10 fois)

1- Rarement (1 a 2 fois)
1- Parfois (3 a 10 fois)
2- Souvent (plus que 10 fois)
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dans les quartiers. Pour 10,4 % des ménages, I'eau
utilisée pour boire était issue d’un puits ou de la
récupération des eaux de pluie.

Dans les ménages interrogés, 93% des adultes et
80,3% des enfants avaient pris moins de trois repas
la veille de I'enquéte. En effet, 45,7% des adultes
et 32,9% des enfants n’avaient pris qu’un seul repas
la veille. lls étaient 43% d’adultes et 46,8% d’enfants
a avoir pris deux repas la veille. Aucun repas n’avait
été pris la veille chez 2,3% des adultes et 0,6%
des enfants.

D’aprés le score de consommation alimentaire,
86 des 221 ménages (soit 38,9% des ménages)
avaient eu une alimentation inadéquate en termes de
macronutriments et d’apport énergétique dans les
sept derniers jours (15,8% avaient une alimentation
pauvre et 23,1%, une alimentation limite). Le régime
alimentaire des ménages ayant une alimentation
pauvre était dominé par la consommation de céréales
ou de tubercules et par l'utilisation de matieres
grasses. Pour les ménages ayant une alimentation
limite, en plus des matiéres grasses et des céréales
ou tubercules, les protéines animales étaient les
aliments les plus souvent consommés lors des repas.

La fréequence de consommation de fruits et de légumes
restait basse méme dans les ménages ayant une
alimentation adéquate. Dans les sept derniers jours,
48,4% des ménages n’avaient consommé aucun
légume, et 48,9% aucun fruit. Parmi les ménages non
consommateurs de fruits et de légumes, la proportion
de ménages ayant un budget alimentaire <30 euros
par semaine étaient significativement plus importante
que celles des ménages ayant un budget alimen-
taire >30 euros (44,9% versus 23,2% ; p=0,001).

La médiane de lindice simplifié des stratégies
d’adaptation était de 22 sur un score maximal de
56 (p25-p75 : 14-31,5). D’apres la figure 1, les deux
stratégies les plus souvent utilisées dans les
sept derniers jours par les ménages correspondaient
a celles basées sur une diminution globale de la

Figure 1

consommation alimentaire du ménage (c’est-a-dire
réduire les portions dans I'assiette et diminuer le
nombre de repas par jour). La stratégie consistant
a diminuer la consommation des adultes au profit
des enfants avait été utilisée au moins 4 jours sur
les 7 derniers jours par 36% des ménages.

D’apres I'indice de privation alimentaire des ménages,
37,6% des ménages avaient souffert d’'une faim
sévére (score entre 4 et 6) et 45,2%, d’'une faim
modérée (score entre 2 et 3) dans les 30 derniers
jours avant I'enquéte. D’aprés la figure 2, dans 62,4%
des ménages, au moins un membre du ménage avait
passé au moins une journée entiére sans manger par
manque de nourriture dans les 30 derniers jours.

D’apres le tableau 4, les ménages en situation de
faim sévere avaient eu significativement plus sou-
vent une alimentation inadaptée dans les sept
derniers jours et avaient eu significativement plus
souvent recours a des stratégies d’adaptation face
au manque de nourriture que les autres ménages.
Ces ménages en situation de faim sévere avaient
significativement moins de budget alimentaire
(=30 euros par semaine) que les autres ménages. Le
fait d’étre un parent isolé avec enfant(s) ou le fait
d’avoir plus de trois enfants n’était pas significative-
ment lié a une faim sévere dans le ménage.

Discussion

L’enquéte menée aupres des bénéficiaires de dispo-
sitifs médico-sociaux délocalisés dans les quartiers
précaires de Cayenne, Matoury, Remire-Montjoly et
Macouria a permis d’objectiver la situation d’insé-
curité alimentaire alarmante dans laquelle se trou-
vaient les ménages interrogés. Ces résultats ont
permis dans un premier temps, de démontrer la
précarité de la majorité des logements (absence de
point d’eau dans le logement pour 78% des ménages)
et la dépendance des familles aux bornes fontaines
et rampes de distribution d’eau installées tempo-
rairement dans certains quartiers pendant la crise

Fréquences de recours dans les 7 derniers jours aux 5 stratégies d’adaptation des ménages face a un manque de nourriture
de l'indice simplifié des stratégies d’adaptation (N=212), EnqlAGuy Juillet 2020

Acheter des aliments moins appréciés/moins chers 17,5%

|

49,1% 18,4% 15,1%

Limiter la taille des portions dans I'assiette

19,8%

39,6% | 14,6% 25,9%

11,3%

Diminuer le nombre de repas par jour

40,1% 19,3% 29,2%

Demander de I'aide ou emprunter

30,2%

| 10,4%

50,9%

Diminuer la consommation des adultes au profit des enfants

34,0

% 29,2% 19,3%

17,5%

1 Jamais

[ Rarement (<50%) [ Souvent (>50%) B Toujours
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Figure 2

Fréquence des manifestations du manque de nourriture dans le ménage au cours des 30 derniers jours d’apreés I'indice
de privation des ménages HHS (N=221), EnqlAGuy Juillet 2020

Rien a manger du tout dans le ménage 14,0% 19,0% 32,6% 34,4%
Se coucher en ayant faim 16,7% 19,5% 31,2% 32,6%
Passer une journée et une nuit sans manger 37,6% 23,5% 26,2% 12,7%

[ Jamais [ Rarement (1 a2 fois) [ Parfois (3 & 10 fois) WM Souvent (plus que 10 fois)

Tableau 4

Composition des familles, score de consommation alimentaire (FCS), indice simplifié des stratégies d’adaptation (rCSl),
et budget alimentaire par semaine, associés a une faim sévére des ménages (indice de privation des ménages HHS

entre 4 et 6), (analyse univariée) EnqlAGuy Juillet 2020

Alimentation dans les 7 derniers jours (n=221)
Adéquate

Inadéquate

Stratégies d’adaptation face au manque de nourriture (n=212)
Peu de recours dans les 7 derniers jours

Recours fréquent dans les 7 derniers jours

Budget alimentaire par semaine (n=221)

30 euros ou moins

Plus de 30 euros

Famille monoparentale (n=220)

Famille avec 1 parent isolé et un ou plusieurs enfants
Autres familles

Famille nombreuse (n=220)

Famille avec 3 enfants ou plus

Famille sans enfant ou avec moins de 3 enfants

FCS>42 34(25,2%) 101(74,8%) 0,000
FCS<42 49(57,0%) 37(43,0%)
1CSI<22 32(30,8%) 72(69,2%) 0,029
rCSI=22 49(45,4%) 59(54,6%)
51(46,8%) 58(53,2%) 0,005
32(28,6%) 80(71,4%)
12(37,5%) 20(62,5%) 0,977
71(37,8%) 117(62,2%)
26(37,1%) 44(62,9%) 0,903
57(38,0%) 93(62,0%)

sanitaire. Les populations non alimentées en eau
potable par des réseaux publics ont recours a des
sources d’eau peu slres augmentant le risque de
survenue de pathologies du péril fécal comme la
fievre typhoide?.

Dans cette enquéte, la proportion de ménages n’ayant
pas bénéficié d’une alimentation suffisante dans
les sept derniers jours (39%) était similaire a celle
retrouvée dans I'aire métropolitaine de Port-au-Prince
en Haiti en 2016 dans un contexte de sécheresse?.
Ainsi, prés de 2 ménages interrogés sur 5 pendant
la crise sanitaire Covid-19 avaient eu une alimen-
tation hypocalorique (moins de 1 900 Kcal par jour
et par personne)®. Dans le contexte du Covid-19,
a partir d’'une estimation du PAM en Tanzanie,
20% des ménages ayant une alimentation limite
pourraient basculer en consommation alimentaire
pauvre (soit <1 600 Kcal par jour et par personne)'°.
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La faible consommation en fruits et légumes des
ménages pouvait s’expliquer en partie par un
manque d’accessibilité aux produits frais (fermeture
des marchés, restriction de circulation, absence
de transports en commun) et par I'insuffisance des
ressources financiéres. La majorité des ménages
de I'enquéte déclarait acheter des aliments moins
chers méme si moins appréciés (figure 1). Par manque
de données antérieures a la crise sanitaire, il n’est
pas possible de savoir si cette stratégie corres-
pondait a une stratégie habituelle de consommation
ou si cette stratégie était récente et liée au contexte
de crise sanitaire. Néanmoins, avec la hausse des
prix des fruits et léegumes en Guyane pendant le
confinement (3,5 euros/Kg en juillet 2019 contre
4,3 en juillet 2020), les produits frais étaient
devenus moins accessibles aux ménages ayant
des ressources financiéres limitées™. Les familles



choisiraient alors des aliments moins chers a
densité énergétique plus élevée 2. Sur le long terme,
le déséquilibre du régime alimentaire pourrait étre
a l'origine de carence d’apport. Une augmentation
du risque de mortalité toutes causes confondues
chez I'’enfant avait été démontrée dans les carences
en vitamine A ™.

D’aprés Action contre la faim (ACF), certaines stra-
tégies d’adaptation étaient considérées comme non
durables dans le temps, irréversibles et a haut risque
(susceptibles d’avoir un impact négatif, a long terme,
sur la subsistance des populations affectées) .
C’était le cas de la stratégie consistant a réduire la
consommation des adultes au profit des enfants
qui avait été adoptée plus d’un jour sur deux dans
la semaine avant I'enquéte par 36 % des ménages.
Le recours a ces comportements de survie était un
indicateur de grande vulnérabilité de ces ménages
pendant la crise sanitaire .

La faim avait touché plus de 80% des ménages
inclus dans I'’enquéte pendant le mois de juillet 2020.
Aux Etats-Unis, certaines estimations prévoyaient
une augmentation de l'insécurité alimentaire de
46% suggeérant que les populations précaires des
pays a revenu élevé ne seraient pas épargnées par
la faim pendant la crise sanitaire'®. La capacité
d’un ménage a faire face a un manque de nourriture
dépend de ses ressources (naturelles, matérielles,
économiques, humaines, sociales et politiques)
et des moyens dont il dispose pour maintenir sa
sécurité alimentaire®. La majorité des ménages
de l'enquéte avait déclaré avoir vu leur budget
alimentaire se dégrader pendant le confinement.
Les mesures gouvernementales prises en France
pour compenser la réduction ou I'arrét des activités
professionnelles (chémage partiel, allocation de
chdémage technique...) n'ont pas pu aider les popu-
lations ayant recours a I'économie informelle, qui
tient une place importante en Guyane .

Conclusion

Les limites méthodologiques (échantillon non proba-
biliste, peu de données sociodémographiques des
ménages) n'ont pas permis de généraliser ces résul-
tats a I'ensemble de la population, ni de décrire le
profil sociodémographique des ménages les plus
touchés par la faim. Il n’en reste pas moins que
I’étude a fourni des données objectives sur I'lA
de certains ménages précaires de Guyane. Sans
données antérieures a la pandémie Covid-19, il n’est
pas possible de quantifier la part d’lA attribuable a
la crise sanitaire. Toutefois, quel que soit I'impact de
cette derniére sur la survenue ou I'aggravation de la
situation, I'enquéte a révélé 'ampleur des difficultés
pour certains ménages précaires du littoral guyanais
a subvenir a leurs besoins nutritionnels élémentaires.

Si I'aide alimentaire d’urgence (distribution de colis
alimentaires) a pu s’intensifier pendant le confine-
ment, avec le concours de I'’ensemble des acteurs
tant associatifs qu’institutionnels, les conséquences

sanitaires a long terme restent a évaluer. Avec
I'appui de I'agence régionale de santé, des groupes
de travail se sont mis en place pour proposer des
indicateurs de suivi de 'lA en Guyane. Ce systeme
de surveillance devrait permettre de mieux anticiper
les conséquences des chocs (tels que la crise sani-
taire Covid-19) sur les ménages les plus précaires,
tout en orientant au mieux la répartition de I'aide
alimentaire. ®
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