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Résumé

Introduction. Au Québec et au Canada, les personnes en situation de handicap rencontrent
davantage de difficultés d’acces a I’alimentation, dont témoigne notamment une prévalence de
I’insécurité alimentaire d’environ 26 %, contre 13 % chez les personnes sans incapacité en 2021.
Ces difficultés sont liées a des conditions économiques, sociales et physiques qui influencent la
possibilité de se procurer, préparer et consommer des aliments adéquats. Méme si de nombreuses
démarches territoriales visent a améliorer 1’acces a 1’alimentation dans les villes et les régions du
Québec, les réalités des personnes en situation de handicap y sont encore peu prises en compte.

Objectif et méthodes. Cette recension vise a synthétiser les connaissances sur l’acces a
I’alimentation des personnes en situation de handicap afin d’éclairer les démarches territoriales
visant a améliorer 1’équité d’acces. Plus précisément, elle documente les conditions d’acces a
I’alimentation, analyse les facteurs structurels et les mécanismes qui créent ou renforcent les
inégalités d’acces, et recense les principaux leviers d’action. Une revue narrative de 21 publications
scientifiques publiées depuis 2006 a été réalisée a partir de la base de données Web of Science. Les
publications devaient porter sur I’acces a I’alimentation, I’insécurité alimentaire ou les expériences
alimentaires des personnes en situation de handicap, concerner des pays industrialisés notamment
d’Amérique du Nord et d’Europe, et étre rédigées en francais ou en anglais. La codification et
I’interprétation des données ont été guidées par le Nutrition Equity Framework.

Résultats. Les ¢tudes recensées montrent d’importantes inégalités d’acces a 1’alimentation, dont
témoigne une forte prévalence de ’insécurité alimentaire, particuliecrement chez les personnes
cumulant plusieurs incapacités et certains sous-groupes (femmes, personnes autochtones,
personnes seules ou en situation de pauvreté). Les difficultés d’acces sont influencées par les
limitations fonctionnelles, 1’inaccessibilit¢ des commerces et des transports, les cofits liés au
logement, a la santé et au handicap, et I’isolement social. Les études mettent également en évidence
une distribution inéquitable des ressources et des services, liée notamment a des revenus plus
faibles, des prestations insuffisantes, des criteres d’admissibilité restrictifs et des obstacles d’acces
aux aides et services d’aide alimentaires. Les recommandations portent principalement sur le
renforcement du soutien au revenu, I’amélioration de 1’accessibilité des commerces, des transports
et des services alimentaires, et une meilleure prise en compte de 1’alimentation dans les services de
santé et a domicile, notamment par le dépistage des difficultés alimentaires et 1’aide a la préparation
des repas.

Discussion. Ces résultats montrent que les inégalités d’accés a 1’alimentation résultent de
ressources plus faibles, de surcotits 1iés au handicap insuffisamment compensés, d’environnements
et services congus selon des normes d’autonomie et de mobilité, et qui sont peu adaptés a la
diversité des capacités. L’action doit donc combiner des leviers territoriaux, notamment sur les
transports, les commerces et 1’organisation des services communautaires et a domicile, et des
changements plus structurels concernant les revenus, les prestations et les régles d’admissibilite.
La recension met aussi en évidence d’importantes lacunes, particulierement concernant
I’évaluation de I’efficacité des interventions, leur mise a I’échelle, les stratégies de plaidoyer, et la
participation des personnes en situation de handicap a la gouvernance alimentaire territoriale. Ces
constats soutiennent la nécessité de mieux intégrer les personnes concernées a la définition et a la
mise en ceuvre des actions visant un acces équitable a I’alimentation.
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1. Introduction

Les personnes en situation de handicap et les organismes qui les représentent jouent un role
important dans la reconnaissance de leurs droits, la défense de conditions de vie dignes et la
transformation des environnements qui limitent leur pleine participation sociale (Office des
personnes handicapées du Québec, 2025). Considérant la hausse importante du colt de la vie,
plusieurs rapports montrent que 1’augmentation des prix du logement, de 1’alimentation et du
transport exerce une pression croissante sur les ménages a faible revenu et touche de fagon
disproportionnée les personnes en situation de handicap, déja davantage exposées a la pauvreté et
a Pinsécurité alimentaire (Banques alimentaires Canada, 2025). Entre 2021 et 2025, ’indice des
prix a la consommation a augmenté de 16 %, tandis que les prix de I’alimentation, du logement et
du transport ont augmenté respectivement de 24 %, 23 % et 14 % (Statistique Canada, 2026).

Dans ce contexte, I’acces a ’alimentation pour les personnes en situation de handicap apparait
comme un enjeu important d’équité et justice sociale. 1’acces a 1’alimentation renvoie a la
possibilité de se procurer, préparer et consommer des aliments adéquats, selon les ressources
disponibles et les conditions de vie et environnements dans lesquels les personnes évoluent (Nisbett
et al., 2022). L’insécurité alimentaire désigne un acces inadéquat ou incertain a une alimentation
suffisante en raison de contraintes financieres (Polsky, 2024). Elle constitue une manifestation
particuliérement préoccupante des difficultés d’acces a 1’alimentation. Des données canadiennes
montrent que 26 % des personnes ayant une incapacité vivent en situation d’insécurité alimentaire,
comparativement a 13 % chez celles n’ayant pas d’incapacité (Gupta et al., 2024). Au Québec, en
2020-2021, 10 % des personnes avec incapacité de 12 ans et plus font partie d’'un ménage vivant
de ’insécurité alimentaire, contre 6 % des personnes sans incapacité¢ (Gouvernement du Québec,
2026). Dans cette recension, le terme « personnes en situation de handicap » est privilégié, tandis
que celui d’« incapacité » est conservé lorsque les sources citées 1’emploient.

Les inégalités d’acces a ’alimentation vécues par les personnes en situation de handicap sont
associées a plusieurs conditions économiques, sociales et physiques (Schwartz et al., 2019, 2023;
Swenor, 2021; Waltz et al., 2018). Plusieurs études documentent des difficultés pour se procurer,
préparer ou consommer des aliments, notamment en raison d’obstacles liés a la mobilité, et a
I’acce€s aux commerces, aux transports et aux services alimentaires (Gupta et al., 2024; Samuel et
al., 2023; Schwartz et al., 2023). Ces conditions concrétes sont elles-mémes fagonnées par des
facteurs structurels plus larges. Les revenus des personnes en situation de handicap sont souvent
insuffisants pour répondre a ’ensemble des besoins essentiels, incluant le logement, les frais
médicaux et les services d’assistance (Samuel et al., 2023; Schwartz et al., 2023; Spurway &
Soldatic, 2015). A cela s’ajoutent des prestations insuffisantes, des critéres d’admissibilité
restrictifs et des régles administratives qui peuvent limiter I’accés aux ressources, contribuer a
maintenir les personnes dans la précarité, et accentuer 1’isolement social et la perte d’autonomie
(Gupta et al., 2024; Samuel et al., 2023; Schwartz et al., 2023).

Dans ce contexte, les démarches de gouvernance alimentaire menées a I’échelle des villes, des
MRC ou des régions, souvent désignées comme des démarches SAT (pour Systeéme Alimentaire
Territorial ou Tourné vers les besoins de sa communauté), constituent des espaces pertinents pour
réfléchir et intervenir sur ces enjeux. Ces démarches reposent sur la mobilisation d’une diversité
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d’acteurs et d’actrices d’un territoire afin de mieux comprendre les besoins alimentaires, agricoles
et agroalimentaires de la localité¢ et de coconstruire des initiatives adaptées a ces réalités. Elles
peuvent porter sur les différents maillons du systéme alimentaire (production, transformation,
distribution, consommation et gestion des matieres résiduelles), mais aussi sur les conditions qui
favorisent un acces équitable a 1’alimentation, en intégrant notamment le droit a I’alimentation, la
gouvernance collaborative, la protection des €écosystémes et la souveraineté alimentaire autochtone
(Allen & Prosperi, 2016; Blay-Palmer et al., 2021; Duarte et al., 2025; El Bilali, 2019).

L’intérét des démarches SAT réside essentiellement dans leur capacité a mettre en relation des
enjeux souvent traités séparément, comme 1’acces économique a 1’alimentation, 1’organisation
des services, I’aménagement des milieux de vie, I’action communautaire, et les politiques
publiques locales (Genesse et al., 2026). Au Québec, plusieurs régions disposent d’instances
intersectorielles de gouvernance alimentaire visant a analyser les réalités locales, définir des
priorités communes et soutenir la mise en ceuvre d’actions adaptées aux besoins du territoire
(Forum SAT, 2022). A titre d’exemple, le Conseil du systéme alimentaire de Montréal (Conseil
SAM) coordonne la concertation a Montréal, le Chantier Se Nourrir joue ce role dans la région de
la Capitale-Nationale, et le Collectif Borée mobilise les parties prenantes au Saguenay-Lac-Saint-
Jean. Ces démarches offrent un cadre favorable pour agir sur les conditions d’acces a I’alimentation
(p. ex., accessibilité des commerces, transports et services alimentaires) et sur leurs déterminants
structurels (p. ex., politiques publiques, allocation des ressources et organisation des services).

Toutefois, les réalités vécues par les personnes en situation de handicap demeurent encore peu
visibles dans les démarches SAT et dans leurs réflexions portant sur I’équité (Francoeur et al.,
2025; Genesse et al., 2026). Les enjeux liés au handicap sont souvent moins explicitement abordés
que d’autres dimensions de I’inclusion, alors méme qu’ils touchent directement les conditions
physiques, économiques, sociales et organisationnelles d’acceés a I’alimentation (Genesse et al.,
2026). La participation des personnes en situation de handicap aux espaces de concertation peut
aussi €tre limitée par des formats, des lieux, des horaires ou des modes de communication peu
accessibles (Forum SAT, 2022; Swenor, 2021).

Par ailleurs, bien que plusieurs études aient documenté I’ampleur de ’insécurité alimentaire,
les conditions d’acces a ’alimentation des personnes en situation de handicap (p. ex. Bilyk et
al., 2009; Hitzig et al., 2024; Schwartz et al., 2023), et les facteurs structurels et mécanismes
contribuant aux inégalités d’acces (p. ex. Gupta et al., 2024 ; Samuel et al., 2023; Schwartz et
al., 2023; Spurway & Soldatic, 2015), ces connaissances demeurent dispersées. A notre
connaissance, elles n’ont pas encore fait I’objet d’une synthése permettant d’en dégager une vision
d’ensemble et d’éclairer leur mobilisation dans les démarches alimentaires territoriales.

Dans ce contexte, la présente recension des écrits scientifiques apparait nécessaire afin de
documenter I’ampleur de D’insécurité alimentaire et les conditions qui fagonnent 1’acceés a
I’alimentation, d’examiner les facteurs structurels et les mécanismes qui créent ou renforcent les
inégalités d’acces, et de dégager les principaux leviers d’action proposés dans la littérature. Cette
syntheése vise ainsi a soutenir les discussions avec les personnes en situation de handicap, leurs
proches et les organismes concernés, et a éclairer les démarches territoriales visant a améliorer
I’équité d’acces a 1’alimentation.
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2. Objectifs

Cette ¢tude vise a établir une synthése des connaissances scientifiques sur 1’acces a I’alimentation
des personnes en situation de handicap afin d’éclairer les démarches territoriales visant a améliorer
I’équité d’acces a I’alimentation. Plus précisément, cette revue narrative des €crits poursuit les
objectifs suivants :

(1) documenter I’ampleur, la répartition de I’insécurité alimentaire, et les conditions qui fagonnent
I’acces a I’alimentation des personnes en situation de handicap ;

(2) analyser les facteurs structurels et les mécanismes qui créent ou renforcent les inégalités d’acces
a I’alimentation ;

(3) recenser les recommandations susceptibles d’améliorer 1’équité d’acces a 1’alimentation.

3. Méthodologie

Devis. La présente synthese des connaissances prend la forme d’une revue narrative de la littérature
et porte sur I’acces a I’alimentation des personnes en situation de handicap. Ce type de revue est
particuliérement pertinent dans des champs de recherche intersectoriels ou les travaux sont variés
tant dans leurs objets que dans leurs approches (Baumeister & Leary, 1997). A la différence des
revues systématiques, la revue narrative permet d’examiner et de mettre en relation des données
hétérogeénes et diversifiées, et accorde une place importante a 1’interprétation des résultats. La
démarche a été guidée par les recommandations du SANRA (Scale for the Assessment of Narrative
Review Articles), un cadre visant a soutenir la qualité des revues narratives en portant une attention
a la formulation des objectifs, a la transparence de la stratégie de recherche, a la pertinence des
sources retenues et a la clarté de la synthése proposée (Baethge et al., 2019).

Stratégie de recherche. Une recherche documentaire a été réalisée dans Web of Science en février
2026, une base de données multidisciplinaire permettant de couvrir plusieurs champs pertinents
pour cette recension, notamment la santé, les sciences sociales et les sciences de I’alimentation. La
stratégie de recherche combinait des termes relatifs au handicap et aux limitations fonctionnelles
(p. ex., disability, mobility limitation), ainsi qu’aux systemes alimentaires et a [’accés a
I’alimentation (p. ex., local food system, food access, food insecurity, food bank). Les mots-clés
ont ¢t¢ utilisés a 1’aide des opérateurs booléens AND et OR, et ont permis de capter les études
portant sur I’acces a I’alimentation des personnes en situation de handicap (voir Annexe 1 pour la

liste compléete des mots-clés).

Criteres de sélection. La sélection des documents a €té réalisée par deux membres de 1’équipe (LG
et AS) selon les criteéres suivants : (1) le document devait porter sur 1’accés a I’alimentation,
I’insécurité alimentaire ou les expériences alimentaires des personnes en situation de handicap, et
contribuer de maniére explicite a 1’avancement des connaissances sur ces enjeux ; (2) les
publications devaient porter sur des contextes de pays industrialisés, principalement en Amérique
du Nord, Europe et Océanie, afin d’assurer une certaine comparabilité des systemes alimentaires
et des politiques publiques ; (3) seuls les documents rédigés en frangais ou en anglais, publiés a
partir de 2006 ont été considérés, afin de refléter les connaissances contemporaines sur
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I’accessibilité alimentaire et le handicap. Au total, sur les 150 sorties, 47 documents ont été
présélectionnés sur la base de leur titre et de leur résumé. Parmi ceux-ci, 21 ont été jugés
suffisamment pertinents pour étre inclus dans la recension (voir liste des documents en Annexe 2).

Cadre conceptuel. La codification et I’interprétation des données ont été guidées par le Nutrition
Equity Framework (NEF) de Nisbett et al. (2022). L’intérét de ce cadre est de montrer, dans une
chaine explicative, comment les structures sociales et politiques s’expriment a travers des
mécanismes producteurs d’inégalités, qui faconnent a leur tour les conditions de vie et les
environnements alimentaires et, ultimement, I’accés a 1’alimentation et la santé. Cette chaine
comprend trois principales composantes : (1) les déterminants structurels, qui comprennent le
contexte sociopolitique (institutions, acteurs, politiques, régles, normes et rapports de pouvoir) et
la stratification sociale (position occupée dans la société et ressources auxquelles les personnes ont
acces) ; (2) les mécanismes producteurs d’inégalités, soit la distribution inéquitable des ressources
et des possibilités, I’injustice et ’exclusion de la représentation et de la participation ; (3) les
déterminants intermédiaires, soit les conditions de vie quotidiennes, les environnements
alimentaires, de soins et de santé, ainsi que les pratiques alimentaires et de santé, qui sont fagonnés
par ces mécanismes. De facon transversale, le NEF considere également la dimension temporelle,
intergénérationnelle et territoriale des inégalités. Celles-ci peuvent s’accumuler au cours de la vie,
se reproduire entre les générations, et se déployer différemment selon les territoires. Dans cette
¢tude, le NEF a été mobilisé pour guider I’analyse des facteurs qui contribuent a fagonner ’acces
a I’alimentation des personnes en situation de handicap et dégager des leviers pertinents pour
’action territoriale.

Codification et synthése des données. La codification a été réalisée en deux temps. Dans un
premier temps, les caractéristiques descriptives de chaque étude ont été recensées, incluant I’année
de publication, le pays d’affiliation de 1’autrice ou de I’auteur principal, le sujet principal du
document, le territoire concerné, la population et le type d’étude (p. ex., enquéte quantitative,
entrevues qualitatives, recension des écrits) (voir Annexe 3).

Dans un deuxieéme temps, un codage thématique a été réalisé en combinant les logiques déductive
et inductive. Tout d’abord, les trois thémes principaux de la grille de codage ont été définis a priori,
en cohérence avec les objectifs de la recension et les principales composantes du NEF : (1)
I’ampleur, la répartition de I’insécurité alimentaire, et les conditions d’acces a 1’alimentation ; (2)
les facteurs structurels et les mécanismes qui créent ou renforcent les inégalités d’acces a
I’alimentation ; (3) les recommandations et leviers d’action pour améliorer 1’équité d’acces a
I’alimentation. Apres, une liste initiale de sous-thémes, avec la codification associée, a été produite
par I’outil Google NotebookLM. Cette liste a permis d’établir la grille de codage initiale combinant
les themes et les sous-thémes. Ensuite, chaque article a été analysé et codé a I’aide de cette grille
de codage. Au cours de ce processus, des unités de sens récurrentes ont ¢té identifiées dans les
données (p. ex., obstacles liés a la mobilité, colits des soins, isolement social), puis réorganisées de
maniere inductive afin d’établir une liste finale des sous-themes au sein de chaque théme principal,
accompagnés des énoncés synthétisant les données des articles. Les regroupements en sous-théemes
et les énoncés associés ont été discutés et validés au sein de 1’équipe de recherche afin d’assurer la
rigueur et la crédibilité de 1’analyse.
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4. Résultats

Un total de 21 études a été inclus dans cette synthese des connaissances publiées dans des journaux
scientifiques, dont la majorité a été¢ publiée entre 2021 et 2024 (48 %). Les études proviennent
principalement des Etats-Unis (57 %) et du Canada (19 %). Les enquétes populationnelles
dominent largement (71 %), et les études qualitatives et les synthéses des écrits sont moins
représentées. Ces études sont majoritairement menées a 1’échelle d’un pays (67 %). Les travaux se
concentrent surtout sur les facteurs d’influence et la prévalence de I’insécurité alimentaire (67 %)
et parfois sur les expériences vécues et les liens avec la santé et le bien-étre mental. Tres peu
d’études portent sur les interventions a privilégier, les stratégies de plaidoyer ou I’analyse des
déterminants structurels et des mécanismes qui renforcent les inégalités d’accés a
I’alimentation, ce qui met en évidence une lacune importante dans la littérature actuelle.

Tableau 1. Description des études incluses (N=21).

Caractéristiques Nombre d’études Proportion
Année de publication
Avant 2016 3 14 %
Entre 2016 et 2020 8 38 %
Entre 2021 et 2024 10 48 %
Pays de I’étude
Etats-Unis 12 57 %
Canada 4 19 %
Autres pays (UK, Corée du Sud, Australie) 3 15 %
Multiples pays 2 9%
Echelle de I’étude
Un pays 14 67 %
Une région 2 9%
Une ville 2 9%
Une université 1 5%
Multiples pays 2 10 %
Type d’article
Enquéte quantitative 15 71 %
Entrevues et observations 4 19 %
Synthése des écrits 2 10 %
Sujet principal de I’étude
Facteurs et prévalence de I’insécurité alimentaire 14 67 %
Expériences et obstacles a I’acces alimentaire 4 19 %
Liens entre insécurité alimentaire, santé, bien-étre 3 14 %
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4.1 Ampleur de I’insécurité alimentaire et conditions d’acces
a I’alimentation

Une insécurité alimentaire importante et inégalement répartie. Au Canada, en 2021, 26 % des
personnes avec un handicap vivent de I’insécurité alimentaire, contre 13 % de celles sans handicap
(Gupta et al., 2024). Les taux atteignent 36 % chez les personnes ayant des troubles cognitifs ou
de vision (Gupta et al., 2024), et jusqu’a 47 % chez les étudiants présentant plusieurs handicaps
durant la pandémie de COVID-19 (Soria & Coca, 2023). Dans les contextes urbains (p. ex.,
conditions hivernales compliquant les déplacements), ces proportions peuvent atteindre 61 %
(Schwartz et al., 2019). Le risque d’insécurité alimentaire est 6 fois plus €élevé en cas de handicaps
physiques et cognitifs cumulés (Hadfield-Spoor et al., 2022). Des disparités sociales persistent,
avec des taux plus €levés chez les personnes autochtones et les femmes (Brown et al., 2020; Gupta
et al., 2024).

Tableau 2. Synthese sur I’ampleur et la répartition de ’insécurité alimentaire*.

Thémes Exemples tirés des études

Ampleur de | * Gupta (2024), Canada : En 2021, I'lA atteint 36 % chez les PSH ayant des troubles
l’insécurité | de mémoire, de vision ou de l'apprentissage. Les PSH ont 2,5 fois plus de risque de
alimentaire | souffrir d’IA que celles sans handicap.

« Charnes (2021), Etats-Unis : En 2012-2013, I’IA des ménages avec une PSH est
de 35,2 % contre 12,4 % pour les ménages sans PSH.

* Williams (2022), Etats-Unis : Entre 2011 et 2017, les PSH sont 2 fois plus  risque
de vivre en pauvreté (22,4 %) et 3 fois plus a risque de déclarer une tres faible
sécurité alimentaire (11,9 %), que ceux sans handicap.

Severiteé et

* Hadfield-Spoor (2022), Royaume-Uni : En 2021, chez les PSH, le risque d'TA

cumul des augmente de 19 % pour chaque handicap en plus. Le risque est 6 fois plus élevé pour
handicaps les PSH avec limitations physiques et cognitives.
* Gupta (2024), Canada : En 2021, 7,8 % des PSH ont une IA sévére (p. ex., passer
un jour sans manger), contre 2 % de celles sans handicap. Ce risque est 2,8 fois plus
¢leveé chez les PSH avec trois handicaps ou plus (13,6 %), comparé a celles en
déclarant un seul (4,8 %).
« Brown (2020), Etats-Unis : La sévérité des limitations fonctionnelles est associée
a la sévérité de l'insécurité alimentaire.
Variation * Gupta (2024), Canada : Les PSH autochtones présentent un taux global d’IA
selon le supérieur de 18 % a la moyenne nationale des PSH.
genre, * Huang (2010), Etats-Unis : En 1999, lorsque la PSH est 1’épouse, le risque d’IA
[ "dge, .la est deux fois plus €élevé que lorsque la PSH est I’époux.
§ ztugtzon * Brown (2020), Etats-Unis : L’IA des femmes > a celle des hommes.
;on] ugale, « Chang (2017), Etats-Unis : Les PSH ainées vivant seules ont un risque d'IA 3,4
e revenu . oy : N .
et le statut fois plus ¢€levé que si elles sont en couple ; les PSH ainées a faible revenu ont 2 fois
autochtone plus de risque d’IA sévere que les personnes ainées a faible revenu sans handicap.

* Guo (2020), Etats-Unis : Entre 2011 et 2015, I'IA touche 47 % des jeunes PSH
(18-25 ans), soit quatre fois la moyenne nationale (12,7 %).
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* Notes : PSH = personnes en situation de handicap; 1A = insécurité alimentaire.

Des conditions de vie qui faconnent ’accés a I’alimentation. Les personnes peuvent rencontrer
des difficultés pour se procurer, préparer ou consommer des aliments (Moore et al., 2021). Les
obstacles liés a la mobilité, notamment en contexte hivernal, sont épuisants (Schwartz et al., 2023).
Les difficultés d’acces aux commerces a bas colit limitent les possibilités d’économiser et peuvent
entrainer des achats fractionnés, en petits volumes et plus cotliteux (Charnes, 2021). Les dépenses
supplémentaires liées au handicap peuvent également imposer des arbitrages entre I’alimentation,
le logement et les soins de santé (Samuel et al., 2023). Ces difficultés peuvent enfin s’accompagner
d’isolement social et de stigmatisation (Hitzig et al., 2024; Stott et al., 2021).

Tableau 3. Synthese des conditions qui faconnent I’accés a I’alimentation.

et livraisons

Thémes Principales données issues des documents

Autonomie | » Hitzig (2024), Canada : Les emballages et aliments peuvent étre difficiles a

limitée au manipuler, poussant les PSH a éviter de s’alimenter ou de demander de 1’aide.

domicile * Bilyk (2009), Canada : Avec une déficience visuelle, préparer un repas prend 2
fois plus de temps. Cela favorise la consommation de plats transformés ou de
restaurant, et peut contribuer au surpoids.

Conditions | » Schwartz (2023), Canada : En 2017 et 2018 a Toronto, I’hiver complique les

hivernales | déplacements (trottoirs glacées, attente au froid pour les transports), favorise une
IA ¢élevée (61 %) et épuise les PSH cherchant des commerces moins chers.

Difficultés * Charnes (2021), Etats-Unis : En 2012 et 2013, les ménages avec une PSH font

d’acces aux | des achats fractionnés plus coliteux, moins d’achat en gros et fréquentent moins les

commerces, | magasins-entrepots (type Costco) que les ménages sans handicap.

transports * Schwartz (2019), Canada : Les obstacles dans les rues et les batiments (allées

étroites, absence de rampe) et l'inaccessibilité des transports limitent la capacité
des PSH a choisir les commerces offrant les meilleurs prix et qualité.

« Heflin (2018), Etats-Unis : Les limitations de mobilité, de vision et d'audition
entravent les sorties, 1’accés aux aliments et favorisent I’isolement a domicile.

Dépenses * Samuel (2023), Etats-Unis : Les ménages a faible revenu incluant une PSH
de santé et | vivent davantage d’IA en raison de colits plus élevés (équipements, assistance).
logement * Park (2020), Corée du Sud : En 2013, 26 % des ménages avec PSH sont inquiets
élevées de manquer de nourriture, contre 16 % des ménages sans PSH.
* Spurway (2015), Australie : En contexte de pauvreté, les PSH sacrifient la
nourriture pour payer le loyer ou les frais médicaux.
Isolement » Stott (2021), Etats-Unis : Les PSH étudiantes sont plus isolées et discriminées,
social et et ont moins d’expériences de travail. L’TA est liée a une santé mentale moindre.
stigmatisation | « Hitzig (2024), Canada : Des PSH refusent de manger en public par crainte du

jugement social, choisissent de ne pas manger et de ne pas demander de ’aide.
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4.2 Facteurs structurels et mécanismes qui renforcent les in¢galités
d’acces a I’alimentation

Des politiques et prestations sociales souvent insuffisantes ou inadaptées. Les aides destinées aux
personnes en situation de handicap couvrent rarement les besoins essentiels et les colits
supplémentaires liés au handicap (Charnes, 2021; Schwartz et al., 2023). Ces personnes sont deux
fois plus a risque de vivre en situation de pauvreté¢ (Williams & Do, 2022). Les écarts entre les
revenus d’aide sociale et le colit de la vie réduisent les ressources disponibles pour I’alimentation,
celle-ci devenant une variable d’ajustement face aux autres dépenses essentielles (Schwartz et al.,
2023). Les programmes d’aide alimentaire (p. ex., Supplemental Nutrition Assistance Programme)
compensent mal les surcotits liés au handicap, puisque les ménages demeurent a risque d’insécurité
alimentaire (Charnes, 2021). Enfin, des criteres d’éligibilité restrictifs, des démarches complexes
et certaines regles sur le revenu ou I’épargne limitent 1’acces aux aides et peuvent maintenir les
personnes dans la précarité (Guo et al., 2019; Heflin et al., 2018; Huang et al., 2010; Samuel et al.,
2023; Spurway & Soldatic, 2015; Stott et al., 2021).

Tableau 4. Synthése des politiques et prestations sociales influencant I’accés a ’alimentation.

Thémes Principales données tirées des études

Prestations | » Schwartz (2023), Canada : En 2018 a Toronto, le revenu annuel maximal d’aide

insuffisantes | sociale aux PSH (14 954 $) est inférieur de 6 000 $ au seuil de pauvreté (21 207 $).

pour Cela place 65 % des bénéficiaires en situation d'IA car 1’alimentation est la variable

couvrir les | d'ajustement face aux colts du logement.

besoins « Charnes (2021), Etats-Unis : Entre 2012 et 2013, le programme Supplemental
Nutrition Assistance (SNAP) ne suffit pas car le risque d’IA des ménages avec PSH
est 2 fois plus élevé que pour ceux sans handicap, méme a revenu égal.

Criteres « Samuel (2023), Etats-Unis : En 2018, des ménages 4 faible revenu incluant une

et regles PSH sont exclus du SNAP. L’acces conditionné aux prestations d’invalidité exclut

limitant des PSH en emploi précaire, laissées avec des démarches complexes.

l'acces aux | « Stott (2021), Etats-Unis : Les bourses Pell pour les PSH étudiantes  faible revenu

prestations | ne suffisent pas a compenser les surcotits annuels liés au handicap (de 1 170 $ 4 6

952 $). L'exigence de 20h de travail par semaine pour I’acceés au SNAP est un frein
pour ces étudiants moins susceptibles d'avoir un emploi.

« Guo (2019), Etats-Unis : A 18 ans, un tiers des PSH perdent leur admissibilité a
’aide sociale (supplemental security income) en raison de critéres du handicap plus
stricts ; entrainant souvent la perte des droits SNAP et exposant a une 1A sévere.

« Heflin (2018), Etats-Unis : La conversion automatique de l'assurance invalidité
en revenu de sécurité sociale a 65 ans réduit souvent le revenu des PSH agées. Ces
aides sont peu adaptées aux besoins des PSH avec limitations cognitives.

« Huang (2010), Etats-Unis : Les régles de limitation des actifs et de I’épargne
imposées par les aides sociales (p. ex., food stamp, supplemental security income,
medicaid) empéchent les PSH de se faire un filet de sécurité financier.

* Spurway (2015), Australie : Une hausse de salaire aggrave I’lA des PSH, en
provoquant une baisse des aides sociales pour le loyer et les services publics.
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Une distribution inéquitable des ressources et des possibilités. Les personnes disposent souvent
de moins de ressources financicres et assument des dépenses supplémentaires liées au handicap,
notamment pour le logement, la santé, le transport ou 1’alimentation. Elles sont moins présentes
sur le marché du travail et, a compétences et temps de travail comparables, ont des revenus
inférieurs a ceux des personnes sans handicap (Guo et al., 2019). L’inaccessibilit¢ de certains
commerces et transports contraint les personnes a recourir a des options plus coliteuses, comme les
dépanneurs ou services de livraison (Schwartz et al., 2019). Ces inégalités, insuffisamment
compensées par les prestations sociales, forcent a des arbitrages entre 1’alimentation et d’autres
besoins essentiels (Gupta et al., 2024; Spurway & Soldatic, 2015). A ces surcoiits s’ajoutent ceux
liés aux conséquences de I’insécurité alimentaire sur la santé, associée a une moins bonne santé
mentale (Stott et al., 2021) et a un risque d’hospitalisation accru de 70 % (Brucker, 2017).

Tableau 5. Synthese des inégalités de ressources et possibilités d’accés a I’alimentation.

Thémes Principales données tirées des études

Ressources | » Guo (2019, 2020), Etats-Unis : Les PSH sont moins sur le marché du travail. A
financieres | compétences égales et a temps plein, elles gagnent moins que celles sans handicap.
plus faibles | « Brown (2020), Etats-Unis : Les PSH femmes ont moins souvent un emploi,

gagnent moins et possedent moins d'actifs financiers que les PSH hommes.

Aliments « Williams (2022), Etats-Unis : Une PSH a besoin d'un revenu 2,7 fois supérieur
plus chers a celui d'une personne sans handicap, pour atteindre un niveau de sécurité
et difficiles | alimentaire équivalent. Cela est dii aux surcolts liés aux régimes alimentaires
d’acces spécialisés, aux achats de plats préparés et aux frais de livraison.

* Schwartz (2019), Canada : D aux environnements et transports inaccessibles,
les PSH ont recours a des magasins de proximité plus chers et des livraisons.

* Spurway (2015), Australie : Dans les régions ¢loignées, les prix alimentaires
sont 29 % plus élevés que dans les zones urbaines, et cela est exacerbé par le
manque de transports en commun pour [’acces aux magasins moins chers.

* Bilyk (2009), Canada: L'achat en ligne est commode mais engendre des frais.

Surcotits et
effets sur la
santé

* Gupta (2024), Canada : L’IA est exacerbée par des frais de santé élevés, en plus
des régimes alimentaires spécialisé€s coliteux et des difficultés de mobilité.

* Brucker (2017), KEtats-Unis : En 2011, les PSH en IA ont un risque
d’hospitalisation de 70 % plus €levé que les PSH en sécurité alimentaire. Une aide
alimentaire préventive serait plus économique pour le gouvernement.

Acces limite
aux services
d’aide

alimentaire

« Williams (2022), Etats-Unis : Les services (banques alimentaires, repas chauds)
imposent souvent des déplacements vers des sites avec des plages horaires
restreintes, et les obligent a transporter leurs denrées jusqu’au domicile.

« Charnes (2021), Etats-Unis : Les banques alimentaires peuvent offrir des
denrées en quantité insuffisante et de faible qualité nutritionnelle.

« Brown (2020), Etats-Unis : Les limitations fonctionnelles peuvent constituer
une barriére pour accéder aux sources d'aide alimentaire d'urgence.

* Bilyk (2009), Canada : Des organismes dédiés aux PSH n’offrent pas de services
répondant aux besoins alimentaires de cette communauté.
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4.3 Recommandations pour améliorer I’équité d’acces a I’alimentation

Agir en priorité sur la précarité financiére. Les études soulignent que I’amélioration de ’acces a
I’alimentation passe d’abord par une réduction de la précarité financiére, notamment par un soutien
au revenu, une réduction de la pauvreté et une meilleure prise en compte des dépenses essentielles,
comme les frais médicaux, dans le calcul des aides (Hadfield-Spoor et al., 2022; Huang et al., 2010;
Schwartz et al., 2023). Une simplification des démarches administratives et des critéres
d’admissibilité aux aides sociales est aussi recommandée (Park et al., 2020; Samuel et al., 2023).

Tableau 6. Synthese des recommandations pour réduire la précarité financiére.

Thémes Principales données tirées des études
Soutien au * Schwartz (2023), Canada : Un revenu de base garanti ou un supplément
revenu et substantiel aux prestations d'invalidité est requis pour couvrir le déficit structurel
réduction de | 1ié au colt de la vie pour les PSH.
la pauvreté » Hadfield-Spoor (2022), Royaume-Uni : Des politiques d'inclusion sociale et
financiére des PSH, visant I'amélioration de 1'accés aux services de santé et aux
aides sociales sont recommandées pour réduire les désavantages multiples.
« Charnes (2021), Etats-Unis : Une révision du programme SNAP en un revenu
universel d’alimentation est souhaitée pour réduire les barrieres d’acces.
« Huang (2010), Etats-Unis : Les aides sociales devraient intégrer les besoins
essentiels, comme les frais médicaux, dans le calcul des aides. Des incitatifs a
I’épargne seraient a favoriser, car les économies sont un facteur de résilience.
Simplification | » Samuel (2023), Etats-Unis : Le processus d'inscription des PSH au programme

de SNAP devrait étre simplifié et baser 1’admissibilit¢é sur les limitations
I’admissibilité | fonctionnelles plutdt que sur I’accés aux prestations d'invalidité.

etdel’acces | . Stott (2021), Etats-Unis : Des campagnes d'information pourraient augmenter

aux'aides la participation au programme SNAP chez les PSH étudiantes.

sociales « Guo (2019), Etats-Unis : Un systéme coordonné et simplifi¢ pour les PSH
participant a plusieurs programmes publics est recommandé afin d'optimiser
I'acces. L'aide alimentaire devrait €tre incluse dans la transition a 1'age adulte.

Suivi de * Gupta (2024), Canada : Suivre régulierement I’A des PSH est recommandé

Iefficacite pour évaluer I’impact des aides sociales, notamment dans le cadre de la révision

des aides de la prestation canadienne d’invalidité.

Améliorer accés aux services et aux environnements alimentaires. Les services alimentaires de
proximité doivent &tre accessibles aux personnes ayant des difficultés de mobilit¢ ou de
déplacement. Plusieurs travaux recommandent le développement de services de livraison de repas
et d’aliments a domicile, un meilleur accés aux transports et aux environnements favorisant la
participation sociale, ainsi que la mise en place de points de service uniques facilitant I’orientation
vers les ressources disponibles (Chang & Hickman, 2017; Heflin et al., 2018; Schwartz et al., 2023;
Soria, 2023). Faciliter I’accés aux épiceries les plus abordables, notamment aux magasins-
entrepOts, incluant des modalités de paiement adaptées, est également recommandé (Charnes,
2021). Enfin, plusieurs études soulignent 1’importance d’appliquer les principes de conception
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universelle et de réduire les barrieéres physiques du domicile, dans les commerces et les espaces
publics (Bilyk et al., 2009; Hitzig et al., 2024; Schwartz et al., 2023).

Tableau 7. Synthése des recommandations sur les services et environnements alimentaires.

Thémes Principales données tirées des études

Adapter les « Soria (2023), Etats-Unis : Avoir un point local de service unique pour I’aide
services aux PSH offrant une prise en charge globale, en intégrant des ressources sur les
alimentaires | besoins essentiels et du personnel capable d'orienter vers ces ressources. Etendre
de proximité | I’offre des banques alimentaires par la diversification des points d’acces, ainsi
que par l'inclusion de produits sans allergénes pour répondre aux besoins
diététiques spécifiques des PSH. Etendre les horaires des banques alimentaires.
« Charnes (2021), Etats-Unis : Faciliter les achats en gros aux PSH en proposant
des modalités de paiement plus souples ou une aide financi¢re pour couvrir les
frais d’adhésion aux magasins-entrepdts coliteux ainsi que des mesures
d’accessibilité universelle dans ces magasins-entrepdts, afin de leur permettre de
bénéficier de cette stratégie de réduction des cofits alimentaires.

« Heflin (2018), Etats-Unis : Adapter 1’aide alimentaire (soupes populaires,
banques alimentaires) aux PSH en proposant la livraison a domicile.

« Chang (2017), Etats-Unis : Contourner les obstacles physiques de la mobilité
avec la livraison d’épicerie et de repas peut s’avérer plus important que de
simplement offrir un pouvoir d’achat supplémentaire.

* Bilyk (2009), Canada : Offrir des formations réalistes et centrées sur le client
portant sur la préparation des repas pour les personnes avec une déficience
visuelle (p. ex., découpage sécuritaire, mesure des liquides et méthodes pour
détecter les aliments périmés), ainsi que sur l'utilisation des technologies
d'assistance pour les achats en ligne. Collaborer avec les restaurants pour
favoriser I’inclusivité (ex. menus en braille/audio).

Ameéliorer la | » Schwartz (2023), Canada : Le déneigement des trottoirs est un choix politique

mobilité et pour la mobilit¢ hivernale des PSH. Une application stricte des normes
l’accessibilité | d'accessibilité universelle dans les lieux publics et privés est requise. La priorité
physique est de lever les barrieres physiques a toutes les échelles (domicile, magasin, ville).
Souveraineté | « Spurway (2015), Australie : Soutenir la souveraineté fonciere autochtone,
fonciere condition essentielle de la sécurité alimentaire. Les terres traditionnelles sont
autochtone ainsi utilisées pour la chasse et la péche et faire face aux prix ¢élevés des aliments

et a I’insuffisance des revenus.

Mieux intégrer ’accés a ’alimentation dans les services de santé. Les milieux cliniques
constituent un levier important pour améliorer la sécurité alimentaire, notamment par le dépistage
systématique de 1’insécurité alimentaire, la formation des professionnels et 1’orientation vers les
ressources disponibles (Brucker, 2017). Il est recommandé d'utiliser des outils de mesure de la
sécurité alimentaire et nutritionnelle spécifiquement adaptés et sensibles aux réalités vécues par les
personnes en situation de handicap (Moore et al., 2021). Les services de santé gagneraient aussi a
mieux intégrer les liens entre handicap, insécurité alimentaire et déterminants sociaux de la santé
dans leurs approches cliniques (Gupta et al., 2024). Enfin, 'importance de la collaboration
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interdisciplinaire est soulignée, notamment avec les ergothérapeutes et les nutritionnistes pour le
renforcement des compétences, ainsi que 1’intégration de la préparation des repas dans les services
de soins a domicile (Bilyk et al., 2009; Schwartz et al., 2019; Hitzig et al., 2024).

Tableau 8. Synthése des recommandations sur ’alimentation dans les services de santé.

Themes

Principales données tirées des études

Dépistage et
prise en
compte
systématique
de l’acces a
["alimentation

» Hitzig (2024), Canada : Les ergothérapeutes peuvent s’impliquer dans
I'éducation a la manipulation des emballages et la consommation des repas.

* Gupta (2024), Canada : Les liens entre handicap, IA et déterminants sociaux
et culturels de la santé devraient étre davantage pris en compte dans la clinique.
* Moore (2021), Multiples pays : Des outils de mesure de I’IA et nutritionnelle
spécifiques et sensibles aux PSH devraient étre utilisés dans les consultations.

« Brown (2020), Etats-Unis : Le niveau de sécurité alimentaire devrait étre
abord¢ avec tous les patients, en portant une attention particuliére aux femmes.

« Brucker (2017), Etats-Unis : Un dépistage systématique de I'IA devrait étre
effectué¢ dans les soins de routine des PSH. Les professionnels devraient étre
formés pour informer les PSH et les orienter vers les ressources locales.

* Bilyk (2009), Canada : Des consultations avec des nutritionnistes devraient
contribuer aux compétences liées a I’alimentation chez les PSH.

Adaptation
des services
aux besoins

* Park (2020), Corée du Sud : Les prestations d'aide alimentaire devraient étre
adaptées aux types de handicap et prendre en compte les besoins globalement.
* Schwartz (2019), Canada : Les soins a domicile devraient inclure

alimentaires | systématiquement la préparation des repas.
» Hitzig (2024), Canada : Dans les centres de réadaptation, les bénévoles
peuvent aider les patients (p. ex., ouvrir leurs emballages au moment des repas),
ce qui permet d’améliorer les apports alimentaires des PSH.
Conception * Hitzig (2024), Canada : Les principes de conception universelle devraient étre
universelle imposés aux industriels de I'emballage (onglets plus grands, matériaux légers,
des reperes clairs). Une collaboration des experts en emballage, des ingénieurs et des
emballages PSH est recommandée pour concevoir des outils d’ouverture innovants.
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5. Lecons a retenir

Cette synthese met en évidence d’importantes inégalités d’acces a I’alimentation chez les personnes
en situation de handicap. Elle montre que ces difficultés ne relévent pas uniquement des limitations
fonctionnelles, mais résultent de la combinaison de ressources plus faibles et de surcotts liés au
handicap, de politiques sociales insuffisantes et d’environnements et services globalement peu
accessibles. A la lumiére du Nutrition Equity Framework, plusieurs mécanismes contribuant a
produire ou renforcer ces inégalités peuvent étre dégagés.

1. Des inégalités d’accés et une insécurité alimentaire au moins deux fois plus élevée

Les résultats montrent que les personnes en situation de handicap sont particuliérement
exposées a l’insécurité alimentaire, avec des niveaux largement supérieurs a ceux observés dans
la population générale (Brown et al., 2020; Gupta et al., 2024; Williams & Do, 2022). Selon
I’Enquéte canadienne sur le revenu de 2021, 26,4 % des personnes en situation de handicap vivent
dans un ménage en insécurité alimentaire au Canada, comparativement a 12,5 % des personnes
sans handicap, soit un risque environ 2,5 fois plus élevé (Gupta et al., 2024). Les résultats montrent
également que cette vulnérabilité tend a s’accentuer lorsque plusieurs formes d’inégalités se
combinent, notamment le faible revenu, le fait de vivre seul, le genre ou I’appartenance autochtone
(Chang & Hickman, 2017; Gupta et al., 2024; Huang et al., 2010). Par exemple, les personnes
ainées a faible revenu vivant seules avec un handicap présenteraient un risque d’insécurité
alimentaire environ trois fois plus ¢élevé que celles vivant en couple (Chang & Hickman, 2017).

Les personnes présentant plusieurs incapacités ou certains types de handicaps semblent
particulierement a risque. Le taux d’insécurité alimentaire peut atteindre 36 % chez les personnes
présentant des incapacités cognitives, liées a la mémoire, a 1’apprentissage ou a la vision (Brown
et al., 2020; Gupta et al., 2024; Hadfield-Spoor et al., 2022). Le risque est également six fois plus
¢levé lorsque des handicaps physiques et cognitifs sont cumulés (Hadfield-Spoor et al., 2022). Ces
résultats montrent que les difficultés d’accés a 1’alimentation ne sont pas réparties uniformément
parmi les personnes en situation de handicap et tendent a s’accentuer lorsque plusieurs
désavantages se cumulent. Cela justifie de considérer I’articulation entre la position sociale, les
ressources disponibles et les différentes formes de désavantage.

2. Des revenus plus faibles et des surcoiits insuffisamment compensés

Les résultats mettent en évidence un double désavantage économique, combinant des revenus
plus faibles et des dépenses supplémentaires liées au handicap. Les personnes en situation de
handicap sont moins présentes sur le marché du travail, occupent moins souvent un emploi a temps
plein et disposent généralement de revenus plus faibles que les personnes sans handicap (Brown et
al., 2020; Guo et al., 2019; Gupta et al., 2024; Stott et al., 2021; Williams & Do, 2022). Elles sont
environ deux fois plus susceptibles de vivre en situation de pauvreté¢ (Williams & Do, 2022). Les
femmes et les personnes autochtones en situation de handicap apparaissent particulierement
désavantagées sur le plan économique (Brown et al., 2020; Gupta et al., 2024). Certaines ¢tudes
font aussi état de discrimination, d’isolement social et d’'un moindre sentiment d’appartenance,
pouvant freiner 1’acces ou le maintien a ’emploi (Hitzig et al., 2024; Stott et al., 2021).
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A ces ressources plus limitées s’ajoutent des dépenses supplémentaires directement ou
indirectement liées au handicap. Elles concernent notamment les frais médicaux, les services
d’assistance, le transport, la livraison, certains régimes alimentaires spécialisés ou le recours aux
plats préparés (Brucker, 2017; Gupta et al., 2024; Samuel et al., 2023; Schwartz et al., 2023;
Spurway & Soldatic, 2015). Plusieurs études montrent que ces colits peuvent conduire a arbitrer
entre 1’alimentation et d’autres besoins essentiels, comme les médicaments, les soins ou le
logement. Se nourrir peut également cotiter davantage lorsque les difficultés de mobilité ou
I’inaccessibilité des commerces limitent 1’acces aux options les moins cotiteuses (Charnes, 2021;
Schwartz et al., 2019, 2023; Spurway & Soldatic, 2015).

Les politiques et programmes sociaux apparaissent insuffisants pour corriger ce déséquilibre. A
Toronto, en 2018, le revenu annuel maximal d’aide sociale destiné aux personnes en situation de
handicap était de 14 954 $, soit environ 6 000 $ sous le seuil de pauvreté de 21 207 $ (Schwartz et
al., 2023). Les criteres d’admissibilité, les démarches administratives complexes et certaines regles
concernant le revenu ou I’épargne peuvent également limiter 1’acces aux prestations (Guo et al.,
2019; Heflin et al., 2018; Huang et al., 2010; Samuel et al., 2023; Spurway & Soldatic, 2015; Stott
et al., 2021). Aux Etats-Unis, méme parmi les ménages bénéficiant du SNAP et disposant de
revenus comparables, ceux comprenant une personne en situation de handicap présentent un risque
d’insécurité alimentaire environ deux fois plus élevé que les autres ménages (Charnes, 2021). Les
dispositifs de soutien compensent insuffisamment les revenus plus faibles et les surcotits liés au
handicap, contribuant ainsi aux inégalités d’acces a I’alimentation.

3. Des obstacles environnementaux qui amplifient les inégalités économiques

Les résultats montrent que les obstacles environnementaux peuvent amplifier les effets des
contraintes économiques. Les conditions climatiques, I’aménagement des rues et des commerces
ne répondant pas aux principes d’accessibilité universelle, et les limites des transports en commun
et adaptés et des services de livraison, compliquent les déplacements pour faire 1’épicerie et accéder
aux commerces les plus abordables, souvent plus €¢loignés. Les services d’aide alimentaire peuvent
¢galement exiger des déplacements, imposer des horaires restreints ou nécessiter le transport des
denrées jusqu’au domicile (Bilyk et al., 2009; Charnes, 2021; Gupta et al., 2024; Schwartz et al.,
2019, 2023; Spurway & Soldatic, 2015). L’accessibilité physique et économique sont donc
étroitement liées, les options les plus abordables étant souvent les moins accessibles.

Ces obstacles se prolongent jusque dans le domicile. Certaines personnes éprouvent des difficultés
a préparer et a consommer les aliments en raison de cuisines ou d’équipements peu accessibles, de
difficultés a manipuler les aliments et les emballages (Bilyk et al., 2009; Huang et al., 2010), ou
encore a demander de la nourriture ou a avaler certains aliments (Moore et al., 2021). Les soins a
domicile n’intégrent pas toujours la préparation des repas (Schwartz et al., 2019). Ces résultats
montrent que de nombreux environnements et services sont congus selon des normes d’autonomie,
de mobilité et de capacité physique qui prennent peu en compte les personnes en situation de
handicap, une forme de discrimination appelée capacitisme qui peut renforcer les difficultés
d’acces a I’alimentation et témoigne de leur faible prise en compte dans la planification.
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4. Des leviers d’action a plusieurs niveaux

Les résultats mettent en évidence des leviers d’action a plusieurs niveaux pour améliorer I’acces
a ’alimentation des personnes en situation de handicap. Certains concernent I’accessibilité des
commerces et des transports, 1’organisation des services d’aide alimentaires et I’accompagnement
offert par les services sociaux, de santé et communautaires, tandis que d’autres relévent davantage
des politiques sociales et des dispositifs nationaux. Les démarches alimentaires territoriales
peuvent agir directement sur certains obstacles d’accés mais peuvent aussi contribuer a documenter
et a porter aupres des décideurs des enjeux qui dépassent leur champ d’action.

Les démarches alimentaires territoriales peuvent contribuer a mieux intégrer les réalités des
personnes en situation de handicap dans les réflexions et les actions portant sur ’accessibilité
et I’équité d’acces a ’alimentation. Neut recommandations issues de la recension peuvent plus
particuliérement orienter 1’action territoriale :

1. Améliorer D’accessibilité des transports collectifs et adaptés vers les commerces
alimentaires et les ressources communautaires (Schwartz et al., 2019, 2023).

2. En contexte hivernal, assurer un meilleur déneigement des trottoirs, routes et arréts de
transport afin de faciliter ’acces aux commerces et aux organismes (Schwartz et al., 2023).

3. Développer des services de livraison d’épicerie et de repas préparés abordables, afin
de réduire les obstacles liés a la mobilité et les colts associés a I’approvisionnement
alimentaire (Chang & Hickman, 2017; Heflin et al., 2018; Schwartz et al., 2019).

4. Renforcer P’accessibilité des services d’aide alimentaires de proximité (p. ex., soupes
populaires, banques alimentaires, cuisines collectives, services de repas a prix modiques),
en offrant des aliments de qualité, en quantité suffisante, diversifiés et adaptés aux besoins
et aux limitations (p. ex., déglutition, motricité) (Charnes, 2021; Moore et al., 2021; Park
et al., 2020). Cela implique également des lieux accessibles, des horaires ¢largis, des
procédures d’inscription simplifiées et des services de livraison lorsque requis (Chang &
Hickman, 2017; Heflin et al., 2018; Soria & Coca, 2023).

5. Renforcer ’accompagnement favorisant I’autonomie alimentaire, notamment par des
consultations avec des nutritionnistes, des formations a la préparation des repas et a
I’utilisation des technologies de communication, particulierement pour les personnes vivant
avec une déficience visuelle ou des limitations manuelles (Chang & Hickman, 2017; Hitzig
et al., 2024; Moore et al., 2021; Schwartz et al., 2019).

6. Mieux intégrer I’alimentation dans les services d’aide a domicile, en prévoyant, selon
les besoins, du temps d’aide pour I’épicerie, la préparation des repas et 1’alimentation
(Schwartz et al., 2019).

7. Mettre en place des points de service uniques afin de faciliter I’acces a I’information, aux
démarches d’orientation, aux prestations, aux ressources communautaires et aux services
alimentaires (Guo et al., 2019; Soria & Coca, 2023).

8. Promouvoir le dépistage systématique de I’insécurité alimentaire dans les services
sociaux et de santé, mieux former les professionnels et améliorer I’orientation vers les
ressources disponibles (Brown et al., 2020; Brucker, 2017; Gupta et al., 2024).

9. Former le personnel et les bénévoles des ressources communautaires afin de réduire les
préjugés et les discriminations et de mieux répondre aux besoins liés a la santé, a la
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nutrition, a la mobilité, a la communication et a I’utilisation des technologies d’assistance
(Bilyk et al., 2009; Hitzig et al., 2024; Park et al., 2020; Schwartz et al., 2019).

Plusieurs difficultés d’acces a ’alimentation identifiées dans la recension dépassent toutefois la
capacité d’action des démarches territoriales et relévent de politiques et de dispositifs nationaux.
C’est notamment le cas des revenus et des prestations, des régles d’admissibilité ou de certaines
normes d’accessibilité. Les démarches alimentaires territoriales peuvent néanmoins constituer des
espaces de mobilisation et de plaidoyer. Sept recommandations destinées aux responsables
politiques et institutionnels ont été dégagées :

1. Augmenter les prestations d’invalidité, sociales ou liées a I’alimentation afin de mieux
couvrir le colt de la vie, les dépenses supplémentaires liées au handicap et les colts de
I’alimentation (Charnes, 2021; Hadfield-Spoor et al., 2022; Schwartz et al., 2023).

2. Intégrer dans le calcul des prestations les dépenses liées au handicap, notamment les
frais médicaux, les services d’assistance, les régimes alimentaires spécialisés et les frais de
livraison (Huang et al., 2010; Samuel et al., 2023; Williams & Do, 2022).

3. Simplifier les procédures d’inscription aux prestations d’invalidité, sociales ou liées a
I’alimentation et les rendre plus flexibles lors de changements dans les limitations
fonctionnelles ou les situations personnelles, afin de réduire les démarches et de favoriser
la continuité des prestations (Guo et al., 2019; Heflin et al., 2018; Samuel et al., 2023).

4. Favoriser I’accés a D’emploi, a I’épargne ou a certains actifs sans entrainer
automatiquement une perte ou une diminution des prestations, afin de permettre la
constitution d’un filet de sécurité financier (Huang et al., 2010; Spurway & Soldatic, 2015).

5. Utiliser des indicateurs de sécurité alimentaire et nutritionnelle sensibles aux réalités
des personnes en situation de handicap dans les enquétes, afin d’en suivre I’évolution et
d’évaluer les effets des programmes (Gupta et al., 2024; Moore et al., 2021).

6. Renforcer Dapplication des normes d’accessibilit¢é universelle dans les
environnements, notamment les domiciles, les organismes communautaires, les
commerces, les restaurants, les menus, les achats en ligne et les emballages (Hitzig et al.,
2024; Schwartz et al., 2019, 2023).

7. Promouvoir la souveraineté fonciére autochtone afin de soutenir 1’acceés aux aliments
traditionnels, notamment par la chasse et la péche, essentiels a la résilience alimentaire des
personnes autochtones (Gupta et al., 2024; Spurway & Soldatic, 2015).

5. Une gouvernance alimentaire territoriale davantage orientée sur I’équité

Au-dela des leviers d’action identifiés, les résultats soulévent la question de la place accordée
aux personnes en situation de handicap dans la gouvernance alimentaire territoriale. Les
obstacles relevés dans cette recension montrent que certains environnements, services et dispositifs
prennent encore peu en compte la diversité des capacités, tandis que la participation des personnes
en situation de handicap a la gouvernance alimentaire territoriale est pratiquement absente des
¢tudes recensées. Ces constats font écho a une récente recension montrant que le manque
d’attention a 1’équité dans les démarches alimentaires territoriales est notamment associé¢ aux
asymétries de pouvoir et a la faible participation des populations concernées dans les espaces de
concertation, a une faible littératie sur les enjeux d’équité parmi les parties prenantes, a des
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iniquités structurelles historiquement ancrées et normalisé€es, ainsi qu’a une intégration parfois
superficielle de 1’équité dans ces démarches (Genesse et al., 2026).

Une gouvernance davantage orientée vers l’équité suppose de mieux intégrer les personnes
concernées aux espaces de concertation et aux décisions qui les touchent. Plusieurs pistes sont
proposées a cet égard, notamment d’améliorer la représentation des populations concernées, de
former les parties prenantes aux enjeux d’équité, d’utiliser des outils d’analyse de I’équité, et de
favoriser un acces plus équitable a I’alimentation et aux espaces décisionnels (Genesse et al., 2026).
Appliquées aux personnes en situation de handicap, ces pistes invitent a mieux intégrer leurs
expériences et leurs besoins dans la planification des environnements, des services et des initiatives
alimentaires, a réduire la stigmatisation, a promouvoir des représentations non déficitaires et a
favoriser leur pouvoir d’agir.

6. Des lacunes importantes dans les connaissances sur ’acces a I’alimentation

La recension met en évidence d’importantes lacunes dans les connaissances sur ’accés a
Dalimentation des personnes en situation de handicap. Les études recensées sont largement
centrées sur la mesure de I’insécurité alimentaire et de ses facteurs associés, tandis que les autres
dimensions de I’acces a 1’alimentation sont moins documentées. Les conséquences des difficultés
d’acces, les interventions permettant d’y répondre et leur efficacité sont notamment peu étudiées.
Peu de travaux évaluent les programmes et politiques existants, les innovations comme la livraison
et I’adaptation des services, ou examinent les conditions permettant leur mise a 1’échelle. La
participation des personnes en situation de handicap a la gouvernance et a la planification
alimentaires territoriales est pratiquement absente du corpus. Ces constats doivent toutefois étre
interprétés avec prudence compte tenu de I’envergure modeste de la présente recension.

Les quelques données disponibles montrent pourtant que les difficultés d’acces a ’alimentation
peuvent avoir des conséquences sociosanitaires importantes. Brucker (2016) rapporte que les
personnes en situation de handicap vivant de I’insécurité alimentaire présentent un risque
d’hospitalisation 70 % plus élevé que celles en sécurité alimentaire. Les difficultés d’acces peuvent
s’accompagner d’une perte d’autonomie et d’un recours accru a 1’aide d’autrui pour s’alimenter
(Hitzig et al., 2024; Moore et al., 2021), et d’une consommation accrue de plats transformés ou peu
variés, avec des conséquences possibles sur la santé (p. ex., obésité, carences) (Bilyk et al., 2009).
L’insécurité alimentaire est également associ€e a une moins bonne santé mentale (Stott et al., 2021).
Bien que limitées, ces données montrent I’importance de mieux documenter les conséquences des
difficultés d’acces a I’alimentation et les interventions permettant de les prévenir.

7. Les limites de la présente recension des écrits

La recension est d’envergure modeste et ses résultats doivent étre interprétés avec prudence.
Bien que la recherche ait porté plus largement sur ’acces a I’alimentation, les ¢tudes recensées se
sont révélées principalement centrées sur 1’insécurité alimentaire et ses facteurs associés. Une
recension é¢largie a des champs connexes, notamment la saine alimentation et la participation
sociale des personnes en situation de handicap, aurait pu faire ressortir d’autres dimensions de
I’acces a I’alimentation et d’autres pistes d’intervention.
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Sur le plan méthodologique, 'utilisation de Google NotebookLM pour produire le tableau de
codification initial a nécessité une vigilance particuliére afin de repérer d’éventuelles erreurs,
notamment 1’attribution de codes a de mauvais articles. Le recours a cet outil était 1i¢ au budget
modeste du projet. Une vérification systématique des codifications a toutefois été réalisée tout au
long du processus d’analyse.

Enfin, cette recension constitue une étape préparatoire a une démarche menée avec les
personnes en situation de handicap et les organismes concernés. Les ateliers de réflexion et de
discussion permettront d’approfondir D’interprétation des résultats, et de favoriser une
appropriation collective des enjeux et des pistes d’action.
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Annexes

Annexe 1 : Mots-clés utilis€s pour identifier les publications incluses

(disab* OR impair* OR "functional limitation*" OR "activity limitation*" OR "functional restriction*" OR
"inability" OR "inabilities" OR "chronic condition*" OR "chronic illness*" OR "long-term condition*" OR
"long term condition*" OR "physical limitation*" OR "cognitive limitation*" OR "mobility limitation*")

AND

("food secur*" OR "food insecur*" OR "food access*" OR "food accessibil*" OR "food availabil*" OR
"food affordab*" OR "food adequacy" OR "food insufficien*" OR "nutrition secur*" OR "nutrition
insecur*" OR "food deprivation" OR "food hardship" OR "food poverty" OR "nutrition deprivation” OR
"food environment*" OR "food desert*" OR "food swamp*" OR "food apartheid" OR "food provisioning"
OR "food distribution" OR "food supply system*" OR "food assistance” OR "food aid" OR "food bank*"
OR "emergency food program*" OR "food service*" OR "local food system*" OR "territorial food system*"
OR "territorialised food system*" OR "territorialized food system*" OR "community food system*" OR
"regional food system*" OR "place-based food system*" OR "place based food system*" OR "localised
food system*" OR "localized food system*" OR "short food supply chain*" OR "alternative food system*"
OR "alternative food network*" OR "civic food network*" OR "community-based food system*" OR
"community based food system*" OR "community-led food system*" OR "food system localisation" OR
"food system relocalisation" OR "food system localization" OR "food system relocalization" OR "local food
network*" OR "food sovereignt*" OR "food policy council*" OR "proximity food system*" OR "proximity-
based food system*" OR "food system* participation" OR "food system* engagement" OR "food system*
involvement" OR "food system* governance" OR "participation near food system*" OR "engagement near
food system*" OR "involvement near food system*" OR "community participation near food system*" OR
"community engagement near food system*" OR "citizen participation near food system*" OR '"citizen
engagement near food system*" OR '"stakeholder participation near food system*" OR "stakeholder
engagement near food system*" OR "participatory food system*" OR "participatory food governance" OR
"participatory food policy" OR "food policy participation" OR "food policy engagement” OR "community
food governance" OR "inclusive food system*" OR "inclusive food governance" OR " collaboration near
food system* " OR " partnership* near food system*")
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