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Introduction 
 

Le présent document a été rédigé à l’intention des professionnels de la santé publique environnementale (agents de santé 
environnementale et inspecteurs en santé publique) et d’autres professionnels de la santé publique dont le travail est lié aux 
environnements sains (p. ex., médecins hygiénistes, diététistes en santé publique, professionnels de la promotion de la santé). Il 
décrit le concept d’environnement alimentaire, certaines données importantes sur la relation entre environnements alimentaires 
et santé ainsi que quelques façons dont les professionnels de la santé publique environnementale peuvent influer sur ces 
environnements. 

Que sont les environnements alimentaires? 
Les environnements alimentaires découlent des environnements bâtis et sociaux. Il s’agit des facteurs physiques, sociaux, 
économiques, culturels et politiques régissant l’accessibilité, la disponibilité et le caractère adéquat des aliments dans une 
communauté ou une région. 

Ils peuvent être définis en fonction de l’accès 
géographique aux aliments dans une communauté ou un 
quartier, des expériences des consommateurs dans les 
magasins d’alimentation, des services et des 
infrastructures dans les établissements, ou encore de 
l’information alimentaire1, 2. Ces environnements 
alimentaires communautaires cadrent le mieux dans le 
secteur des pratiques en santé environnementale appelé 
« santé et environnement bâti »3. 

Les environnements alimentaires sains procurent un 
accès équitable à des aliments sains. On y trouve des 
fruits et des légumes frais et des aliments non transformés 
et non raffinés dans une gamme de commerces de vente 
d’aliments au détail et de services alimentaires, ainsi que 
des options saines d’aliments précuisinés et préemballés. 
De plus, il y existe des possibilités de réseaux de 
production et de distribution alimentaires ainsi que des 
programmes et des infrastructures communautaires 
favorisant une saine alimentation3.

Les environnements alimentaires communautaires 
sont mesurés par la proximité des gens à différents types de 
magasins d’alimentation ou par la densité ou la variété de ces 
magasins dans une région géographique donnée. 

Les environnements alimentaires de consommation 
sont caractérisés par la disponibilité, la variété, le prix et la 
qualité des aliments ainsi que par la qualité des renseignements 
fournis aux consommateurs, par exemple sur des affiches 
promotionnelles, et par l’importance relative des options saines 
en matière d’alimentation. 

Les environnements alimentaires organisationnels 
sont définis par des caractéristiques comme les installations de 
préparation, de vente ou de culture d’aliments dans les 
établissements. 

L’information alimentaire peut prendre la forme de 
publicités, d’étiquetages ou de programmes pédagogiques. 
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Les environnements obésogènes sont des milieux qui ne facilitent pas les choix alimentaires sains. Il est difficile, voire 
impossible d’y acheter ou d’y consommer des aliments non transformés et non raffinés ou des aliments précuisinés ou 
préemballés sains. Ces environnements sont associés à taux élevés d’embonpoint et d’obésité4-6. 

Les déserts alimentaires sont des régions, le plus souvent défavorisées, où les aliments nutritifs ne sont pas facilement 
accessibles7. Ils sont courants aux États-Unis, mais pas au Canada8. Les marais alimentaires, quant à eux, sont des régions 
défavorisées où l’accès aux dépanneurs, restaurants-minute et autres sources d’aliments mauvais pour la santé est 
démesurément facile. Il s’agit de l’une des principales formes d’environnement alimentaire malsain au Canada8. 

Comment les environnements alimentaires influent-ils sur la santé? 

Les environnements alimentaires peuvent avoir une influence sur les aliments que les gens décident d’acheter et de 
consommer, la qualité de l’alimentation ainsi que les résultats pour la santé liés à l’alimentation. Cependant, les données 
disponibles divergent quant à l’influence de caractéristiques précises d’un environnement alimentaire sur des résultats 
donnés, possiblement en raison de variations dans les méthodes de recherche 
utilisées pour évaluer les environnements alimentaires (voir l’encadré). Le 
manque de données solides à l’appui d’influences précises de ces 
caractéristiques devrait toutefois être interprété avec prudence : la faible quantité 
de données à ce sujet n’exclut pas forcément l’existence d’un lien fort. 

Il existe des données à l’appui d’un lien positif entre la disponibilité accrue 
d’aliments sains dans les commerces de vente au détail et de services 
alimentaires et une alimentation saine (c.-à-d. consommation de fruits et de 
légumes frais) en milieu urbain3, 11-13. De même, les épiceries offrant une diversité 
d’aliments abordables, frais, non transformés et non raffinés sont davantage 
associées à des poids santé11, 14, tandis que l’abondance de dépanneurs offrant 
des produits alimentaires emballés moins bons pour la santé est associée à des 
taux supérieurs d’embonpoint et d’obésité12, 15. 

Les politiques et les programmes qui favorisent les environnements alimentaires 
sains ont aussi une incidence sur la qualité de l’alimentation. En effet, de plus en 
plus de données indiquent que la participation à des programmes comme des 
cuisines collectives ou des jardins scolaires peut favoriser l’acquisition de 
connaissances sur les aliments sains et de compétences alimentaires, en plus de 
favoriser des changements dans les préférences en faveur d’aliments sains9. De 
plus, ces programmes offrent des soutiens sociaux aux participants16-18. 

  

Lacunes de la recherche 
L’accès aux aliments dans un 
quartier peut être mesuré par divers 
indicateurs comme la distance, le 
temps de déplacement, le ratio de 
magasins d’alimentation sains et 
malsains, la densité des divers 
types de points de vente, etc. Cette 
variabilité méthodologique 
complique l’analyse documentaire. 

Il est difficile de distinguer l’influence 
relative des caractéristiques 
« saines » et « malsaines » des 
environnements alimentaires. 

Il existe des lacunes importantes 
quant aux données disponibles sur 
les environnements alimentaires 
ruraux et éloignés. 

Il faut d’autres recherches pour 
évaluer des interventions précises 
visant l’amélioration d’un aspect de 
l’environnement alimentaire et 
déterminer si celles-ci sont 
associées à des résultats pour la 
santé. 

Les recherches sur l’agriculture en 
tant que caractéristique d’un 
environnement alimentaire sain font 
défaut, mais de nombreux experts 
considèrent que la production, la 
transformation et la distribution 
alimentaires sont – à divers degrés 
– essentielles à un environnement 
alimentaire sain3. Les données 
confirment que l’agriculture est 
associée à une alimentation plus 
saine9, 10. 
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Comment créer des environnements alimentaires sains grâce aux politiques 
de santé publique? 

Beaucoup de politiques et de programmes ont été mis en place pour améliorer la qualité des environnements alimentaires. 
Bien que les données permettant d’en évaluer les résultats soient peu abondantes, celles-ci laissent croire à l’efficacité de 
certains types d’approches. 

D’après certaines données probantes, les interventions dans les 
commerces de détail visant l’élimination des marais alimentaires pourraient 
améliorer l’alimentation et la santé21. La conjugaison de stratégies de 
promotion de la santé en magasin et d’interventions visant à améliorer l’offre 
des dépanneurs (aliments frais et sains bien en vue, abordables et en 
quantité suffisante) serait aussi particulièrement efficace21, 23. 

La mise en évidence des options santé sur les menus de restaurants 
pourrait aussi avoir un effet important sur les choix des consommateurs24. En 
Colombie-Britannique, l’affichage des plats santé dans les menus est fait sur 
une base volontaire dans le cadre du programme Informed Dining25, alors 
qu’en Ontario, la Loi de 2015 pour des choix plus sains obligera les grands 
établissements de restauration à procéder en ce sens. 

De nombreuses organisations importantes, dont des établissements 
d’enseignement et de santé ont adopté une politique d’approvisionnement 
en aliments sains afin d’améliorer l’accessibilité et l’abordabilité d’une bonne 
alimentation au sein de leur organisation26. Par ailleurs, dans les écoles 
publiques de la Colombie-Britannique, la vente de nourriture et de boissons 
est guidée par des lignes directrices favorisant la santé. 

Certaines autorités utilisent leur pouvoir de taxation pour rendre moins 
abordables les produits mauvais pour la santé comme les boissons sucrées. 
La Ville de Berkeley, en Californie, a été une pionnière à cet égard2.  

Des jardins collectifs et scolaires sont créés pour 
augmenter la consommation de fruits et de légumes, 
améliorer les compétences, les connaissances et les 
attitudes relatives à l’alimentation et favoriser le tissu 
social, la santé mentale et le bien-être9, 17. Par 
exemple, le Bureau de santé publique de Toronto a 
travaillé avec des organismes locaux pour implanter 
des jardins dans les écoles de la ville28. 

Le zonage et la réglementation sont également vus 
comme des outils permettant d’assurer la présence 
d’aliments sains dans les nouveaux quartiers ou de 
restreindre la présence de restaurants-minute dans 
certaines collectivités ou autour des écoles31.  

L’accessibilité des aliments frais et sains n’est pas 
seulement une question d’approvisionnement et de 
coûts. La disponibilité des moyens de transport pour 
accéder à l’épicerie peut être un obstacle pour les 
personnes qui dépendent des transports publics ou 
qui ont un faible revenu ou une mobilité réduite32. 

Dans l’est de Terre-Neuve, les autorités 
régionales de la santé travaillent en 
collaboration avec des chercheurs et un 
organisme d’alimentation 
communautaire dans le cadre d’un 
projet pilote destiné à accroître l’offre 
d’aliments sains dans les dépanneurs. 
Les intervenants souhaitent instaurer un 
programme de dépanneurs santé dans 
plusieurs collectivités – notamment 
celles situées loin des supermarchés – 
pour évaluer les effets sur l’accès à des 
aliments sains19. 

À New York, un processus simplifié 
d’obtention de permis a permis 
l’implantation des Green Carts, qui 
vendent des produits frais dans les 
quartiers où l’offre est déficiente20. 
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Pourquoi l’environnement alimentaire devrait-il être pris en compte dans les 
pratiques de santé publique? 

Depuis longtemps, les professionnels de la santé publique environnementale protègent l’accès du public à des aliments 
sécuritaires. Aujourd’hui, ils participent de plus en plus à la promotion d’environnements bâtis sains en prenant part aux 
activités de planification et de prise de décisions concernant l’utilisation du sol des 
instances locales 33, 34. La promotion d’environnements alimentaires sains se situe 
à la croisée de ces deux approches. 

L’équité en santé est au cœur de la plupart des cadres de santé publique, autant 
aux paliers fédéral que provincial35. Les professionnels de la santé publique 
peuvent favoriser l’équité en santé par la création d’environnements alimentaires 
qui améliorent l’accessibilité des aliments sains et sécuritaires.  

De nombreuses agences de santé publique élargissent leur mission de protection 
de la santé pour y inclure la promotion de la santé et la prévention des maladies 
chroniques. Les environnements alimentaires sains, qui favorisent de bonnes 
habitudes alimentaires, constituent un moyen de prévenir les maladies 
chroniques à l’échelle de la population. 

Que peuvent faire les professionnels de la santé publique pour favoriser des 
environnements alimentaires sains? 

Les professionnels de la santé publique peuvent agir comme catalyseurs pour faire évoluer les systèmes alimentaires en 
étant actifs autant dans le domaine de la santé que dans d’autres secteurs36. Bien que l’urbanisme, l’utilisation du sol, les 
programmes alimentaires, les infrastructures et la réglementation relèvent des autorités locales, les professionnels de la 
santé sont en mesure d’influencer les décisions qui touchent les environnements alimentaires. 

Par exemple, les professionnels de la santé publique environnementale peuvent collaborer avec les urbanistes et les 
autorités locales pour les sensibiliser à l’influence de l’environnement bâti, y compris l’environnement alimentaire, sur la 
santé publique. Les environnements bâtis favorisant la santé comportent de nombreux avantages sous l’angle de 
l’urbanisme, et mettre l’accent sur la santé peut aider à faire adopter des mesures favorables. Les professionnels de la 
santé publique sont régulièrement appelés à donner leur avis au sujet de l’approbation des projets de construction, du 
zonage ou de la planification locale et régionale. 

De plus, ces professionnels peuvent contribuer par leur expertise et leurs 
conseils aux interventions favorisant les environnements alimentaires sains, 
comme l’introduction d’aliments périssables dans les dépanneurs. Ils peuvent 
également, au moyen d’activités de sensibilisation, d’inspection et de délivrance 
de permis, appuyer des politiques existantes telles que l’affichage des options 
santé dans les menus ou les politiques d’approvisionnement en aliments sains. 

Ils peuvent en outre promouvoir des politiques publiques favorisant la santé 
comme celles visant l’approvisionnement des établissements, la taxation des 
aliments nuisibles à la santé, l’affichage des choix santé dans les menus ainsi 
que les décisions de zonage et la réglementation visant à améliorer l’accessibilité 
des aliments et à combattre les marais alimentaires. 

 

Le présent document a été rédigé en partie à partir d’un résumé d’examen : Policy Options for Healthier Food 
Environments in City-Regions: A Discussion Paper, par Catherine L. Mah, Leia Minaker et Brian Cook (décembre 
2014). Pour obtenir la version complète de l’examen des données probantes en format PDF (en anglais 
seulement), écrivez à contact@ccnse.ca. 

Divers types de loi et règlements peuvent 
avoir des effets sur l’environnement 
alimentaire. La Ville de Qualicum Beach (C.-
B.) interdit les services à l’auto et les 
restaurants-minute par l’intermédiaire de sa 
réglementation sur l’utilisation du sol et 
les lotissements, selon laquelle les 
restaurants doivent se conformer à la culture 
et à l’esthétique de la ville29. 

À Comox (C.-B.), les services à l’auto sont 
interdits en vertu de la réglementation sur 
la marche au ralenti des moteurs30. 

mailto:contact@ncceh.ca
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