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La réflexion et la conception de modèles inclusifs et sûrs adaptés aux besoins spécifiques des
personnes LGBTQIA2+ en matière de sécurité alimentaire SONT donc DES pisteS exploréeS par le
projet « Repenser la sécurité alimentaire des communautés LGBTQIA2+ par le codesign ».

L’INSÉCURITÉ ALIMENTAIREL’INSÉCURITÉ ALIMENTAIRE
quand manger devient un luxe

Joanie Thériault et son équipe de recherche présentent

L'alimentation, c'est un déterminant social de la santé pour tout le monde. C’est essentiel POUR être
en santé de façon durable. Pourtant l'insécurité alimentaire, soit l'accès insuffisant ou précaire à
la nourriture en raison de contraintes financières, est un enjeu de santé publique grandissant. 
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Au Québec, 19,8 % de la population se
trouve en situation d’insécurité
alimentaire, soit plus de 

personnes.

Parmi celles-ci, les personnes
lesbiennes, gaies, bisexuelles,
transgenres, queer, intersexe, 
asexuelles, bispirituelles (LGBTQIA2+)
sont significativement
surreprésentées.

L’insécurité alimentaire entraîne des
répercussions néfastes sur leur santé :

Bien que des ressources d'aide
alimentaire existent, ces dernières font
face à des enjeux de localisation, de
dons et d'implication de bénévoles, ce
qui se traduit par des heures 

Un risque de stigmatisation et de
discrimination est donc présent, ce qui
constitue un obstacle à un accès sûr et
inclusif aux services d’aide alimentaire
pour les personnes LGBTQIA2+.

Les réalités et la diversité des besoins,
des enjeux et des facilitateurs à l’accès
à l’aide alimentaire pour ces
communautés, et particulièrement les
spécificités des contextes urbains et
ruraux, sont peu documentées.

niveaux élevés
de symptômes
dépressifs et
anxieux

d'ouverture limitées, un
personnel en sous-
effectif et parfois
insuffisamment formé
sur les enjeux de
diversité, équité et
inclusion.
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