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INTRODUCTION

Sophie Lochet, responsable de projet et coordinatrice du diagnostic
a I'Agence nouvelle des solidarités actives (Ansa)



Reconnue d'intérét général, non
confessionnelle et apolitique

I’ Agence nouvelle des
solidarités actives est une
association a but non lucratif

dont la mission est de lutter
contre la pauvreté et pour

I'inclusion. Elle entend proposer
des réponses aux besoins des
personnes en situation de
fragilités et des organisations qui
les accompagnent, a fravers le
déploiement de I'innovation et
de I'expérimentation sociale.

Accompagner
les innovations
émergentes

DEVELOPPER DES PROJETS
D'INMOVATION SOCIALE

CAPITALISER ET PROMOUVOIR
L'INNOVATION SOCIALE
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https://www.solidarites-actives.com/sites/default/files/2023-06/Ansa_Rapport%20d%27activit%C3%A9%202022.pdf
https://www.solidarites-actives.com/sites/default/files/2023-06/Ansa_Rapport%20d%27activit%C3%A9%202022.pdf
https://www.solidarites-actives.com/sites/default/files/2023-06/Ansa_Rapport%20d%27activit%C3%A9%202022.pdf

Déroulé de la présentation

» Le diagnostic Précarité alimentaire en lle-de-France

= Gouvernance et démarche projet
= Méthodologie de I'approche communale

» Auires approches diagnostiques inspirantes
= Enquétes en population générale
= Enquéte sur les bénéficiaires

= Approches territoriales

» Enseignements
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UNE VISION D’ENSEMBLE GRACE AUX INDICATEURS
COMMUNAUX DE PRECARITE ALIMENTAIRE



Gouvernance et demarche projet 2021-2023

, , . » Volet quantitatif N
» Financement Etat 90%, Region 10% e
= Création d’'une )
- E = méthodologie — CREDOC
oo E%EIETI'!EGIGN i ic g é
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» Pilotage : GT5 » Volet qualitatif -
= Animateurs : DRIHL IDF, Préfecture IDF, Revivre = Phase exploratoire
dans le monde (présidence : Commissaire) - Enquéte Coopérations -
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responsables, Ansa » Volet departemental )
= Hébergement : SIAO 93, SIAO 95, PASH 78 91 94, .- 4 J LT nél’f;v"e“}?e.?les
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Le diagnostic précarité alimentaire en lle-de-France

| diagnostic de la précarité SRR

7 alimentaire a échelon .
N communal e |
. o
\\ e
\l = -
/! 3 enquétes thématiques
// = L'enquéte sur la logistique de I'aide alimentaire
[ H:;%:" = L'enquéte sur les coopérations locales
\\ L = L'enquéte sur les publics hébergés a I'hdtel avec Action
) confre la faim
¢ 1 document de synthese,
. 4 rapports,
——————————————————————— - 1 site internet de mise & disposition

des données
8 infographies déepartementales



Les grands objectifs de la carfographie communale

Créer une vision d’ensemble

partagée de la précarité
alimentaire en lle-de-France

» FEchelle de la commune pour

Outiller les acteurs de la lutte

plus de finesse e | , T

= Co-construction de la an re O, precarite
méthodologie de mesure alimentaire en lle de France

) 5?65 Pour Cg”SidTere; le ] IUer; f'éiseu:? (;fsmet qui centralise Favoriser la pérennité des
phénomeéne dans foute sa , , :
complexité = Des guides et groupes de ouftils et de la methodologie

= Une méthodologie
documentée et publiée

= Des indicateurs ancrés dans
I'open data

= Conditions pour une mise a
jour annuelle

travail pour faciliter la prise
en main et |'utilisation

= Des fiches départementales
pour une vision globale
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5 axes pour rendre compte de la précarité alimentaire dans toute

sa complexité

Santé publique

> Diabete, maladies cardio-

ObjeCfiver les vasculaires o
o > Prévention : médecins
"Sques de gér;/érollis’res surle |

santé publique territoire, populafion

n'ayant pas de médecin
traitant

PRECARITE
ALIMENTAIRE

Grande précarité

> Nombre de personnes sans
domicile fixe
> Nuitées hotelieres

Publics arisque de précarité
alimentaire
> Indicateurs socio-démographiques

> Dépendance aux aides
|

Caractériser les publics

Offre alimentaire

>

>

Distance aux commerces les
plus proches

Commerces de proximité :
épiceries, boulangeries...

> Grandes surfaces
> Marchés
> CROUS (pour les étudiants)

Offre d’aide alimentaire

> Densité des points de
distribution

> Distance au point le plus
proche

> Structures habilités ou non

CREDOC
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L'offre alimentaire

Correction par la
densité de
population

Indicateur synthétique de I'offre classique
Distance aux centroides des carreaux pondérée par la racine carrée de la densité

Légende ‘

Communes
les mieux dotées

Communes
les moins bien dotées

e L'offre alimentaire est tres liee a la
densité de population

* A densité donnée, Paris a une offre
alimentaire plus importante que les
communes de petfite couronne

« De trés importantes disparités en
grande couronne

Variables prises en compte :

Distance au marché de plein vent le plus
proche,

au commerce de proximité le plus proche,

a I'hypermarché ou supermarché le plus
proche,

au restaurant universitaire le plus proche

. Agence
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L'offre d’aide alimentaire

A nouveau un lien fort avec la densité de

Correction par la population
dens'ﬁ?'e * A densité donnée, Paris et la petite couronne ont
population une offre d’aide alim. plus importante que les

communes de grande couronne

« Les communes les plus périphériques cumulent
offre moins importante et plus grandes distances a
parcourir

« Atfention, cet axe seul ne permet pas de conclure
syr 'adequation de I'offre d'aide au besoin des
residents d'une commune

Indicateur synthétique de l'aide alimentaire
Distance aux centroides des carreaux pondérée par la racine carrée de la densité

Variables prises en compte
« Distance au point d’aide le plus proche

« Nombre de lieux d'aide alimentaire rapporté a
la population communale

» Quatre types de structures d’aide : lieux de
distribution de colis alimentaires, lieux de
distribution de repas, epiceries sociales et
solidaires, lieux de restauration assise

Legence [N -
-
nouvelle des
Communes Communes »
les mieux dotées les moins bien dotées c R E Doc solidarités

actives



L'offre d’aide alimentaire

Précarité alimentaire en lle de France  Accueil  Cartes etrésultats ¥+  Documentation

Choisissez I'échelle a afficher

Choisissez I'axe a visualiser O Commune @ EPCIEPT

Offre d'aide alimentaire v

SheniBe tindicatsura visiliner Offre d'aide alimentaire au regard de la population
W M
Supprimer la correction par la densité

O Oui @ Non

Score
- EPCI/EPT les mieux dotés

o1+

B Epcy s bien dotés

Structy ées par le
Distribution de repas

Note de lecture

Les variables suivantes ont été prises en compte dans le calcul de l'indicateur

Restauration assise

Colis alimentaire

« Nombre de points de distribution de repas pour 1000 habitants

« Distance au point de distribution de repas le plus proche

« Nombre de points de restauration assise pour 1000 habitants

« Distance au point de restauration assise le plus proche

« Nombre épiceries sociales et solidaires pour 1000 habitants

« Distance a I'épicerie sociale et solidaire la plus proche

« Nombre de points de distribution de colis alimentaires pour 1000 habitants
« Distance au point de distribution colis alimentaires le plus proche

La source principale de ces données est le Soliguide.

Globalement, les communes les plus peuplées sont celles qui ont I'offre d'aide
alimentaire la plus importante. Pour permettre de visualiser les différences entre
communes trés peuplées (et en miroir, entre communes peu peuplées), I'ensemble des
résultats est corrigé par la densité de population (population de la commune rapportée

Capture d’'écran du site

a sa superficie).
N _— https://ansa-precarite-
Le score s'interpréte de maniére relative et permet de comparer les communes entre ke {decpo;gz‘;t : I 1_ A d f / >
« Soligu 3
s * DRIHL, base de travail pour les points de distribution a habilitation régionale (2021) G Im e n GIre = Cre O C 3 r
. < ’ e A ; 7 .o
« Plus unfa comnllu.ne es.t procr,e de 0 (ble'u),‘ plus elle c‘umule d'avantages en DGCS, base publique pour les points & habilitation nationale (2020) C ar fe S > Offr e d qal d e
terme d'offre d'aide alimentaire rapportée & sa population Galouls réalisés par le Créd X .
« Plus elle est proche de 1 (rose foncé). plus elle cumule de difficultés. Les données du Soliguide p ttant d'afficher les points ont été extraites le 24-06-2022 C’I’men "‘O”’e
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https://ansa-precarite-alimentaire.credoc.fr/
https://ansa-precarite-alimentaire.credoc.fr/

Les publics a risque de précarité alimentaire

Indicateur synthétique des publics potentiellement a risque

Communes ayant Communes ayant
le moins de difficultés le plus de difficultés

Parmi les zones denses, la Seine-Saint-Denis et
le Val de Marne se distinguent par un cumul de
populations & risque, Paris et les Hauts-de-Seine
onf une composition socio-démographique plus
favorable en moyenne

En grande couronne, le sud du Val d'Oise, le
nord des Yvelines et certaines communes
périphériques de I'Essonne ou de la Seine-et-
Marne présentent également un profil de
difficulté élevé

8 Variables prises en compte :
* Part des individus peu ou pas dipldmés,

* Part des ménages dont les ressources dépendent au moins pour
moitié du RSA,

* Part des individus au chémage dans la population,

« Part des enfants des ménages a bas revenus parmi l’ensemble
des enfants allocataires de la CAF,

« Part des individus immigrés, la part des ménages d’une seule
personne,

« Part des étudiants de 18 ans et plus,

* Part de personnes ne possedant pas de voitures, rapportée a la
densité

. Agence
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La grande précarité, a travers les personnes privées de logement

personnel

Indicateur synthétique de la grande précarité

* Les publics en situation de grande précarité
surtout présents dans les communes les plus
denses : Paris ef la petite couronne

« En grande couronne, ce sont généralement les
plus grandes communes qui sont concernees

* La mesure du nombre de personnes sans-apri
est sujette a caution du fait de la difficulté @
rencontrer les personnes concernées

« Variables prises en compte

- Part de personnes sans-abri (rapportées a la
population de la commune) : Nuits de la
solidarité et des maraudeurs

« Nombre de places ou nuitées dans les dispositifs
d’'hebergement et de logement adapte
Lropporfes a la population de la commune) :

ebergement, intermédiation locative
Ig,%ﬁinenfs adaptes, nuitées hotelieres — données

Communes ayant le moins Communes ayant le plus Agence

]
de publics en grande précarité de publics en grande précarité CRE D 0 c nouvelle des
solidarités

actives




Le lien alimentation-santée

Indicateur synthétique de sante

« Plus de risque de santé publique dégradée
dans les zones rurales : « franges » des Yvelines,
de I'Essonne de |la Seine-et-Marne

 Paris et les départements de petite couronne
ont des situations contrastées ; certaines
communes connaissant des difficultes
rononcees en Seine-Saint-Denis ou dans le
al-de-Marne

« Variables prises en compte

« Acces aux soins, dans une logique préventive :
accessibilite potentielle localisee aux medecins
généralistes (DREES),

« Part de la population ayant declarée un medecin
fraitant (ORSF

« Pathologies induites par I’environnement : part
de personnes prises en charge pour le diabete,
part de personnes prises en charge pour.une
maladie cardio-vasculaire (g)c:r rapport ala
;fcc))%ulahon totale résidant dans la commune)

]
Communes ayant Communes ayant = nouvelle des
le moins de risque le plus de risque CRE DOC :‘::':g’:"s"es

Agence



Croisement des 5 indicateurs synthétiques

Santé publique Offre alimentaire

PRECARITE
ALIMENTAIRE

Publics arisque de précarité
alimentaire

. Agence
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Typologie : 6 familles de communes en lle-de-France

Famille 1 : Communes O publics trés fragiles : communes denses,
sifuation dégradée pour les indicateurs relatifs aux publics a risque de
précarité alimentaire, d la grande précarité et a la santé publique.
Offre alimentaire plus dégradée que la moyenne.

Famille 2 : Communes O publics fragiles : indicateurs de publics
potentiellement a risque et de grande précarité relativement

PRECARITE
AUMENTAIRE

_|

dégradés. Pas de difficulté marquée concernant I'offre alimentaire
ou |'offre d’'aide alimentaires.

Famille 3 : Communes & publics
potentiellement arisque et santé
modérément dégradée : publics en
grande précarité moins présents,
offre alimentaire meilleure que la
Légende moyenne et offre d’'aide
alimentaire dans la moyenne.

Famille 5 : Communes a
publics favorisés et
éloignement a I'offre et
aide alimentaires :
meilleure situation que la
moyenne concernant la
sanfé. Offre alimentaire et
offre d’'aide alimentaire
plutdt moins bonnes que la
moyenne.

Famille 4 : Communes G
éloignement fort a I'offre et a I'aide
alimentaires et santé dégradée :
santé nettement plus dégradée
que la moyenne, publics a risque de
précarité alimentaire légerement
plus présents.

o O A W N =

Famille 6 : Communes
favorisées pour I'ensemble
des indicateurs (hormis I'offre

Agence

d’C“de O“menTC“re) CREDOC :g;:i\:cllﬁi;dz;
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Un site internet pour répondre a divers usage(r)s

Consulter les fiches communales, : = 2 :
EPCI ou département E—— —
= Résultals détaillés pour un territoire —— = S —

Identifier la situation de son T ——
territoire et la diffuser — :

Télécharger la base de

données
= Réexploitation statistique

Approfondir I'analyse ou la
répliquer

Consulter toutes les cartes
du diagnostic pour une
vision globale de la région

ou des zooms territoriaux

= Al'échelle de la commune
ou de I'EPCI

= Cartes finales ou cartes par

composante
Pour enregistrer les données territoriales
Argumenter sur Iq & Enregistrer les données pour le territoire & Télécharger la base compléte
nécessité d'un projet, Se documenter
appuyer l'arbitrage d’un = Guide d’utilisation
financement = Guide méthodologique
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https://ansa-precarite-alimentaire.credoc.fr/
https://ansa-precarite-alimentaire.credoc.fr/

Un travail actualise et documente

Le guide d'utilisation du site Le notice méthodologique Le rapport
D Agenco D Agence - % e o CREDOC
elle o soldavids
S igornis CREDOC e
actlives actlives DR RYATHON DN COMDITIONS DE Wil
Précarité alimentaire en
Guide utilisateur du site Diagnostic quantitatif lle-de-France
de mise a disposition de la précarité =
des résultats alimentaire en fle-de- Diagnostic a échelon
Dlagrostic quantitatif de la France communal
pricarité alimentaire en le-de- Natice méthodologique
France
i i] EECOAC
i G
B, #X s
== 3 Drihl == i

Agence

= — velle d
CREDOC L soidarités
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AUTRES ETUDES ET DIAGNOSTICS INSPIRANTS SUR LA
PRECARITE ALIMENTAIRE



Les enquétes en population générale

Anses : etudes INCA 2 (2006-2007) et INCA 3 (2017) : études des
comportements alimentaires, indicateurs de suffisance et de sécurité
alimentaire : 11 a 12% des ménages en insécurité alimentaire (4% grave et 8%
modérée)

ALISIRS (2012) : facteurs de I'insécurité alimentaire, IDF : revenu et composition
familiale (familles mono, 3 enfants ou plus, enfant de - de 3 ans)

Barometres de la pauvreté IPSOS/Secours populaire Frangais annuels : 2022,
2023 = évolutions et comparaison européenne, privations alimentaires : 32%
des Francais rencontrent des difficultés financieres pour faire 3 repas par jour,
57% pour foyers <1200€ mensuels

Etudes Crédoc annuelles : enquétes Conditions de vie et enquétes
Comportements alimentaires des Francais

Santé publique France : Barometre Santé nutrition 2008, étude ESTEBAN 201 4-
2016 sur les comportements alimentaires

Etude ObEPI-Roche sur les prévalences de I'obésite (97 a 2012 puis 2020)

Agence
nouvelle des
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https://www.secourspopulaire.fr/app/uploads/2023/06/ipsos-x-secours-populaire---observatoire-de-la-pauvrete-et-de-la-precarite---16e-edition---2022-.pdf
https://www.secourspopulaire.fr/app/uploads/2023/10/ipsos-pour-le-secours-populaire---observatoire-de-la-pauvrete-et-de-la-precarite---vague-17---juin-2023---rapport-complet-2.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjmi6masv6EAxUrUqQEHZl4AMMQFnoECBIQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.sraenutrition.fr%2Fwp-content%2Fuploads%2F2021%2F08%2FEnquete-epidemiologique-sur-le-suproids-et-lobesite-Odoxa-x-Obepi.pdf&usg=AOvVaw3dwr3hOCMot_nOHV3CyBqd&opi=89978449

Les enquétes sur les bénéficiaires de I'aide alimentaire

Enquéte Insee-DREES 2021 comme base de

référence
Enquéte ABENA en lle-de-France (ORS, 2013)
Taille de I'échantillon 1200 AQOD dont 2000 du réseau des BA

Etude « profils » FFBA/CSA . qui sont les personnes  Partdesfemmes 70% 69%
accueillies a I'aide alimentaire 2 Profils 2022, e = =
étude Flash sur I'inflation 2023 - évolutions des — .

I’O fl |S familles monoparentales 289 30%
@)

. , étrangers 04% immigrés 38 %
Observatoire des Restaus du ceoeur : €fude fréquente plusieurs centres 175 75
Personnes accueillies a I'aide alimentaire des revenu moyen par UC 570 € 636 €
Restos (lien) = évolution des profils et perception  revenmedanperuc 500 € 585 €

de |I'aide

Rapport annuel Secours catholique Etat de la
Pauvreté en France, focus alimentation en 2021
(Faim de dignité)

Enquétes par dispositif menées par Action
contre la faim en IDF et a Marseille
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjZ3pLTm_SEAxW4VaQEHfwCDlUQFnoECBIQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.banquealimentaire.org%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2023-02%2FBanques%2520Alimentaires%2520-%2520Etude%2520Profils%25202023%2520-%2520Qui%2520sont%2520les%2520personnes%2520accueillies%2520a%2520laide%2520alimentaire_0.pdf&usg=AOvVaw0obdkNapw03v4tbxmGGD1W&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjZ3pLTm_SEAxW4VaQEHfwCDlUQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.banquealimentaire.org%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2022-10%2FEtude%2520Flash%2520-%2520Impact%2520de%2520l%25E2%2580%2599inflation%2520sur%2520les%2520personnes%2520accueillies%2520dans%2520le%2520r%25C3%25A9seau%2520des%2520Banques%2520Alimentaires.pdf&usg=AOvVaw0dKHjgbjeHhWDbwoOzcIlX&opi=89978449
https://www.restosducoeur.org/wp-content/uploads/2023/11/etude-personnes-accueillies-exe23_compressed.pdf
https://www.secours-catholique.org/sites/default/files/03-Documents/rs21.pdf

Une approche territoriale via les données publiques
Obsoalim

0BSOALIM:/ Diagnostic Territorial de la précarité alimentaire Accueil

“\ Notre site est toujours en construction et sera amélioré au cours des prochaines semaines *\

Contraintes économiques

Diagnostic de précarité alimentaire des

Catégories

Ll L]
de facteurs de risque territoires
de précarité alimentair
Information
alimentaire I:gl;g}enl v
insuffisante
Environnement alimentaire appauvri
Les partenaires du projet
EX
ER 3 ElfalreUNESCD ~ L'INSTITUT ; . E i | cﬂ PD'EEI!::LEGION
i oun... @ INRAQ e, BASIC W
du monde ugro CIrOd ng:ftaeﬁgde mMontpellier E}SEITANIE
~ FOCCITANIE métropole il

https://obsoalim.lebasic.com/ Agence
il e
aciives



Obsoalim : exemple pour la Vendée

OBSOALIMS4 Diagnostic Territorial de la précarité alimentaire

Tres bas

Cartographie des risques de la précarité alimentaire lié @ un cumul de facteurs de risque dans le Département de la Vendée

Indicateur considéreé: Indicateur agregé
Echelle de référence pour la comparaison: France (en savoir plus sur la méthode de calcul)

. wr SanunNazaire
3 & st
7

Bas . Noyen . Eleve - Trés eleve

Secret statistique

UrvaullJC T W s )
3! . JLoire
& Nantes

Couerun\v/ %
-Bouguenais

S

de-Montiuc

Niveau de risque de précarité alimentaire

==
Bressuire

o
. Douéla;Fontaine

S /“I. > :" ImLs
< o Chinon
/“’\/Z/{
/

Panﬁenay

SatmuUr———f ~— — ) £
K
\ 3

S

ff
/

/ Vs '\/7/1

== | eaflet | ©® OpenStreetMap contributors

Choix de parametres

Choisissez un facteur de risque:
@ Indicateur agregé

En savoir plus sur les facteurs de risque

Choisissez un territoire de référence:
O Comparer avec communes du département

@ Comparer avec communes de la France entiere

Choisissez une autre catégorie de facteurs de risque:

Approche combinée v

Affichez sur la carte:

®Les EPCI

[CLes QPV

®Les points de solidarité alimentaire



Approches territoriales : diagnostics départementaux

Diagnostics ou « état des lieux » de la précarité alimentaire :

par I'Ansa dans I'Ain, le Var, les Alpes de Haute Provence, la Loire, la
Haute Loire, la Haute-Savoie

par d'autres structures : Morbihan (Aircoop), Puy de Dome (Agence
urba Clermont), Auvergne-Rhone-Alpes (CREAI)

Cocolupa

Document du GT1

Une boite a outils : Réaliser un

diagnostic de la précarité alimentaire a I'échelle locale

Diagnostic Tle-de-France

Boite a outils Alim'Activ

Diagnostic Vobsalim

Agence
nouvelle des
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https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2024-02/Cocolupa-GT1-Boite-outils-diagnostic-precarite-alimentaire.pdf
https://solidarites.gouv.fr/sites/solidarite/files/2024-02/Cocolupa-GT1-Boite-outils-diagnostic-precarite-alimentaire.pdf

QUELQUES ENSEIGNEMENTS



Concentrer les efforts sur la donnée publique et le recensement

» Pour avoir une vision diagnostique précise, besoin de données
publiques accessibles, recentes et de qualite

» Données de santé (ORS), d’hébergement (DREETS, SIAO)

» données sur I'offre d’'aide : sur les aides financiéres facultatives
(CD, CCAS et missions locales), sur les lieux d’aide alimentaire
(SIAA et Solinum)

» données sur I'offre alimentaire : marchés de plein vent, GMS,
producteurs, lieux de restau co (Crous)

» Soutenir Solinum dans son lien avec les tétes de réseau pour un
« pre remplissage » efficace des antennes
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Partager le diagnostic

» Besoin d’espaces d’échange et de diffusion pérennes et animés, ou
développer la confiance et I'inferconnaissance

» Commenter ou analyser collectivement, dans des instances de
coordination, les résultats des données territorialisées : repérage de
zones blanches ou publics en difficulté, adequation offre-besoin.

» Obtenir, analyser et publier des données « de routine » au niveau
départemental ou régional des tétes de réseau de I'aide
alimentaire, sur la fréquentation, de facon annuelle (BA, Restos, SPF,
Croix Rouge a minima) pour un diagnostic partagé et objectivée

»S'appuyer sur des observatoires régionaux ou departementaux
existants pour deployer des enquétes aupres de certains publics
moins visibles : familles monos, seniors isoles, personnes hébergees

ou SDF, jeunes. _
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Dépasser les obstacles

» Le manque de données
récentes en population
générale sur l'insécurité
alimentaire et les
comportements alimentaires

» L'impossible « décompte » des
bénéficiaires de |'aide
alimentaire ;: de 2 a 7 millions de
concerné.e.s

» Foyers, passages ou ménages 2
Repas, kilos ou tonnage ¢

» Le multi-recours

» La non-exhaustivité du
recensement

» Accepter les données partielles
OU anciennes (et faire du
plaidoyer pour des enquétes)

» Choisir des indicateurs
comparables avec des enquétes
nationales (base Insee 2021)

» Mesurer I'évolution dans le
temps si on ne peut comparer,
donner I'exemple, travailler la
confiance
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Elargir le regard

» L'aide alimentaire n’'est pas la seule reponse a la précarité
alimentaire = réponse partielle et d'urgence

» Investiguer les stratégies d’approvisionnement des publics en
situation de précarité hors aide alimentaire (entraide, débrouille,
invendus, achats groupés, etc)

» S'intéresser aux réponses alternatives a I'aide alimentaire et
valoriser celles qui fonctionnent :

» Restauration collective (dons ou revente de repas, tarification solidaire),
restaurants solidaires

» Aides financieres, tickets, transferts ou caisses

» Cuisines partagées, fiers lieux

» Commerces ifinérants, livraisons aux domiciles, depdts en secteur rural

» Achats groupés, paniers solidaires, circuits courts, repas suspendus
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MERCI
pour votre écoute

Sophie Lochet sophie.lochet@solidarites-actives.com

Pour retrouver 'ensemble
https://www.solidarites-actives. com/fr/nos—
e actualites/publication/diagnostic-de-la-precarite-
AT oton | eherisehmct alimentaire-en-ile-de-france

PAYS DE LA LOIRE  dv travail et des solidarité
Liberté
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