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Présentation

Alimentation et niveau social: quelle(s) métrique(s)?

Inégalités sociales dans

• Ingestion alimentaire (aliments et nutriments)

• Suivi des recommandations alimentaires

• Accès à une alimentation équilibrée / saine

Conclusion
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Nutriments selon niveau d’éducation, Genève

9
De Mestral et al, PLoS One (2017) 12: e0174578



Nutriments selon revenus, Genève
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Income: low, <5000 CHF; medium, 5000 à 9499 CHF; high, ≥9500 CHF.

De Mestral et al, PLoS One (2017) 12: e0174578



Nutriments selon le type de travail, Genève
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Low, blue collar; high, white collar.

De Mestral et al, PLoS One (2017) 12: e0174578



Consommation de sodium / sel
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Equivalent à un excès de consommation de 503 mg de sodium (1.2 g sel) par jour chez les sujets de niveau SE bas

De Mestral et al. Am J Public Health (2017) 107: 563
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Protéines (g/jour), Genève
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Graisse (g/jour), Genève
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Scores alimentaires, Lausanne
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Comportements alimentaires, Lausanne
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Comportements alimentaires, Genève
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Suivi des recommandations
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Suivi des recommandations
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Accès à une alimentation équilibrée
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Evolution 1997-2012 
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Selon le niveau d’éducation (A) et les revenus (B)
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Lausanne, distribution de l’obésité
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Lausanne, gain pondéral
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Conclusion

La qualité de l’alimentation est moindre chez les sujets de 

faible niveau socio-économique

Les associations diffèrent selon la métrique utilisée

Cette moindre qualité expliquerait en partie la plus grande 

fréquence/incidence de maladies chroniques chez les 

sujets de faible niveau socio-économique


