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Préeambule

Dunkerque : une politique volontariste de santé

La Municipalité de Dunkerque considére la promotion de la santé comme un vecteur de
développement de son territoire dans le cadre de ses objectifs visant a permettre aux habitants
de vivre mieux dans une ville toujours plus dynamique. Nous avons depuis 2004 engagé un
important chantier de mobilisation des acteurs dunkerquois en faveur d’'une meilleure
nutrition.

Dunkerque, I'une des trois villes européennes du réseau des Villes-Santé de I'OMS, I'une des dix
premieres Villes Actives du Programme National Nutrition Santé, ville pilote de Mouv’eat
(association nationale des Ecomaires) et de la semaine Fraich’Attitude (Interfel-Aprifel), s’est
engagée depuis plus de 15 ans dans une politique volontariste de promotion de la santé.

Avec les habitants, les associations, les institutions régionales et nationales, un véritable
mouvement de fond anime aujourd’hui notre territoire.

L’obésité, au-dela de son impact sur la santé physique, a des répercussions sur la vie sociale et
économique qui interpellent toutes les collectivités. En confiant I'animation du dispositif
« Dunkerque Ville Active du P.N.N.S - Dunkerque bouge pour votre santé» a la Maison de
Promotion de la Santé, nous avons privilégié la proximité, toujours plus efficace pour
« toucher » directement les habitants et relayer sur le terrain le Programme National Nutrition
Santé.

La lecture de ce document vous permettra d’apprécier I'engagement des services municipaux,
des associations dunkerquoises et des services publics locaux dans une vaste opération de santé

publique pour améliorer I’état de santé et la qualité de vie des dunkerquois.

Francgois LIBER Michel DELEBARRE
Adjoint au Maire Ancien Ministre d’Etat
Délégué a la Santé et a la Prévention Député Maire de Dunkerque

Président de la Communauté Urbaine

i




Programme National Nutrition

Préeambule

Robert SERNA
Directeur Général des Services - Ville de Dunkerque

La politique de santé est au coeur des préoccupations municipales et de nos grands principes
d’action que sont la Solidarité et le Développement Durable.

Promouvoir une conception globale de santé incluant les aspects physiques, sociaux et
environnementaux et s’adresser a toutes les catégories de la population (enfants, personnes
dgées, sportifs, sans abris...) sont les deux grands objectifs de la politique développée a
Dunkerque.

Et je tiens ici a remercier tous les services municipaux et nos partenaires qui s’'impliquent de
facon particulierement volontaire et innovante : Direction de I'Enfance et de la Jeunesse,
Direction des Sports, Direction de la Solidarité, équipes des Mairies de Quartier, du CCAS, de
I’ADUGES et de la Maison de Promotion de la Santé.

C'est cette mobilisation globale qui permet la mise en ceuvre du projet « Dunkerque Ville
Santé » en s’appuyant sur trois principes de base : le partenariat, la participation des habitants
et l'intersectorialité, c'est-a-dire la capacité de croiser des compétences complémentaires
autour de projets communs.

Dans cet environnement la Ville joue pleinement son role de service public de proximité en
analysant les problématiques de territoire, proposant des plans d’action en lien avec les
partenaires nationaux, régionaux, locaux en agissant avec la population.

L'ingénierie de cette opération, confiée a la Maison de Promotion de la Santé, permet
également une économie d’échelle non négligeable et implique les agents municipaux dans un
projet structuré et valorisant.

Nos priorités d’avenir sont nombreuses : accentuer la lutte contre les grands fléaux, renforcer
encore les actions de prévention par le sport et dans le cadre scolaire, améliorer
I’'accompagnement des personnes agées, élaborer un vrai plan santé pour les plus démunis.

Nous continuerons a les mettre en ceuvre dans un esprit de partenariat avec tous les acteurs
publics, mais aussi associatifs et privés, et dans un dialogue accru avec nos concitoyens.
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Préeambule

Jacques LEMAITTE
Président de la Maison de Promotion de la Santé

Mandatée par la Ville de Dunkerque pour animer le dispositif « Dunkerque Ville Active du
P.N.N.S — Dunkerque bouge pour votre santé », notre association met en ceuvre depuis 2004 le
projet nutritionnel et d’activité physique pour les habitants dunkerquois.

L'expérience acquise depuis plus de 20 ans par I’équipe de la Maison de Promotion de la Santé
a permis d’une part de créer un réseau d’acteurs nationaux, régionaux et locaux et d’autre part
de mettre en ceuvre des actions diversifiées répondant aux besoins exprimés par les
opérateurs dunkerquois.

En entamant la seconde phase du P.N.N.S, nous nous appuyons sur les savoir faires des salariés
de I'association qui ont été formés et préparés pour les interventions de terrain.

Les actions innovantes (force sud, notamment), les apports extérieurs (mouv’eat, semaine
fraich’attitude, formations de relais), les interventions directes auprés des publics (populations
précaires, vie a plein sens...), la diffusion des supports de prévention de I'INPES sont autant
d’exemples concrets de notre présence quotidienne aux cotés des acteurs locaux.

Notre entrée dans le réseau régional « péle de compétences en promotion de la santé »
devrait encore parfaire le dispositif que nous avons mis en place en renforcant I'aide aux
projets et I’évaluation de nos actions.

Conscients de la nécessité d’agir, d’étre constamment en veille et préts a réagir, les membres
de notre Conseil d’Administration et les salariés se sentent pleinement conscient de la tache a
réaliser et de la responsabilité qui leur est confiée.

En attendant le prochain Cap sur la Santé qui sera un moment privilégié pour mettre en avant
tout ce qui est réalisé pour promouvoir une meilleure santé, je m’associe et remercie tous les
acteurs qui ont accepté de témoigner dans ce livre blanc.
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Philippe MARTIN
Directeur de la Maison de Promotion de la Santé
Coordinateur du projet Dunkerque Ville santé Europe

Le projet « Dunkerque ville-santé du réseau Europe de I’'Organisation Mondiale de la Santé » se
construit en référence aux principes généraux de I'OMS et en particulier s’appuie sur la
Déclaration de Zagreb de 2008 dont le theme général est I'équité en santé dans toutes les
politiques publiques. Ce principe de santé globale ne se limite pas au secteur de la santé publique
mais privilégie une approche horizontale qui tente d’impliquer tous les secteurs de la société pour
agir positivement sur les déterminants de santé. Localement, cela représente un énorme
potentiel de changement et confére aux autorités municipales un réel réle de pilote en matiere de
santé et de bien étre comte tenu de leurs compétences en matiére de transports, d’habitat, de
développement urbain, d’environnement, d’éducation.. Ces compétences associées a la
connaissance des besoins de la population et de la grande proximité représentent une réelle
opportunité de mobilisation, de travail collaboratif et de gain rapide au moindre co(t dans le
domaine de la santé.

Ancrée dans ses valeurs de solidarité et de développement de la communauté dunkerquoise, la
Ville de Dunkerque mettra en ceuvre au cours de la phase 5 du réseau européen des villes santé
de I'OMS (2009 — 2013), des mesures de gouvernance pouvant faciliter la collaboration
intersectorielle pour la santé et I'’équité en santé en planifiant des stratégies qui soutiennent
I'intégration et la mise en place de mécanismes qui soutiennent la participation de I’'ensemble des
acteurs locaux.

L'un des 3 thémes centraux proposés aux 80 villes européennes membres du réseau, oriente le
travail autour de la question importante relative a la mise en place des conditions et opportunités
favorisant des modes de vie sains.
En relation avec le PNNS, trois axes seront privilégiés :
1. Faire de la vie active, de I'exercice physique et de la mobilité des piétons un theme de
développement de développement de la ville.
2. Développer l'acces équitable a une alimentation saine et sensibiliser davantage aux
habitudes alimentaires favorables a la santé.
3. Soutenir les programmes sur la vie saine et le bien étre dans les cadres de vie quotidienne
tels que les quartiers, les écoles et les lieux de travail.

D’une fagon générale, les plans d’action seront menés en mettant I'accent sur les besoins des
populations les plus vulnérables et en portant une attention particuliére au développement
durable. Dans la continuité de ce qui a été réalisé depuis 2004, les partenariats seront poursuivis
et amplifiés par la coopération locale, régionale, nationale et par la mise en ceuvre d'une
coopération avec les villes membres des réseaux de I'OMS. Echanges d’expériences, expertise
croisée, échanges d’habitants et de professionnels seront a I'ordre du jour pendant la phase
5.Agir sur les déterminants de santé, I'environnement et les réseaux d’aide et de soutien,
poursuivre le mouvement pour promouvoir une culture de promotion et de prévention seront les
axes de travail permettant de réduire les inégalités de santé dans les délais les plus brefs.
5
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Le PNNS

LES FONDEMENTS DU PROGRAMME NATIONAL DE NUTRITION SANTE

Depuis janvier 2001, la France s’est dotée spécifiquement d’une politique nutritionnelle,
coordonnée par le Ministére de la Santé, dans un cadre plurisectoriel réunissant les secteurs
concernés de I'agriculture et de I'alimentation, de la consommation, de I’éducation nationale, de la
jeunesse et des sports, de la recherche en concertation permanente avec les acteurs économiques
et les consommateurs ainsi que les collectivités territoriales.

Cette politique est mise en ceuvre par le « Programme national nutrition santé » (PNNS) qui vise
neuf objectifs prioritaires, quantifiés, ainsi que neuf objectifs dits spécifiques

Objectif général : améliorer I'état de santé de I’'ensemble de la population en agissant sur I'un de
ses déterminants majeurs qu’est la nutrition

Les neufs objectifs nutritionnels prioritaires figurant en grande partie dans la loi relative a la
politique de santé publique :

1. Augmenter la consommation de fruits et de légumes afin de réduire le nombre de petits
consommateurs de fruits et de légumes d’au moins 25 % (soit environ 45% de la population);

2. Augmenter la consommation de calcium afin de réduire de 25 % la population des sujets ayant
des apports calciques en dessous des apports nutritionnels conseillés, tout en réduisant de 25 % de
la prévalence des déficiences en vitamine D,

3. Réduire la contribution moyenne des apports lipidiques totaux a moins de 35 % des apports
énergétiques journaliers, avec une réduction d’un quart de la consommation des acides gras
saturés au niveau de la moyenne de la population (moins de 35 % des apports totaux de graisses),

4. Augmenter la consommation de glucides afin qu’ils contribuent a plus de 50 % des apports
énergétiques journaliers, en favorisant la consommation des aliments sources d’amidon, en
réduisant de 25 % la consommation actuelle de sucres simples ajoutés, et en augmentant de 50 %
la consommation de fibres,

5. Diminuer la consommation annuelle d’alcool par habitant de 20% afin de passer en dessous de
8,5 I/an/habitant

6. Réduire de 5 % la cholestérolémie moyenne (LDL-cholestérol) dans la population des adultes,
7. Réduire de 2-3 mm de mercure la moyenne de la pression artérielle systolique chez les adultes,

8. Réduire de 20 % la prévalence du surpoids et de I'obésité (IMC > 25 kg/m2) chez les adultes
(atteindre une prévalence inférieure a 33%) et interrompre la croissance de la prévalence du
surpoids et de I'obésité chez les enfants,

9. Augmenter I'activité physique quotidienne par une amélioration de 25 % du pourcentage des
personnes, tous ages confondus faisant I'équivalent d’au moins une demi-heure d’activité
physique d’intensité modérée, au moins cing fois par semaine (soit 75% des hommes et 50% des
femmes).

2
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Dix objectifs spécifiques repris par la loi relative a la politique de santé publique :

1 — Réduire la consommation moyenne de chlorure de sodium (sel) a moins de 8g/personne et par
jour.

2 — Diminuer la prévalence d’anémie ferriprive chez les femmes en age de procréer a moins de 3%.
3 - Améliorer le statut en folates des femmes en age de procréer, notamment, en cas de désir de
grossesse, pour diminuer I'incidence des anomalies de fermeture du tube neural.

4 - Promouvoir I'allaitement maternel.

5 - Améliorer le statut en calcium et en vitamine D des enfants et des adolescents et réduire la
fréquence de I'anémie ferriprive chez les enfants de 6 mois a 2 ans a moins de 2% et a moins de
1,5% chez les 2-4 ans.

6 - Prévenir, dépister, limiter la dénutrition des personnes agées et améliorer leur statut en
calcium et en vitamine D.

7- Réduire la fréquence de la déficience en iode a 8,5% chez les hommes et 10,8% chez les
femmes.

8 - Améliorer I'alimentation des personnes défavorisées en réduisant notamment les déficiences
vitaminiques et minérales.

9 - Protéger les sujets suivant des régimes restrictifs contre les déficiences vitaminiques et
minérales ; prendre en charge les probléemes nutritionnels des sujets présentant des troubles du
comportement alimentaire.

10 - Prendre en compte les problemes d’allergies alimentaires.

EN MANGEANT ET EN/BOUGEANT !

u-n
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Le terme nutrition est considéré dans une acception qui comprend tant les apports nutritionnels et

donc l'alimentation que les dépenses énergétiques via |'activité physique dont I'augmentation est
un objectif a part entiere du PNNS. Les stratégies et actions mises en ceuvre dans le cadre du PNNS
s’appuient sur un certain nombre de principes majeurs : la validité scientifique des messages
délivrés, garantie par des groupes d’experts réunis par les pouvoirs publics ; la valorisation de la
culture alimentaire nationale et régionale, de la gastronomie et du plaisir alimentaire ; I'accent est
essentiellement porté, dans les messages délivrés a la population, sur le régime alimentaire global
et les aliments ainsi que I'activité physique; la nécessité de n’aller a I'’encontre d’aucun objectif
prioritaire dans la mise en ceuvre des actions est affirmée.

En considérant la nutrition comme un déterminant de la santé, le PNNS s’intéresse globalement aux
conséquences de I'état nutritionnel en termes de protection de la santé et en tant que facteur de
risques de multiples pathologies fréquentes, colteuses et causes de nombreux décés (maladies
cardio-vasculaires, obésité, diabéte, divers cancers...). Le PNNS évite toute stigmatisation qui
pourrait s’exercer a I’encontre de personnes en situation de surpoids ou d’obésité, il n’édicte aucun
interdit alimentaire et évite la culpabilisation.

En considérant la nutrition comme un déterminant de la santé, le PNNS s’intéresse globalement aux
conséquences de I'état nutritionnel en termes de protection de la santé et en tant que facteur de
risques de multiples pathologies fréquentes, colteuses et causes de nombreux déces (maladies
cardio-vasculaires, obésité, diabéte, divers cancers...). Le PNNS évite toute stigmatisation qui
pourrait s’exercer a I’encontre de personnes en situation de surpoids ou d’obésité, il n’édicte aucun
interdit alimentaire et évite la culpabilisation.

The determinants of
health and well-being
in our neighbourhoods
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LE PNNS 2 : DIX PRINCIPES GENERAUX DE 2006 A 2010

Les principes du PNNS (2001-2005) sont maintenus et élargis :

1. Le choix alimentaire est un acte libre, dans le contexte culturel et social propre a chacun.

2. Le mot nutrition doit étre compris comme englobant la question des apports par I'alimentation et
des dépenses énergétiques par I'activité physique.

3. Outre sa vocation biologique, I'acte alimentaire a une forte charge culturelle, sociale et affective :
c’est en France un moment de plaisir revendiqué. Le PNNS prend en compte la triple dimension
biologique, symbolique et sociale de I'acte alimentaire.

4. Les orientations développées, les messages promus dans le cadre du PNNS s’appuient sur une
expertise scientifique organisée par les pouvoirs publics.

5. Les actions mises en ceuvre par le PNNS ont comme finalité de promouvoir, dans I'alimentation,
les facteurs de protection et de réduire I'exposition aux facteurs de risque vis a-vis des maladies
chroniques, et au niveau des groupes a risque, de diminuer I'exposition aux problémes spécifiques ;
elles s’inscrivent notamment dans une volonté d’évolution favorable pour la santé des
environnements alimentaire et physique des personnes ;

6. Les stratégies, les actions et les messages du PNNS doivent étre cohérents, sans contradiction, ni
explicite ni par omission. lls sont tous ordonnés en vue de réaliser les objectifs nutritionnels
prioritaires retenus par ce programme.

7. La mise en ceuvre des actions majeures du PNNS s’effectue dans le cadre d’un dialogue avec les
partenaires du programme présents dans son comité de pilotage, et au niveau régional dans le cadre
défini par le plan régional de santé publique.

8. Les mesures incitatives sont privilégiées, notamment lorsqu’elles peuvent étre adaptées aux
différentes catégories d’acteurs. Cependant des mesures réglementaires peuvent étre mises en
place lorsqu’il s’avere nécessaire de répondre a des critéres d’efficacité, voire d’égalité.

9. Toute forme de stigmatisation des personnes fondée sur un comportement alimentaire ou un état
nutritionnel particulier est bannie par le PNNS.

10. Aucun message émanant du PNNS ne saurait interdire ou bannir la consommation d’un
qguelconque aliment (si sa consommation n’est pas interdite par la réglementation).
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LE RESEAU NATIONAL DES VILLES ACTIVES PNNS

Le réseau des villes actives du PNNS se développe depuis la fin 2004, avec notamment l'implication
de réseaux d'élus comme le réseau des villes santé de I'OMS et le réseau des Ecomaires qui ont pu
mobiliser de multiples communes.

Les communes mettent en place un trés grand nombre d'actions dans le domaine de la nutrition,
conformément au guide pour les élus réalisé par la DGS, la Ville de Dunkerque a participé a
I’élaboration de ce guide.

CARON & CUBACA D44 fiis 11
TECMINIORNS MUMIORAON

L’association Défi Santé Nutrition anime le réseau de 144 villes sur I'ensemble du territoire francais
par convention avec le Ministére de la Santé, de la Jeunesse et des Sports.

La Ville de Dunkerque a signé la charte « Ville Active du Programme National de Nutrition Santé »
en 2004 parmi les 10 premieres villes frangaises au Ministere de la Santé. Cette démarche vient
valider vingt années de politique volontariste locale en faveur de la santé. Son ambition est
d’accompagner, optimiser et valoriser, I'ensemble des services publics en faveur de la nutrition sur
le territoire de la Ville de Dunkerque.
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Le PNNS

DUNKERQUE VILLE ACTIVE DU PNNS

Une ville qui a signé la charte "Ville active du PNNS" et qui s'engage, de ce fait, a s'investir dans la
promotion de la santé et plus particulierement la nutrition en :

Répondant aux préoccupations quotidiennes de chacun des administrés : les enfants, les familles, les
personnes de grande précarité;

Déclinant des politiques locales de santé publique grace a sa proximité, ses compétences
transversales et sa connaissance des besoins et attentes de la population, sa capacités a mobiliser,
en réseau des partenaires locaux, dans tous les secteurs d'activités;

Contribuant, en partenariat avec les professionnels de santé, a donner aux populations les moyens
d'étre acteurs de leur propre santé;

Proposant un environnement favorable (pistes cyclables sécurisées, restaurations collectives de
qualité,...)

Valorisant toutes les composantes de son territoire : de la population agricole, aux circuits de
distribution et de consommation, a I'aménagement du territoire et a la création d'équipements, en
mobilisant autour d'un projet fédérateur de santé publique des acteurs locaux tres divers : des
agriculteurs aux professionnels de |'éducation en passant par des professionnels de la santé, du
social et des sports.

Développant une politique du sport et des activités physiques qui peut concerner une trés grande
partie de sa population, tous ages confondus et répondre, ainsi au deuxieéme volet essentiel du PNNS
2, seul moyen de lutter contre la sédentarité.

Le projet Villes actives du PNNS est placé par délégation de Mr Michel DELEBARRE, Ancien Ministre
d’Etat, Député Maire de Dunkerque, Président de la Communauté Urbaine, sous la responsabilité de
Mr Francois LIBER, Adjoint délégué a la Prévention et a la Santé. Il s’inscrit dans la ligne de la
politique municipale de Prévention et de Santé ainsi que dans le cadre de la démarche
intercommunale du Programme Territorial de Santé.

La conception et le suivi du programme local sont intégrés dans la démarche du plan local de santé
des Villes — Santé de I'OMS dont Philippe Martin est le coordinateur, et a ce titre font I'objet d’un
travail collégial entre la Maison de Promotion de la Santé et les Directions municipales de la Ville de
Dunkerque.

Depuis 2006, L'Atelier Santé Ville de Dunkerque est en charge d’animer ce programme, d’en assurer
le suivi technique ainsi que son évaluation.

L’animation de la Charte Dunkerque Ville Active du PNNS s'appuie sur quatre éléments
fondamentaux :

Partir de I'existant : Pour étre proche du public et de ses attentes tout en s’appuyant sur les
compétences des habitants et des acteurs locaux.

S’entendre sur les principes: Pour partager une culture commune et agir de maniére
intersectorielle.

Créer ensemble : Pour conférer aux citoyens le moyen d’étre acteur de leur propre santé et
favoriser pour chaque action une démarche partenariale et participative.

Evaluer : Partager les évaluations, pour se situer et toujours tendre a améliorer les dispositifs.
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Etat des lieux : OBESITE

Région OMS Europe

Multipliée par 3 depuis 1980
Augmentation a un rythme préoccupant
2 a 8 % des dépenses de santé

[}
[ ]
[ ]
e de 10 a 13% des déces selon les régions

Région Nord-Pas de Calais

Prévalence de Uinsuffisance et de la surcharge pondérales
chez les jeunes (résultats standardisés par dge, en pourcentages)

1 2 1 2
Ensemble 2005 6,8 6,5 13,1 10,5
Gargons T4 6,2 T 11;5 7
Filles 6,1 6,7 12,3 9,9
Ensemble 2000 8,0 73 10,7 9,1
Garcons 7,6 69  m8 10
Filles 85 7,6 9,4 7,5

1= Nord-Pas-de-Calais 2 = France métropolitaine
Source : Barométre santé 2000 et 2005, DRASS NPdC, CFES et INPES
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DE DECEMBRE 2004 A JUIN 2006 : STRUCTURATION DES RESEAUX

L'année 2005 a permis d’identifier les démarches existantes. Les professionnels de I'enfance, de la
jeunesse et de I'Education Populaire ont été les premiers a intégrer la démarche. Une dizaine
d’opérateurs étaient repérés.

Trois acteurs phares se sont dégagés : La Direction de I'Enfance et de la Jeunesse de la Ville de
Dunkerque s’est révélé catalyseur des démarches municipales éducatives. La Médecine Scolaire s’est
relevé étre le correspondant pour les actions au sein des établissements scolaires. L’ADUGES
(association de gestion des 13 Maisons de Quartiers de Dunkerque) s’est révélée étre le
correspondant des actions de proximité

Deux acteurs ont été repérés comme des soutiens a la démarche : L'Union des Société Mutualistes
de Dunkerque, la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Dunkerque

Deux associations de santé locales ont été repérées comme opérateurs : Le Club Coeur et Santé du
Littoral qui organise le parcours du Coeur et I’Association des Diabétiques de Flandres Maritime qui
organise le dépistage de diabéte de type 2. A partir de 2006, le guide PNNS a l'usage des élus et des
techniciens municipaux offrait une grille de lecture globale en direction de I'espace public de
Dunkerque :

- Le CCAS et les publics seniors, pour le développement d’ateliers nutritionnels et du portage des
repas a domicile

- La Direction des Sports de la Ville de Dunkerque, pour le développement de module d’activité
physique pour tous et du Sport Pass

- La Direction de I’Aménagement Urbain de la Ville de Dunkerque, pour le développement de pistes
cyclables et d’aménagement d’aires de loisirs

- L'Université du Littoral et de la Cote d’Opale avec le département STAPS

Vingt huit acteurs étaient identifiés au début de I’Année 2006.
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LA PROXIMITE COMME POINT DE CROISEMENT DES ACTEURS

Rencontre avec Isabelle LAMPS
Directrice - Direction de la Solidarité - Ville de Dunkerque.

La Direction de la Solidarité émane d’une volonté municipale du mandat actuel qui insiste de facon
importante sur les questions de Solidarité afin de réduire les inégalités. Ceci s’est traduit par des
délégations municipales confiées a des adjoints ou conseillers municipaux puis par la création en
novembre 2008 de cette direction.

Le but est de rendre lisible et développer des politiques en tenant compte de I'existant autour des
thématiques : handicap, discrimination, insertion sociale et professionnelle, logement social, action
sociale et santé. Les actions s’appuieront sur les directions municipales et les partenaires
extérieurs.

La Direction est en cours d’organisation. Je suis bien consciente de I'énorme potentiel existant sur
le territoire dunkerquois, il convient d’accroitre les envies de travailler ensemble pour le bien de la
population.

Comment prendre en compte la charte “Dunkerque Ville Active du PNNS” dans votre activité ?

Vous aurez noté que la santé est une de mes thématiques de travail. Dans les futures actions de la
Direction de la Solidarité, je veillerai a intégrer les recommandations du PNNS. D’autant que par le
passé j'ai mis en ceuvre, lors de ma précédente mission, différentes actions de proximité dans ce
domaine. J'ai bien conscience que les recommandations ne doivent pas seulement se décréter mais
doivent aussi passer par de la sensibilisation “au plus prés”, via plusieurs modes d’interpellations :
le festif, le ludique, la participation des habitants. Cette thématique touche directement la vie
guotidienne et le pouvoir d’achat de la population.

Avez-vous déja des idées et des perspectives ?

Avec les élus et I’équipe de la Direction, il s’agira de concevoir des politiques de proximité adaptée
gu’il conviendra de mettre en ceuvre le plus rapidement possible. Et nous assurerons et diffuserons
une meilleure compréhension de ces enjeux pour les habitants et les techniciens. Je compte
développer avec |'aide de mes collaborateurs et de mes partenaires, un ancrage territorial de la
Direction pour correspondre aux différentes réalités des quartiers de Dunkerque. Vous aurez
compris que les différents axes de travail permettront d’organiser une réponse transversale sur les
inégalités au profit de la population.
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SE NOURRIR DES RESEAUX NATIONAUX D’EXPERTS

Rencontre avec Gilles VIGNAUD
Président d'Interfel

La nature et le role d'INTERFEL et d’APRIFEL

INTERFEL est I'Interprofession des fruits et légumes frais. C'est une association prévue par la loi,
représentant de maniére paritaire les colleges des organisations professionnelles de la production
et de la distribution de fruits et légumes frais. Elle est reconnue comme seule interprofession
nationale de ce secteur par les pouvoirs publics.

Son role est de :

- Veiller aux conditions légales et réglementaires de I'action interprofessionnelle
- Connaitre les marchés
- Promouvoir les fruits et Iégumes frais et les métiers

Créée en 1981, APRIFEL est I’Agence pour la Recherche et I'Information sur les Fruits et Légumes.
Elle a pour mission d’animer des réseaux internationaux de personnalités qualifiées ayant un
pouvoir de prescription (chercheurs, experts, etc.) et de conduire des actions d’information sur
les enjeux de santé publique dont releve la consommation de Fruits et Légumes.

“semaine

'; A B
1 attitude)

La Semaine fraich’attitude

Lancée en 2005 a l'initiative d’INTERFEL et d’APRIFEL, la semaine fraich'attitude propose un
ensemble d'actions locales et nationales visant a sensibiliser I'opinion sur la nécessité de
consommer davantage de fruits et légumes. Mettant |'accent sur le plaisir et la convivialité, elle
permet aux consommateurs de mieux connaitre les produits de saison a travers de multiples
animations festives.

Relais locaux incontournables, les collectivités territoriales sont a I'initiative de plusieurs milliers

d'actions. En 2008, 175 municipalités ont ainsi décliné des actions dans le cadre de la semaine
fraich'attitude. La ville de Dunkerque développe ainsi chaque année des animations dans le cadre

de cette semaine.
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La création de la Charte et du groupe des Collectivités Pilotes Fruits, Iégumes et société

S’inscrivant dans la continuité des dispositifs nationaux, européens et internationaux, INTERFEL
et APRIFEL menent depuis leur création de nombreuses actions afin de sensibiliser les
consommateurs aux bienfaits des fruits et légumes frais. En 2005 la charte fruits légumes et
société a été lancée, afin de mobiliser les élus pour qu’ils agissent, chacun a leur niveau de
responsabilité, pour une alimentation favorable a la santé et s’inscrivant dans une logique de
développement durable. Au dela des aspects de santé publique, I'idée était en effet d’interpeller
les élus autour des autres enjeux sociétaux majeurs que représentent les fruits et légumes,
comme la préservation de I'emploi en milieu rural, I'aménagement du territoire et le maintien de
la biodiversité.

Afin de passer de l'intention a I'action, la seconde étape a été de suivre et de valoriser des

initiatives menées par des collectivités engagées dans des actions originales et pérennes pour
favoriser la consommation de fruits et légumes. Un réseau composé d’une quinzaine de ces
collectivités, appelées collectivités pilotes fruits légumes et société, a ainsi été créé.

L'objectif est que, grace a I’étude des process de mise en place de ces projets, a leur suivi et leur
valorisation, chaque collectivité désireuse de s’engager a son tour puisse s’en inspirer et les
décliner sur son territoire.

La ville de Dunkerque, Collectivité Pilote et signataire de la Charte Fruits, légumes et société

Depuis plusieurs années, la ville de Dunkerque, INTERFEL et APRIFEL ont engagé un partenariat
qui a abouti, lors de I'édition 2007 de la semaine fraich’attitude, a la signature de la Charte fruits,
légumes et société ainsi qu’a I'officialisation de Dunkerque comme Ville Pilote.

Les actions initiées par la ville de Dunkerque visent ainsi a promouvoir la consommation de fruits
et légumes et s’inscrivent dans la Charte Ville Active du PNNS. Johanna Bédouard, diététicienne
d’INTERFEL sur la région Nord-Pas-de-Calais, est impliquée dans un travail d’accompagnement
qualitatif des acteurs du réseau municipal lors de manifestations santé ou d’interventions aupres
de publics spécifiques.

Retour sur les étapes de la collaboration entre INTERFEL/APRIFEL et la ville de Dunkerque

- Novembre 2007 : participation de Johanna Bédouard au Forum « Cap sur la Santé ».
Accueil des classes et du grand public autour d’animations et de dégustations de fruits et
légumes frais ;

- Décembre 2007 : intégration par M. Liber du Club Fruits, légumes et Société. Ce club vise
a rassembler les élus sensibilisés a la cause des fruits et [égumes frais ;

- Hiver 2008 : valorisation de I'expérience de Dunkerque dans le Journal « Saison »,
trimestriel diffusé a I'’ensemble des parlementaires et des élus locaux ;

- Mai 2008 : participation de Philippe Martin a la Table Ronde « Réle des acteurs
territoriaux pour promouvoir la consommation de fruits et légumes a I’école » dans le
cadre du 1¥ Sommet International des Fruits et des Légumes coorganisé a I'Unesco par
Aprifel/Interfel et IFAVA, avec le soutien de I'OMS, de la FAO, de la Commission
Européenne, du Ministere de I'agriculture et de la péche, de Viniflhor.
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Rencontre avec Guy GEOFFROY
Député Maire de Combs-la-Ville
Président des Ecomaires

Pouvez-vous nous parler de I'association des Ecomaires ?

Les EcoMaires féderent et agissent pour et avec pres de 1900 communes ou EPCI dont les élus
ont choisi d’inscrire, dans leur politique, I'approche environnementale et le développement
durable comme prioritaire. Les Maires fondateurs de l'association Les EcoMaires se sont
regroupés en 1989 pour afficher, en-dehors de tout clivage partisan, leur volonté de placer
I’environnement au cceur de leurs préoccupations d’élus de terrain. lls pressentaient que
I’échelon local est un maillon essentiel des politiques environnementales, ce que tous les
sommets sur I’environnement ont affirmé depuis Rio. En effet, « I'agir local-penser global » s’est
largement imposé depuis, et des expériences trés pertinentes ont émergé concrétement.

Aprés 15 ans d’activité, les EcoMaires sont aujourd’hui le premier réseau national d’élus mobilisé
sur les problématiques environnementales et de développement durable. De précurseur en
terme politique, méthodologique, le réseau est aujourd’hui devenu un réel outil pour les acteurs
du territoire et les enjeux nationaux. Parmi ses activités « quotidiennes » - échanges
d’expériences, mutualisation des compétences, innovation, recherche — [’association a
rapidement mis en place diverses actions de valorisation des initiatives locales. Ainsi, elle a
développé des Commissions thématiques, réels " laboratoires " aux réflexions innovantes sur des
themes reconnus comme clefs. Autour de ces élus des partenaires essentiels participent aux
réflexions qui s'accompagnent d'études et de tests sur des communes pilotes.

o

Les Eco Maires

Pourquoi une opération « Mouv’eat » ? Quelle est la philosophie de cette semaine?

Premiérement, nous voulons prévenir. Les politiques de prévention sont aujourd’hui largement
portées par les communes et reconnues pour leur efficacité. Ce devoir d’agir en amont doit étre
développé dans les politiques locales de santé. Il est placé au coeur de la Semaine de la Nutrition.
En effet, si I'inadaptation des apports alimentaires et de I'activité physique ne peut en regle
générale étre considérée comme la cause directe des maladies les plus répandues en France
(cancers, maladies cardiovasculaires, obésité, ostéoporose, diabéte...), il est bien reconnu qu’il
existe un lien de causalité. Ensuite, nous souhaitons Démultiplier. Mouv’eat, c’est créer une
culture commune, mutualiser les expériences, trouver une aide technique opérationnelle,
construire de nouvelles pratiques grace a un fonctionnement en réseau ouvert aussi bien aux
communes initiées que débutantes permettant d’agir toujours mieux a toujours plus. Afin de
démultiplier le fonctionnement de ce réseau, des acteurs institutionnels et privés se sont d’ores
et déja engagés dans cette semaine et une action de parrainage entre collectivités est conduite

pour obtenir un effet boule de neige.
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Enfin influencer, en participant a la semaine les collectivités offrent une visibilité nationale aux
démarches en matiére de nutrition qui permet de se faire entendre et de porter des actions
collectives. Pour la seconde édition de 2008, nous avons choisi comme “cause
commune”, I'accessibilité des publics précaires aux fruits et [égumes et a I'activité physique car les
besoins repérés sont immenses.

Pouvez-vous nous parler de la démarche de la Ville de Dunkerque ?

Dunkerque est une des Villes fondatrice de la manifestation depuis 2007. L'action Mouv’eat de
novembre 2008 avec la participation du Docteur Martine Dumont responsable a la DRASS Nord
Pas de Calais du PNNS, a permis d’ouvrir un dialogue avec les associations caritatives et les publics
en difficultés sur Il'accessibilité de I'alimentation et de l'activité physique. Ce type d’initiative
permet de faire converger dans |'espace public de proximité les besoins des publics et les moyens
de la collectivité.

La démarche de Dunkerque est originale car elle questionne les professionnels et les bénévoles
des associations caritatives ainsi que les publics concernés pour trouver des solutions les plus
adéquates aux transformations des pratiques. Les résultats de cette enquéte serviront de
propositions pour les stratégies locales de la Maison de Promotion de la Santé et de I’Atelier
Santé Ville de Dunkerque.

Les résultats de I'enquéte de Dunkerque :

Concernant le développement de I'activité physique pour tous
- Mise en place d’un aménagement urbain promoteur

Pro et bénévoles : 43% Population ZUS : 55,6 %

- Elargissement des ouvertures de salles de sports

Pro et bénévoles : 26% Population ZUS 11,2 %

- Développer des panneaux incitatifs dans I’'espace urbain
Pro et bénévoles : 13% Population ZUS 22,2 %

- Aide a la subvention des associations sportives citoyennes
Pro et bénévoles : 13% Population ZUS 33,3 %

- Animations pour des événements festifs et sportifs

Pro et bénévoles : 8,8 % Population ZUS 11,2 %

Concernant |'accessibilité de I'alimentation pour les publics fragilisés

- Faciliter I'approvisionnement des structures d’aides alimentaires en fruits, légumes, produits
laitiers, poissons

Pro et bénévoles : 47,8 % Population ZUS 66,4 %

- Mise en place de jardins maraichers communaux avec et au profit des publics défavorisés

Pro et bénévoles : 34,7 % Population ZUS 22,1%

- Développement d’ateliers plaisirs/ découverte de recettes

Pro et bénévoles : 17,3 % Population 11,2%

- Soutien matériel, financier, en ressources humaines des structures d’aides alimentaires

Pro et bénévoles : 17,3 % Population 11,5 %

- Mise a disposition de stockage et de conservation d’aliments périssables (structures d’aides
alimentaires)

Pro et bénévoles: 13 % Population 44,4 %
- Formation des bénévoles de I'aide alimentaire par des modules PNNS
Pro et bénévoles: 11,2 % Population 4,3 %
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Rencontre avec Valérie LEVY JURIN
Adjointe au Maire, Présidente du Réseau des Villes Frangaises de ’'OMS — Nancy

La nécessité de mettre en place des politiques nutritionnelles volontaristes est apparue, au cours
de ces dernieres années, comme une priorité de santé publique dans I'ensemble des pays
industrialisés. En ce début de 21°™ siécle, ’'homme occidental se trouve en effet fort mal adapté
a un environnement nutritionnel et social nouveau, caractérisé par la surabondance alimentaire
et la réduction de sa dépense énergétique.

Sa santé est en jeu, tant il est vrai que I'alimentation joue un réle déterminant dans la survenue

des maladies les plus répandues que sont les cancers, les maladies cardiovasculaires, I’obésité ou
|’ostéoporose.

Reste qu’intervenir dans le domaine de la nutrition, au plus prés des individus, est une tache
complexe. D’abord, parce que construits des la naissance et fortement liés a notre
développement psycho-affectif, nos comportements alimentaires (choix des aliments, prise
alimentaire, échanges) reposent sur des habitudes familiales, sociales et culturelles prégnantes.
lIs font partie intégrante de notre identité, participent de notre lien social et s’aveérent par

conséquent difficilement modifiables.

A ce constat, s’ajoute le fait que I'alimentation est située au coeur d’enjeux forts, tout a la fois
environnement aux, sociaux et économiques. Cette caractéristique fait que pour étre efficaces et
permettre une évolution significative de la situation, les stratégies a adopter dans le domaine
nutritionnel et les actions a mener au plus prés des populations doivent étre a la mesure du
probleme : globales, multi-partenariales et participatives.

Parce que les villes qui composent notre Réseau Francais des Villes Santé de I'OMS reconnaissent
I'alimentation comme un déterminant de santé fondamental, elles développent depuis de
nombreuses années des expériences innovantes s’appuyant sur les particularités de leurs
territoires et les principes de la Charte d’Ottawa. Tout naturellement, elles ont été parmi les
premieres collectivités territoriales a s’engager dans le Programme National Nutrition Santé.

La ville de Dunkerque est a ce titre un exemple a suivre. "Ville active du PNNS" depuis l'origine,
elle déploie une politique volontariste dans le domaine de la nutrition et de la promotion de
I'activité physique en direction de tous les publics notamment les plus fragilisés, fragilisés par
I'dge, le handicap ou les difficultés sociales. Traduisant avec conviction le concept " Ville santé",
Dunkerque s'appuie, pour agir, sur I'ensemble de ses compétences, de ses équipements et de son
urbanisme. Elle joue de la force de ses quartiers, de la vitalité de ses acteurs institutionnels et
associatifs et des ressources de ses habitants, montrant, s'il en est encore besoin, les valeurs
d'humanisme et de solidarité des "gens du Nord".
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ENFANTS ET ADOS

Rencontre avec Anne Sophie BENOIT
Directrice - Direction de I’Enfance et de la Jeunesse
Ville de Dunkerque

Pouvez-vous nous parler de la Direction de I'Enfance et de la Jeunesse ?

La Direction est composée de 300 agents en charge de travailler en lien étroit avec les publics
enfants et jeunes de la Ville. Elle est composée de quatre services, la Politique éducative, la
Jeunesse, la Restauration Scolaire et la Logistique. Nous portons deux manifestations locales, le
Festival de la petite enfance, et Atout Jeunes. Nous agissons en priorité en direction des 35 écoles
maternelles et 27 écoles élémentaires de Dunkerque.

Notre projet de service compte deux axes prioritaires, le développement durable et la santé.
D’ailleurs, la Maison de I'Environnement de Dunkerque est rattachée a cette Direction depuis
1992, cet affichage en faveur du développement durable est un choix politique de la collectivité.
L'axe de la santé est travaillé en collaboration avec la Maison de Promotion de la Santé. Nous
nous appuyons sur le savoir faire spécifique de ces associations, pour pouvoir le diffuser au
travers de nos actions sur I'ensemble de la ville.

Depuis plusieurs années nous travaillons pour améliorer les critéres de qualité de vie des enfants
et des jeunes. Pour donner corps a notre démarche, nous associons systématiquement la
communauté éducative et I'ensemble des agents de la Direction dans la définition d’objectifs
communs, la Maison de I'Education est un partenaire important pour poursuivre cet objectif.
Nous recherchons la cohérence des messages éducatifs entre I’école, le périscolaire et la famille
pour que les enfants s’épanouissent dans des environnements favorables a leur santé.

Ce travail s’organise par des réunions éducatives de quartier, les conseils d’écoles, le Conseil
Municipal Enfants, les Relais Jeunes, le Programme Jeunesse de Territoire, les Comités de Parents
d’éleves... Nous utilisons tous les canaux formels et participatifs pour transmettre notre politique
éducative. Je m'apercois que le périmétre communal est particulierement adapté pour interagir
au plus prés des habitants et des écoliers. Dans le méme ordre d'idée, nous portons deux
manifestations locales pour le grand public: le Festival de la petite Enfance et Atout Jeunes.

E



Programme National Nutrition

Des Publics Prioritaires

Pouvez-vous nous décrire votre politique éducative favorable au développement durable en lien
avec I'alimentation?

Depuis quelques années dans nos programmes, la question de la qualité de vie de I’enfant et de sa
famille est récurrente.

Par exemple, nous sommes fiers des résultats obtenus avec la Restauration scolaire car le niveau
de qualité des pauses méridiennes et des restaurants dépasse largement les cadres réglementaires
sur I'encadrement, les activités proposées aux enfants et sur les repas "bio".

Ce secteur est souvent a I'avant garde des approches croisées en matiere d'éducation, par exemple
des fonds CUCS permettront I'achat de matériel pédagogique et sportif au profit des enfants des
quartiers sensibles.

Depuis trois années, nous développons un partenariat avec la CPAM pour offrir des fruits lors des
récréations dans les Zones Urbaines Sensibles de Dunkerque. Je souhaite voir étendre ce dispositif
en concertation avec les Inspections Académiques locales pour les prochaines années scolaires. J'ai
conscience que les fruits sont souvent absents des golters. La Direction de I'Enfance et de la
Jeunesse mettra en ceuvre une démarche volontaire pour accompagner les futures distributions
avec une communication adaptée en direction des parents d'éleves.

Le développement durable est la ligne conductrice de nos actions et nous valorisons les modes de
déplacements doux. Nous intégrons le Plan de Déplacements Scolaires au coeur de notre stratégie.
C'est a dire que I'acces a de nombreuses écoles n'est plus possible en voiture, nous souhaitons voir
apparaitre le développement des "pédibus" et un usage plus marqué des transports en commun.

Autre point, nous développons un projet de lutte contre I'obésité dans le cadre du Contrat de
Réussite Educative pour les deux colleges de Dunkerque en Zones Urbaines Sensibles. Le point de
départ de cette action est une surcharge pondérale en augmentation repérée par la médecine
scolaire en collége. Cette action permet de suivre 31 jeunes par une diététicienne.
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Pouvez-vous nous parler des Fonds d’Interventions Pédagogiques “sport santé”

Nous avons lancé un nouveau dispositif en partenariat avec I'Education Nationale, les Maisons de
Quartiers et la communauté éducative au sens large. Une aide financiére sera accordée pour les
projets des écoles qui traiteront de cette thématique. Nous souhaitons voir développer des
porteurs de projets avec de nouvelles idées et une exigence dans le développement de leurs
actions. En 2009, nous accorderons un prix de l'innovation "sport et santé" pour une des
démarches engagées dans les quartiers.

Nous sommes attentifs sur le partenariat et nous incitons les écoles et les parents d’éleves a co-
construire avec la Direction de I'Enfance et de la Jeunesse et I'ensemble des partenaires de
proximité. Nous recherchons le développement de projet "globaux".

Comment se concrétise le travail des agents de premiére ligne sur la santé et plus précisément
sur la nutrition?

Nous misons sur la professionnalisation des agents. Nous développons des postes d'animateurs
pour les temps périscolaires. Nous souhaitons que certains animateurs puissent développer des
spécialisations comme le cirque, la diététique, I’hygiene corporelle et le brossage de dents. Pour
la nutrition, nous avons formé 30 agents du périscolaire et de la pause méridiennes avec la
Maison de Promotion de la Santé. Ces formations animées par INTERFEL - APRIFEL donne la
possibilité aux agents de mettre en place une vingtaine de micros actions avec les enfants et en
impliquant les familles dans les établissements scolaires de la Ville.

Ce développement de micro-projets accompagne l'action du personnel du service de la Politique
Educative. Chaque quartier de Dunkerque dispose d'un agent en charge du projet éducatif de la
municipalité en lien avec I'Education Nationale et les acteurs du quartier. Ce travail de maillage
du territoire permet d'identifier et d'étre réactif sur les besoins des différents projets d'écoles.
L'idée d'agir dans la proximité est un leitmotiv pour tout le personnel de la Direction.

5



Programme National Nutrition

Des Publics Prioritaires

Rencontre avec Karine TOP
Infirmiére Scolaire Réseau Ambition Réussite Lucie Aubrac — Dunkerque

Infirmiére au college Lucie Aubrac, établissement ambition réussite récemment reconstruit au
cceur du quartier du Banc vert, je m'occupe de la santé des éleves et de ceux des écoles primaires
Jules Ferry, Paul Meurisse et Lucien Maillart.

Ces établissements travaillant en réseau avec les maternelles, nous avons créé une commission
sport/santé qui réfléchit, a partir des constats, aux actions a entreprendre ensemble. Toutes les
écoles sont alors représentées (enseignants, coordonateur et conseiller pédagogique de
I'inspecteur).

Les axes sont déterminés dans la durée pour des enfants de 3 a 16 ans. Environ 1000 éléves sont
concernés. Un groupe de parents réfléchit en parallele également et créent ou participent aux
actions. Les décisions sont prises en concertation avec les partenaires lors des CESC et votées en
Conseil d'administration ou Conseil d'école.

Mon roéle est d'animer ces réunions, d'organiser les actions, de favoriser le lien, de réunir les
parents.

L'obésité étant un probléme de santé publique national, il est aggravé par des conditions socio-
économiques et culturelles difficiles, une réalité vécue sur notre secteur de recrutement. Le
constat posé il y a environ 7 ans, I'alimentation est devenu notre axe de réflexion et d'action
principal en matiére de santé en lien avec les objectifs du PNNS.

Aujourd'hui, nous travaillons la prévention par I'éducation des éleves, en classe, en individuel
pour les éléves en surcharge pondérale ou obéses, avec leur famille.

En classe :

Un theme est retenu par année scolaire (groupe d'aliment et repas).

Des temps d'animation sont proposés tout au long de I'année en collaboration avec les parents, la
maison de promotion santé et les maisons de quartier (petit-déjeuner, déjeuners, dégustations,
rencontres sportives avec pique-nique ou collation, journées d'intégration, parcours du cceur,

E

marathéléton, ...). lls constituent une base de travail reprise en classe.
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En individuel :

Les éléves en surcharge pondérale ou obéses sont dépistés lors des visites médicales d'admission
au CP, lors des suivis infirmiers en école primaire ou au collége et lors des bilans infirmiers en
6eme.

Les parents sont prévenus et je leur propose un accompagnement par une diététicienne au
college +/- (pour les collégiens uniquement), par une socio-esthéticienne (4 X 3 heures dans
I'année, 1heure d'activité physique adaptée par semaine, 3 ateliers des saveurs et 3 rencontres
parents).

S'ils donnent leur accord, les collégiens étant plus autonomes que les primaires, nous les
rencontrons seuls ou avec leurs parents.

La coordination se fait par le support d'un livret ou chacun écrit son engagement et |'éleve, les
objectifs qu'ils se fixent au fil du temps.

Les résultats sont positifs tout d'abord au niveau de I'estime d'eux-mémes et dans les relations
avec les autres puis au niveau du poids.

Le financement est assuré par le dispositif de réussite éducative de la Ville de Dunkerque et le
GRSP (groupement régional de santé publique).

Les limites : souffrance psychologique importante liée a I'obésité de I'enfant et ou sa famille,
mangue d'intérét de la famille pour de nombreuses raisons (préoccupations, instabilité sociale,
représentation positive de la surcharge pondérale,...).

L'objectif est de poursuivre ce travail dans la durée sur tout le territoire pour modifier les
représentations, montrer l'intérét positif de I'action et de le faire évoluer en fonction des besoins.
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EDUCATION GRAND PUBLIC
Rencontre avec le Docteur Henri DELBECQUE

LA FEDERATION FRANCAISE DE CARDIOLOGIE DANS LE NORD-PAS DE CALAIS ( F.F.C.)

L'Association de Cardiologie du Nord Pas de Calais adhere a la FFC depuis 1973 et a ses objectifs.
Elle participe a ses activités, en relais loco-régional. Il est présidé par le Professeur Salem Kacet du
CHRU de Lille.

Ses objectifs:

Prévention des maladies cardio-vasculaires par réduction des principaux facteurs de risques, " les
bourreaux du cceur ", notamment I'hypertension artérielle, le tabagisme, les hyperchostérolémies,
appelées dyslipidémies, le diabéte sucré de type Il lié souvent a I'excédent pondéral. Ces facteurs
de risques, surtout s'ils sont conjugués, favorisent la survenue brutale "d'accidents "cardiaques, ou
cérébraux, voire de mort subite, 50.000 par an. lls peuvent étre prévenus par l'information, la
formation et le dépistage précoce. Cette prévention grace a des changements comportementaux
simples tels que le sevrage tabagique est la plus efficace puisqu'on assiste depuis plusieurs
dizaines d’années a une diminution des accidents et de la mortalité par maladies cardio-vasculaires
chaque année dans les pays occidentaux. Toutefois cette amélioration reste tres insuffisante dans
le Nord Pas de Calais par rapport aux autres régions.

Rééducation cardiaque ou prévention secondaire, aprés un accident cardiaque ou en post-
opératoire Elle vise a prévenir la récidive, a dédramatiser la situation, a réduire les facteurs de
risques et a permettre le retour rapide a une vie familiale et socioprofessionnelle normales. Elle
doit étre poursuivie toute la vie.

Sensibilisation du public a une activité physique et ou sportive réguliere. Elle est a I’origine des
Parcours du Ceeur. créés en 1975 a Lille et a Cambrai puis adopté par la FFC et étendu a toute la
France en 1977.Les Parcours du Cceur sont des manifestations physiques non compétitives,
ouvertes a tous, gratuites, organisées chaque année, au printemps, de préférence dans des sites
naturels, en vue d’inciter chacun a une activité physique et ou sportive quotidienne pour prévenir
I'excédent pondéral, le stress, le tabagisme... Il véhicule une image positive de santé, et a
contribué a la prise de conscience individuelle et collective de lutter contre la sédentarité, les
erreurs nutritionnelles, le tabagisme et plus globalement de convaincre chacun et chaque
responsable de santé d’ investir dans des pratiques de prévention. Grace a un Comité Régional
d'Organisation, il mobilise 80 a 110.000 personnes chaque année au plus prés des populations
urbaines comme en milieu rural. Il est organisé par des comités locaux, fédérant les municipalités,
des Associations, des enseignants, les Clubs Cceur et Santé, des bénévoles, avec le soutien de la
FFC, des Ministeres de la Jeunesse et des Sports et de I'Education Nationale, des collectivités
territoriales, du Comité Régional Olympique et Sportif et d'autres partenaires.
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Né dans le Nord, les Parcours du Coeur dans le Nord Pas de Calais forment un ensemble unique en
France puisqu’ils étaient au nombre de 524 manifestations en 2009, chaque année plus
nombreux, sur un total de 1100 Parcours dans la France entiére y compris les DOM-TOM. Depuis
les années 90, il est dédié plus particulierement aux écoliers du primaire, a partir des premieres
expériences de Parcours des scolaires, créés a Petite-Synthe, a l'initiative de conseillers
pédagogiques. Cette mission éducative auprés des jeunes a été étendue a l'ensemble des
Parcours du Ceeur.

Il s'agit bien en effet d’une manifestation pédagogique qui s'adresse a tous et ce, dés le plus jeune
age sous le slogan: " L'activité physique réguliere est un bienfait de santé pour tous". Le prochain
rendez-vous aura lieu les 23, 24 et 25 Avril 2010.

Apprentissage du public aux gestes qui sauvent lors d'un arrét cardiaque, par la diffusion des
campagnes nationales en vue de sauver 40% de vies humaines au lieu de 3 a 4% actuellement.
Elle fait I'objet de la prochaine Semaine du Coeur qui se déroulera du 21 au 27 Septembre.

Prévention du tabagisme, le concours national de " Jamais la premiére cigarette ", invite les
jeunes a imaginer un scénario pour un clip vidéo sur ce théme.

Les consultations d'aides aux fumeurs, encore trop rares et mal connues dans la région, sont
pourtant tres efficaces, permettant a de nombreux fumeurs motivés de sortir de leur
dépendance. Il y a 11,8 millions de fumeurs en France et 70.000 décés annuels pour la plupart
évitables dont un tiers par maladies cardio-vasculaires.

Aides a la Recherche, bourses et création de 1a" Fondation Nationale Cceur Recherche" créée
récemment entre la FFC et la Société Francaise de Cardiologie

La FFC est une Association loi 1901, reconnue d'utilité publique. Elle est autorisée a recevoir des
dons et des legs.

L'Association bénéficie d'aides du Conseil Régional dans le cadre du PRSP, du Ministére de la
Santé de la Jeunesse des Sports et de la Vie Associative, de la Mutualité Francaise et du soutien
du Comité Régional Olympique et Sportif

www.fedecardio.com
Le Club COEUR et SANTE de Dunkerque a été créé en 1976, I'un des tout premiers de la région
parmi les 29 Clubs de la région
Il a lancé les premiers Parcours du Coeur en 1976,dés sa création, a Dunkerque et dans la plupart
des communes voisines. Coudekeraue-Branche. Gravelines. Grande-Svnthe...
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Avec le concours tres actif de la Maison de Promotion de le la Santé de Dunkerque et celui de
Conseillers pédagogiques de I'Education Nationale, d' étudiants Infirmiers de ['IFSI,
d'associations sportives de cyclisme, de roller, de gymnastique, de natation, ceux de maisons de
quartiers, de mairies de quartier, du Service des Sports, du réseau Préval, de I’Aduges, de la
municipalité et d'autres partenaires, le Parcours du Cceur a Dunkerque en 2009 a fait se bouger
1750 enfants du primaire, grace a des jeux prévus par des animateurs sportifs de la ville de
Dunkerque et du Service des Sports, avec l'aide de leurs professeurs des écoles et des parents
d’éléves .Des centaines de familles et des handicapés ont effectué une randonnée a travers la
ville a Petite Synthe. Une autre partie a rejoint la Maison pour Tous de Leffrinckoucke depuis la
Mairie de Dunkerque Sud ou effectué un circuit autour du Fort des Dunes. Des ateliers sur le
golt de l'eau, des fruits et légumes ont été créés pour les enfants au Fort Louis de
Coudekerque-Branche et au Stade de Flandres, des séances de step, et des démonstrations par
la Croix Rouge et une infirmiere de collége, de massages cardiaques en cas d'arrét circulatoire
par fibrillation ventriculaire.

Des stands de santé étaient a la disposition du public soit dans la salle polyvalente de
Leffrinckoucke soit au Fort Louis. Un match de foot a opposé I'équipe municipale de
Coudekerque-Branche a des sapeurs- pompiers avec le score trés honorable de 0-4.Et la toute
nouvelle association” Les Longes Cotes “ de “sentiers bleus” ou marches dans la mer, s’est
investie dans le Parcours du Cceur et compte poursuivre dans I'année avec de nouveaux
candidats.

Au final, pendant 3 jours, le défi de la santé et de I'activité physique pour tous a mobilisé des
dizaines de bénévoles, de professionnels, d’enseignants, de sportifs et d’élus de cing
municipalités - Dunkerque, les deux Coudekerque, Leffrinckoucke et Saint-Pol - réunis dans une
coopération conviviale avec une participation de prés de 2500 personnes de milieux sociaux et
de quartiers différents. La diffusion de la culture sportive et de la prévention santé nécessite
d’aller au devant de ceux qui n’y ont pas forcément accés.

Cette journée est relayée dans I'année par des formations sur I'alimentation dans les écoles, les
maisons de quartier ainsi que par |'organisation d'activités physiques réguliéres.
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Le Club Cceur et Santé a contribué a la création de la rééducation cardiaque, a la fin des années
70, au sein du Centre Hospitalier de Dunkerque. Elle commence a I'hopital peu aprés I'accident,
puis rapidement a la phase 2 en ambulatoire pendant les premieres semaines sous surveillance
médicale. Aprés le retour au domicile du patient, le Club a institué la phase 3, la réadaptation
cardiague non médicalisée, d'abord dans les anciens locaux de la salle Dewerdt puis
actuellement, a la salle Lamartine, avec le soutien de la municipalité de Dunkerque et du Service
des Sports.

Les séances de gymnastique adaptée et personnalisée ont lieu toute I'année sauf I'été, les lundi
et jeudi soirs pendant une heure, sous la conduite de Madame Réjane Vallet, monitrice. Plus de
70 personnes cardiaques, souvent accompagnées et soutenues par leur conjoint, suivent
régulierement une gymnastique de maintien. L'inscription peu onéreuse comporte I'assurance
de la FFC.

Des consultations d’aide aux fumeurs ont été instituées au CHD dés 1976. Elles se poursuivent
aujourd’hui dans le cadre devenu officiel de lutte contre toutes les toxicomanies dans le service
d’addictologie. Les objectifs du sevrage sont d’une part de soutenir les motivations et la volonté
du fumeur pour faciliter la rupture avec la dépendance, de I'aider dans les prescriptions presque
toujours indispensables soit de substituts nicotiniques, soit de médicaments innovants et
efficaces de ces dernieres années, enfin de surveiller et prévenir les symptémes pénibles du
sevrage et les risques de prise de poids par la diététique et I'exercice régulier. Des infirmiéres
interviennent a la maternité et les services de Cardiologie, de Pneumologie, de I’ ORL Le club
participe fidelement et de plus en plus souvent a la plupart des manifestations sportives et de
prévention, comme "Dunkerque en survét ", " Cap sur la Santé " et aux campagnes nationales
comme la "Journée Mondiale Sans Tabac" et lors de la Semaine du Ceeur.

Il intervient également, a la demande, en milieu scolaire ou dans I'entreprise sur le tabagisme.
Le Club Coeur et Santé de Dunkerque participe aux travaux de I’Association de Cardiologie du
Nord Pas de Calais.

Il a organisé le 25 Avril 2009 la rencontre annuelle des Clubs de la région en présence de son
Président, de 4 Délégués Régionaux du Nord, du Languedoc-Roussillon, de I'Aquitaine et de I'lle
de France, du représentant du Délégué National et du Président National, le Professeur Jacques
Beaune. Prés de 80 personnes ont ainsi été accueillies dans les salons de I'Hétel de Ville par les
adjoints de Monsieur Michel Delebarre, Député- Maire, le Docteur Francois Liber, Madame
Joélle Crockey et Monsieur Patrice Vergriete.
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SENIORS

Rencontre avec Pierre SCHRAEN
Directeur du CCAS de Dunkerque

L’action globale du CCAS

Dans le domaine de sa politique gérontologique, I'objectif principal du CCAS est d’offrir aux seniors
les conditions d’une bonne qualité de vie quel que soit leur choix, le maintien a domicile ou I'entrée
en établissement. Les besoins exprimés par les seniors peuvent étre trés différents: perte
d’autonomie et besoin d’une aide a domicile ou d’un service de restauration, incapacité d’un
maintien a domicile et besoin d’un hébergement en établissement, isolement social et besoin de
convivialité. Sur tous ces champs d’activité, le CCAS agit et propose des services diversifiés qui
permettent de répondre globalement aux besoins des personnes agées.

Dynamiques alimentation et activité physique

Il est aujourd’hui évident que la santé des personnes agées est en partie conditionnée par la qualité
de I'alimentation. Nous attachons une attention particuliere a la prestation de notre service de
restauration qui constitue une opportunité pour favoriser I'équilibre alimentaire des personnes
agées. Aujourd’hui, notre service leur propose une prestation comprenant tous les éléments
nutritifs nécessaires au bon fonctionnement de I'organisme et donc au recul de la dégradation
physiologique liée au vieillissement.

Dans le domaine de I'activité physique, le CCAS a développé dans ses maisons d’animations seniors
des séances de gymnastique douce dont le but est de prévenir les effets du vieillissement. Il s’agit
également a travers cette action, de mener un travail de prévention des chutes qui est essentiel
pour maintenir I'autonomie le plus longtemps possible.

E



Programme National Nutrition

Des Publics Prioritaires

Partenariat

Le CCAS a développé de multiples partenariats afin d’organiser la mise en ceuvre des réponses a
I’ensemble des besoins des personnes dgées.

Le CLIC du Littoral, porté par le CCAS, en est l'illustration la plus convaincante. Aujourd’hui, le CLIC
du Littoral constitue un réseau de plus de 50 partenaires de l|’action gérontologique qui
interviennent en synergie sur le territoire. Grace a la constitution de ce réseau, des situations de
crises sont anticipées et les réponses aux besoins mises en ceuvre plus rapidement.

Le travail du CLIC permet de favoriser la réalisation de diagnostics partagés et la mise en ceuvre de
réponses coordonnées et concertées. Sur le territoire du CLIC qui aujourd’hui est élargi a 12
communes, il est proposé un véritable accompagnement des personnes agées dans la résolution des
problemes liés a la perte d’autonomie quels qu’ils soient.

Action a valoriser

L’action menée au profit des personnes agées souffrant de la maladie d’Alzheimer, dont le nombre
ne cesse d’augmenter, me parait particulierement intéressante. Depuis plusieurs années, le CCAS
s’investit dans la mise en place d’équipements adaptés.

Ainsi la structure d’accueil de jour, mise en service en 2005, est particulierement pertinente par sa
capacité a répondre a la fois aux besoins des malades qui bénéficient d’activités a vocation
thérapeutique, d’une socialisation mais aussi des aidants qui accedent a des moments de répit.

La réalisation d’unités de vie dédiées a I'hébergement des malades d’Alzheimer, lorsque la
pathologie évolue, vient compléter ce dispositif.
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POPULATIONS PRECAIRES

Rencontre avec le Docteur Martine DUMONT
DRASS - Nord

Depuis plus de dix ans, le Nord-Pas de Calais s’est lancé dans une politique régionale de santé multi-
partenariale associant Etat, Collectivités territoriales et Assurance-maladie. D’emblée, ces
partenaires ont considéré la promotion d’une alimentation équilibrée et d’une activité physique
réguliere comme des éléments de la prévention de I'obésité, du diabéte, des maladies cardio-
vasculaires et de certains cancers. Puis, lorsque les Programmes Régionaux de Santé (PRS 2000-
2006) ont été relayés par le Plan Régional de Santé Publique (PRSP 2007-2011), I'importance
d’associer ces deux facteurs de santé majeurs que sont I'alimentation et I’activité physique s’est
concrétisée par ['élaboration d'un volet spécifique de ce Plan. Ce volet dénommé donc
« Alimentation-Activité physique » a été bati par un groupe de travail co-animé par la Direction
Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales (DRASS) et la Direction Régionale de la Jeunesse et des
Sports (DRDJS).

Mais dés 2001, cette politique régionale a pu s’appuyer sur un plan national, le Programme National
Nutrition-Santé (d’abord PNNS 1 de 2001 a 2005, puis PNNS 2 de 2006 a 2010). Le champ de celui-ci
est trés vaste, de la promotion de |'allaitement maternel a la prise en compte de la dénutrition chez
les personnes agées, en passant par I'éducation nutritionnelle a I’école ou la prise en charge de
I’obésité en milieu hospitalier. Dans notre région de 4 millions d’habitants et présentant les mauvais
indicateurs de santé que vous connaissez, le PNNS a donc deux correspondantes régionales, My-Mai
Cao et moi-méme, toutes deux médecins de santé publique a la DRASS.

Trés conscientes des inégalités sociales de santé, nous essayons de travailler en priorité, dans le
cadre de la mise en ceuvre du PNNS comme du PRSP, pour les personnes en situation de précarité,
puisque ce sont elles qui cumulent les facteurs de risque et les problémes de santé, comme I'a
montré notamment I'étude Abena menée en 2004-2005 chez les bénéficiaires de I'aide alimentaire.
Méme si ce que l'on appelle aujourd’hui « précarité » recouvre en réalité des situations tres
diverses, ce sont bien les personnes les plus démunies qui, du fait de leurs conditions de vie, ont le
plus de difficultés a se nourrir de facon équilibrée et a avoir une activité physique réguliere. Et si les
messages du PNNS, par exemple « Mangez 5 fruits ou légumes par jour », sont peu a peu intégrés
dans les milieux favorisés, ils le sont beaucoup moins dans les milieux défavorisés ou les personnes
sont submergées par d’autres préoccupations ou bien n’ont pas les moyens de mettre en pratique
cette recommandation du PNNS. C'est ainsi qu’il faut préciser pour ce repere nutritionnel que les
fruits et légumes peuvent étre consommeés frais ou surgelés mais aussi en conserves.
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D’une facon générale, les recommandations du PNNS doivent étre adaptées aux personnes en
situation de précarité, en prenant en compte tous les facteurs socio-économiques, culturels et
psychologiques. 1l ne s’agit pas d’interdire, mais de « donner envie», en évitant toute
stigmatisation. La dimension de plaisir et de convivialité est sans doute encore plus importante
pour ces personnes que pour celles qui bénéficient de meilleures conditions de vie. Ces notions
sont rappelées dans un référentiel proposé sur le site de la DRASS (www.nord-pas-de-

calais.sante.gouv.fr rubrique santé publique-actions de santé publique) pour la mise en ceuvre

d’ateliers sur I'alimentation et I'activité physique dans les structures sociales de proximité, en
particulier dans les centres sociaux dont notre région est particulierement riche.

Un outil pédagogique, déja ancien mais réactualisé, reste tout a fait utile: le classeur
« Alimentation Atout Prix », téléchargeable sur le site de I'Institut National de Prévention et
d’Education pour la Santé (www.inpes.sante.fr rubrique thématique nutrition).

C’est dans cette dynamique que se situe le role des villes qui, a I'instar de Dunkerque, ont souhaité
s’engager comme Villes-Actives du PNNS. Elles sont une douzaine dans la région Nord-Pas-de
Calais a manifester ainsi la volonté politique d’offrir a leurs habitants des conditions plus
favorables a une alimentation équilibrée et une activité physique réguliére. Qui mieux que ces
villes peut agir dans le quotidien et dans la proximité, et pour les personnes qui en ont le plus
besoin, a savoir les personnes en situation de précarité ?
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Rencontre avec Mauricette SAUVIGNON
Présidente Association Jeunes Stagiaires — Dunkerque

L’AJS c’est avant tout le dépannage alimentaire, c’est l'insertion l'intégration par le travail d’un
public majoritairement féminin, c’est aussi la culture et la jeunesse qui sont mis en avant. Notre
association existe depuis 25 ans.

Comment avez vous intégré le PNNS dans vos actions ?

Le PNNS a été intégré en toute facilité dans le cadre de I’atelier alimentation qui a lieu tous les
mardis a I’AJS. Cet atelier consiste non seulement a réaliser des recettes équilibrées avec les
denrées du dépannage alimentaire, mais aussi a un échange de savoir faire entre les participants.
En effet notre public est constitué d’origines culturelles variées, ce qui rend les échanges trés
riches. Nous établissons des recettes facilement reproductibles a petit prix, ce qui nous permet
d’établir que I'équilibre alimentaire ne rime pas forcement avec « argent ». Cette démarche nous
a permis de mettre en place d’autres actions : Une grande partie de notre public souffre de
diabete (constat obtenu lors de nos forums santé par |’association ADFM). Suite aux échanges
durant I'atelier alimentation, nous avons mis en place avec l'association PREVAL prévention
vasculaire Littoral-Flandres. Ce partenariat se fera tout d’abord par la présentation de I'association
puis par des séances d’informations a destination de notre public diabétique. En partenariat avec
la Maison Promotion Santé et son Espace Santé Jeunes, nous avons aussi participé a la semaine
mouv’eat, ou nous avons confectionné un menu complet, dans un cadre convivial et notons que le
public masculin s’est parfaitement intégré.

Avez-vous mis en place d’autres actions santé ?

Tout a fait, car notre public est extrémement fragilisé de part des parcours de vie trés
chaotiques (rupture familiale, perte d’emploi..) notre devise « faire échec a I’échec ». Il nous a
donc semblé important de développer une politique de Santé bien étre, a travers divers ateliers
comme :

Bien dans son corps, bien dans sa téte avec 4 ateliers : coiffure, esthétique, relaxation, sport
Forum santé : diverses associations santé sensibilisent le public a travers des animations ludiques.
Objectif Santé : atelier photo

Mieux vaut prévenir que guérir avec la sensibilisation et 'accompagnement de personnes aux
bilans de santé organisé par la CPAM.

Ateliers santé qui regroupent des conférences animées par différents partenaires sur les themes
diversifiés comme le cancer, la maladie d’Alzheimer, le don d’organes, les soins palliatifs.

Aide a la parentalité sous forme de groupe de parole. Halte aux violences sous forme de groupe
de parole.
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Rencontre avec Agnés DELFOSSE
Les Restos du Cceur - Dunkerque
Administrateur Délégué

Pouvez- vous décrire les Restos du Coeur ?

Nous sommes une association qui est indépendante, elle a son propre conseil d’administration,
bureau et budget. Mais nous avons I'agrément de I’association nationale des Restos du Coeur. Son
but depuis sa création est I'aide aux personnes en difficultés en leur apportant une aide
alimentaire et également en les aidants a reprendre une insertion sociale. Nous avons 550
bénévoles pour 37 centres d’accueil sur la région dunkerquoise, le calaisis et 'audomarois avec
une quinzaine de bénévoles par site. Pour Dunkerque nous avons quatre sites qui fonctionnent
toute I'année. A la Maison de Quartier du Pont-Loby, la Salle Polyvalente des Glacis, la Maison de
Quartier de la Tente Verte et la Maison de quartier jeu de mail.

La Ville est un partenaire historique car Monsieur Daniel Fouillouse a créé en 1993 I'association
locale dans l'idée d’inclure les bénéficiaires dans les dispositifs de terrain existants. Nos
distributions sont intenses I'hiver et I'été nous continuons d’assurer les distributions en direction
des plus démunis.

Jinsiste sur la continuité des aides a la personne I'été, comme notre activité coiffure. L'écoute et
I’accueil sont maintenus pour tous. Je tiens a préciser I'existence d’un resto bébé, d’'un estaminet
qui recoit les personnes qui ont besoin de se poser et qui se sentent seuls. L'idée est de boire un
café, d’avoir un contact. Nous développons un jardin d’insertion qui est basé sur la Ville de
Leffrinckoucke.

Ces différents secteurs d’activités ont vu le jour en fonction des nouvelles nécessités de la
population et des réponses aux demandes des personnes accueillies sur le territoire.

E



Programme National Nutrition

Des Publics Prioritaires

Comment fonctionne votre distribution ?

Les personnes accueillies ont droit a six repas par semaine sous forme de denrées. Ces repas sont
équilibrés car divisés en quatre catégories : les protides, les accompagnements, les desserts et les
laitages. Les directives alimentaires sont nationales, ainsi que le bareme de ressources pour
bénéficier des repas.

Depuis quatre ans, jobserve une volonté de valoriser les produits frais comme les fruits et les
légumes. Cette orientation prend sa source dans la recherche d’un meilleur équilibre alimentaire.
Pour les personnes, la difficulté est de s’inscrire la premiére fois. Notre point fort est I'accueil et nos
équipes sont a I’écoute des personnes. D’ailleurs, notre distribution prend en compte les choix
gustatifs des personnes. Elles peuvent choisir entre les ceufs ou la viande pour les protides, entre
différentes sortes accompagnements,...Car nous souhaitons ne pas accabler les situations difficiles
par des impositions de menus, notre état d’esprit est de préner la libre adhésion de chacun.

A cela nous ajoutons des produits complémentaires (café, huile, farine, sucre, poudre de
chocolat,...), d’entretiens (lessive, désinfectant, produits de WC,..) et d’hygiéne (brosse a dent,
dentifrice, rasoirs, protection féminine,..).

Pour les bébés nous apportons petits pots et couches dans ce registre nous apercevons beaucoup
de nouvelles familles monoparentales.

Comment sentez-vous I’évolution de la société ?

Depuis dix huit ans nous observons beaucoup de travailleurs pauvres et des moins de 25 ans sans
ressources. Les parents ont des difficultés a gérer des jeunes qui ne travaillent pas. Depuis 3 ans
nous observons beaucoup de seniors presque sans retraite. Dans mon histoire aux restos du cceur,
j’ai été surprise de la qualité des personnes accueillies, tout le monde pourrait avoir des a priori sur
le public précaire. Il faut penser aux accidents de la vie et notamment aux personnes qui perdent
leur emploi. Méme sans emploi les personnes ont des compétences que nous essayons de valoriser
par l'investissement associatif et la reconnaissance du “coup de main” apporté. Nous insistons sur la
prise en charge globale de la personne, nous essayons que la personne retrouve sa place dans la
société. Notre enjeu est de se rendre compte que méme sans travail et les difficultés de la vie,
chacun a droit a sa place dans la société !
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Le partenariat aux Restos du Coeur ?

Il est central car I’évolution de la société a fait que nous avons multiplié les partenariats pour étre
en contact avec des personnes spécialisées et les institutions de proximité. Informer les
bénéficiaires sur leurs droits et leurs devoirs ainsi que les orienter vers les bonnes démarches. Le
but est que les restos s’ouvrent de plus en plus car les bénéficiaires sont de plus en plus
nombreux. L'aide des uns et des autres nous aide a évoluer. Nous avons souhaité privilégier les
personnes seules car les aides sont souvent absentes. Elles n’ont plus de contact avec la vie en
société et se retrouvent trés isolées.

Quelle est la place de la santé dans vos démarches ?

Nous agissons avec une population qui ne se soigne pas beaucoup car la santé n’est plus
primordiale a leurs yeux. Les besoins sont primaires comme le logement, I'alimentation, le
chauffage et la sécurité. Par exemple, pour des personnes mal voyantes qui ne vont pas chez le
spécialiste, nous devons creuser la question de l'accés aux droits et aux soins. Notre public
bénéficie de la CMU, mais la peur existe pour les personnes qui ne veulent pas savoir ou connaitre
leurs problémes.

Autre exemple, nous apercevons que malgré nos efforts en direction des légumes certaines
personnes ne savent pas cuisiner ou n’ont jamais vu cuisiner. Nous observons la disparition des
regles de vie comme les repas en commun, l'autonomie forcée des enfants et finalement la
disparition des activités familiales qui est un probleme récurrent. Notre ambition est de recréer
les conditions qui favorisent les comportements positifs. Nous essayons de monter une équipe de
bénévoles de personnes qui sont sensibilisés aux problemes de santé et qui ont I'envie de se
consacrer dans ce domaine. Nous souhaitons qu’ils deviennent acteurs au travers de nos
distributions et étre a I’écoute des problémes santé. lls prendront les contacts entre les restos et
les partenaires.

Localement, nous savons que les critéres de santé ne sont pas a notre avantage et notre projet
prend en compte la santé et 'aide alimentaire. Ces points sont les priorités de I’association
départementale. Pour les années a venir nous allons travailler une approche d’accompagnement
collectif et donner I'envie.
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Rencontre avec Nathalie BOIVENT
Responsable du secteur adulte — AAE Dunkerque

Pouvez- vous nous décrire le Service Adultes de I’AAE ?

Le Service Adultes est principalement un centre d'hébergement d’une capacité de 263 places. Nous
hébergeons et travaillons sur le retour a I'autonomie. Nous accueillons des personnes isolées, en
précarité sociale ou en situation de désocialisation. Le public est en demande d’hébergement. Les
causes a l'origine de cette demande sont multiples : ruptures de couples, accidents de la vie,
personnes en exclusion sociale, personnes ayant vécu la rue, et des personnes connaissant des
situations répétitives d’habitats précaires. Nous contractualisons sur la base des devoirs et des
responsabilités de chacun (les notres et ceux des personnes accueillies) un projet personnalisé. Sur
I'ensemble de nos places, 165 sont de I'hébergement d’urgence et 98 a de |’hébergement
d’insertion. En fonction des parcours des personnes accueillies la structure permet de basculer de
I'urgence a l'insertion.

Mon réle est d’étre garante du projet d’établissement et de I'animation de I'équipe. Le projet
s’inscrit sur des missions et des compétences de I'Etat. L'équipe se compose de psychologue,
d’éducateur spécialisé, d’une Assistante de Service Sociale, d’'une Technicienne d’Intervention
Sociale et Familiale et de salariés issus du milieu universitaire. Ce mélange des approches
professionnelles et source de richesse et d'efficacité pour nos projets.

Une impulsion a été donnée pour qu’a partir de 2008, la santé devienne une préoccupation
primordiale de cet établissement. Ma formation initiale de psychologue m’a poussée a prendre en
compte les notions de bien étre et de plaisir dans les actions. Ces éléments sont des outils précieux
dans la mallette des travailleurs sociaux. Le projet d’établissement qui est en préparation impliquera
formellement ces dimensions de la santé et nutrition.

Comment appréhendez-vous la nutrition dans vos actions ?

Quand la personne entre en hébergement la survie est assurée, nous pouvons alors travailler sur les
moments de vie. Au regard de cette thématique, les adultes isolés sont une priorité. Nous avons fait
émerger deux constats, |'alimentation et les addictions. Pour une grande partie des personnes
accueillies les souscriptions nutritionnelles ne sont pas une priorité. Certains vivent depuis plusieurs
années dans la rue. lls se retrouvent avec une perte de repéres temporels qui provoque un mode
d'alimentation anarchique. Par exemple un repas peut ressembler a une boite de conserve froide,
consommée debout en cing minutes. lls sont éloignés des repas traditionnels autour d’une table et
en famille. Pour I'alimentation, les actions sont réfléchies comme un acte de socialisation et un acte
de plaisir.
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Pour I'activité physique, nous développons des activités de musculation, de tennis ou de kite surf.
Les volontaires en redemandent. lls vivent les activités comme une détente. Le sport est une fagon
de gérer les débordements d'énergie. Donc positif, car I'accumulation des problemes joue sur
I"humeur et cela permet au final d’étre plus a I’écoute des autres.

L'alimentation et le sport sont des médias de communication entre les professionnels et les
bénéficiaires. Nous nous en servons comme un outil de réinscription du lien social. Les actions
collectives favorisent leurs relations avec autrui. D’ailleurs, les interventions collectives sont souvent
plus efficaces que le face a face traditionnel pour véhiculer des messages. Dans nos différents
projets, nous observons une influence sur les comportements. C'est-a-dire que les personnes sont
plus attentives a la place des fruits et des légumes et a la convivialité notamment lors de repas
collectif. Toutefois, je resterai prudente sur l'autonomie des personnes car ce travail de (ré)
apprentissage est long.

Pouvez- vous nous décrire un travail collectif ?

Madame Emilie HARS est notre premiére Technicienne de I'Intervention Sociale et Familiale du
service. Elle accompagne les personnes dans les actes de la vie quotidienne pour les rendre
autonome et acteurs de leur devenir. Ses nouvelles compétences sont devenues importantes aux
yeux de I'équipe. Elle travaille avec le public volontaire sur I'importance des rythmes des repas
cuisinés et le choix de produits économiques.

Elle propose ses services au niveau individuel et lors des actions collectives. La prise en charge
Individuelle tient compte de la gestion budgétaire, de I'entretien du logement et de I’hygiene
corporelle et de 'aide aux démarches administratives. Si la personne accepte nous nous fixons un
contrat. Ces personnes ont administrativement beaucoup de choses a faire, et elles les rencontrent
réguliéerement pour faire le point. Le public vient en majorité de la rue, mais nous recevons aussi des
familles.
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Comment s’est créé votre atelier Madame HARS ?

Le premier jour, je me suis posée beaucoup de questions car la salle commune était vide. L’équipe
m’a indiquée que la loi sur la consommation de tabac a poussé les résidents a se réfugier dans leurs
studios pour fumer.

Dans mon esprit une salle commune doit étre conviviale. Chemin faisant avec un résident volontaire
nous avons fais des crépes a la cuisine et I'odeur est montée dans les studios. Les résidents sont
venus les uns aprés les autres, et a partir de |a j’ai fait la connaissance de tous. Petit a petit, le café
quotidien est devenu un rituel. J’ai lancé I'idée d’aller plus loin, et j’ai pu remarquer que les reperes
nutritionnels n’était pas acquis et que I'alimentation était déstructurée. J'ai reproduit plusieurs fois
I’action et elle s’est inscrite dans le projet de service. J'ai multiplié les repas et les usagers choisissent
ensemble un menu. Nous avons une affiche avec les inscriptions. L'inscription implique la
participation aux courses, a la préparation du repas ou a la vaisselle. L'usager de I'activité doit choisir
un des trois modules car je souhaite les rendre acteurs. J'insiste sur les conseils : les marchés sont
moins chers que les grandes surfaces, s’établir une liste de course pour éviter les achats compulsifs,
préparer un menu a la semaine, savoir se faire plaisir en élaborant des repas savoureux, bons et pas
chers. Je profite de ces séances pour parler du lavage des mains et des regles d’hygiéne dans la vie
guotidienne.

L’action dure depuis un an. Le mercredi est devenu le jour du repas collectif et le vendredi le jour du
petit déjeuner. Nous avons suivi les temps forts du calendrier comme la galette des rois, le repas de
Noél, le repas de nouvel an. Les personnes sont trés volontaires. Les ateliers réunissent onze
Personnes parfois moins, mais il faut s’adapter a leurs parcours de vie. Aujourd’hui, ils s’occupent
des réceptions des partenaires extérieurs en organisant des godters.

Autre effet, la salle commune est plus colorée, agréable. Nous avons tapissé la salle commune
d’affiche du PNNS. Mon défi de cette année serait que les résidents transmettent aux nouveaux
arrivants leurs connaissances. Je suis persuadé d’augmenter leurs confiances en eux si nous
atteignons cet objectif.
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Rencontre avec Sylvie DUPONT
DGA - Ville de Dunkerque

Quelle est votre vision des actions favorables a la nutrition ?

J observe beaucoup de progres sur la cohérence des approches et les complémentarités des acteurs
a Dunkerque. Le travail de fourmis de I'ensemble des opérateurs municipaux et associatifs a porté
ses fruits. J’analyse ce phénomene par deux clefs d’entrée, la médiatisation de la prévention des
problémes nutritionnels au niveau national et la sédimentation des expériences de terrain des
acteurs de proximité depuis plusieurs années. Je revois nos premiéeres actions dans les années 90 en
milieu scolaire. J'étais confrontée a des pratiques exponentielles de gateaux sucrés, de barres
chocolatées et de jus de fruits trop sucrés pour les collations en milieu scolaire. Les débats étaient
intenses avec la communauté éducative. Nous avions la conviction que les collations trop riches
étaient sources de dérégulation de I'alimentation des enfants. Force est de constater que les travaux
du PNNS ne nous ont pas donné tort. En 2009, la Direction de I’'Enfance et de la Jeunesse de la Ville a
intégré I'alimentation comme un axe de développement majeur dans les travaux éducatifs. Au-dela
des effets de mode, nous avons pris en compte cette thématique comme un des piliers de nos
activités éducatives locales. Aujourd’hui, lorsque je regarde I'approche qualitative de la restauration
scolaire de Dunkerque, je m'apercois du chemin parcouru.

Notre deuxieéme combat est I'activité physique. L'engagement municipal est fort sur la mobilité des
enfants, sur le chemin de I'école en particulier : les parcours pédestres des écoliers doivent
remplacer autant que possible les déplacements automobiles. Notre travail est de sensibiliser les
habitants sur les problemes de sécurité aux abords des écoles et sur les enjeux de développement
durable. Le défi des cing prochaines années est de convaincre les parents et les enfants de la facilité
et des avantages de se déplacer a pied a Dunkerque. Le déplacement piéton introduit avant tout
I'idée de lutte contre la sédentarité car tous les enfants ne sont pas enclins a la pratique sportive.

Comment qualifier la participation des différents acteurs de la communauté éducative ?

Il faut évaluer nos pratiques pour améliorer encore nos actions. Nous serons attentifs a tout ce qui
pourra accompagner et conforter les changements de comportements. Nous voulons construire des
passerelles avec les enseignants et le personnel éducatif des temps périscolaires. Chaque projet
d’école est unique et correspond a une réalité pédagogique de proximité. Nous le construisons en
concertation avec les parents d’éleves, I'Education Nationale et les associations locales dans chaque
flot de vie.
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Je souhaite voir conjuguer I'ensemble des approches pour que chacun opte pour un méme discours
éducatif. En cela, I’échelle d’une ville est un territoire favorable a la convergence des acteurs.
D’ailleurs, je reconnais a la hiérarchie académique une prise en compte croissante des enjeux de
développement durable et d’éducation nutritionnelle. Nous avons développé ensemble une
sensibilité sur ces questions. L’'engagement des Inspections Académiques permet aux enseignants
de s’approprier les dynamiques locales. En 2009, beaucoup ont compris I'utilité de croiser les
différents choix éducatifs de proximité.

Au-dela des actions en milieu scolaire, les occasions sont multiples de promouvoir d’autres
pratiques alimentaires. Récemment, I'exemple des verres de I'amitié pour les veeux du personnel
municipal avec I'augmentation de boissons fruitées et de brochettes de fruits est un exemple qu’il
faut amplifier dans I'espace public. Il ne faut jamais manquer I'occasion d’étre exemplaire et
d’enfoncer le clou, les messages sont plus clairs quand la Mairie montre I'exemple.

Pourquoi avoir choisi de former des agents de la Ville sur ces questions ?

Je ne veux pas de rupture entre les agents de la municipalité et I'enseignement scolaire. J'ai
conscience que les agents doivent étre sensibilisés au rappel des régles de base du bien parler, du
vivre ensemble et en |'occurrence du bien manger ; par exemple choisir une mandarine plutét qu’un
biscuit... Ce travail s’inscrit dans des logiques de lutte contre les discriminations. Nous croyons a
I'intégration pédagogique de toutes les différences comme vecteur de progrés social et culturel.

Pour le développement de projets d’éducation pour la santé dans les écoles, nous avons choisi de
booster les compétences d’agents volontaires sur I'alimentation et I'activité physique. Ces
thématiques interpellent les choix individuels de chacun. Nos choix se sont portés sur deux
catégories d’agents: d’une part, les assistants éducatifs de la Direction de I'Enfance et de la
Jeunesse qui agissent lors de la pause méridienne et des temps périscolaires avant et apres la
classe, et d’autre part les éducateurs sportifs de la Direction des Sports qui travaillent sur les temps
scolaires en accompagnement des professeurs des écoles.

Jattends de ces agents un comportement éducatif. En tout cas, je souhaite qu’ils n’entrent pas en
opposition des contenus pédagogiques par manque d’information. La Direction des Sports et la
Direction de I'Enfance et de la Jeunesse ont travaillé les contenus avec la Maison de Promotion de la
Santé pour définir des accroches. Nous avons retenu I'association CEMHAVI pour I'activité physique
et APRIFEL pour l'alimentation. Nous souhaitons donner aux agents une boite a outils
méthodologique et pédagogique de base pour accompagner les projets municipaux et scolaires.
Nous savons que cette démarche s'inscrit dans le temps et que les écueils sont nombreux. Il faut
faire comprendre a la fois que le but de I'activité physique n’est pas uniquement compétitif et que
les agents municipaux dans les écoles soient capables de sensibiliser les écoliers aux principes
nutritionnels de base.
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Je crois savoir que vous étes sensible a la lutte contre les maladies cardiovasculaires ?

Effectivement, le Conseil Régional se propose de mettre des défibrillateurs dans les salles de sports
dédiées aux lycéens. Au regard du partenariat avec la Fédération Francaise de Cardiologie et de son
émanation locale, le Club Cceur et Santé du Littoral, j’ai positionné la salle de sports Lamartine du
quartier de Rosendaél en priorité. La salle est utilisée en semaine pour I'activité de Phase 3 qui
correspond a la reprise d’activité physique apres un accident cardio-vasculaire. Cette séance
d'activité physique adaptée est fréquentée par une quarantaine de personnes chaque semaine.

Quelle est votre vision des actions favorables a la nutrition ?

Vous avez compris que sur la Ville de Dunkerque les actions éducatives continueront et que
j’appuierai le développement d’actions en éducation pour la santé par les agents municipaux.
Parallélement, je crois qu’il faudra impliquer le secteur économique plus largement et notamment
les grandes sociétés de restauration collective au-dela de la restauration scolaire. Car elles touchent
des centaines de personnes chaque jour des établissements publics, de la petite enfance, de
I’enfance, d’accompagnement des seniors, voire méme le secteur hospitalier.

Je pense qu’il faut trouver le moyen d'associer le secteur privé, notamment pour promouvoir les
réseaux d’agriculteur en circuit court. Il faudra étre attentif au développement des micro-entreprises
alimentaires de qualité, prendre en compte la progression du bio, inspirer nos comportements
alimentaires sur des exemples comme les jardins de cocagne de I’AFEJI ou |’association de gestion
des jardins ouvriers de Dunkerque. Finalement, promouvoir I'idée de zones de culture a proximité
des grands pdles urbains. Il faut que nous participions a la construction d'un nouveau modele
d'organisation socio-économique pour laisser toutes les chances aux prochaines générations.
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FEMMES ENCEINTES

Rencontre avec Michéle ALLENDER
Materlait — Dunkerque

Materlait est une association loi 1901 qui a fété ses vingt années d’existence et qui a pour but la
promotion de l'allaitement maternel. Nous comptons 203 familles adhérentes. Nous travaillons en
réseau avec les maternités du littoral et les UTPAS du Conseil Général. Avoir un enfant est une étape
particuliére pour les jeunes mamans et les questionnements sont multiples pour les parents qui
souhaitent allaiter. L’association apporte une aide et un soutien aux mamans qui souhaitent allaiter.
Les jeunes parents sont en recherche de lieu d’information et d’écoute et ils ne savent pas toujours a
qui s’adresser apres la sortie de maternité. Nous agissons comme un relais.

Notre équipe se compose de trois animatrices salariées. Elles exercent les professions d’infirmiére,
de puéricultrice, et de biologiste. Nous nous appuyons sur six bénévoles pour les actes administratifs,
la comptabilité et la vie quotidienne de I'association. La Ville de Dunkerque soutient notre action en
mettant a disposition un local pour notre siege social. Nous disposons de quatre sites d'accueil pour
nos animations dans I'agglomération : Le Centre Social Josette Bulté a Coudekerque Branche le mardi
matin, la Clinique Villette a Dunkerque le jeudi matin, le Centre de Santé de Grande Synthe le jeudi
aprés-midi, et la Maternité des Bazennes a Saint-Pol-sur-Mer le vendredi matin.

Nous recevons des futures mamans en quéte d’informations. Elles entendent beaucoup d’idées
recues sur l'allaitement maternel, ce qui rend difficile leur choix. Nous les éclairons sur tout ce
gu’elles entendent et nous mettons en avant tous les bienfaits qu’apportera I’allaitement, pour leur
bébé mais aussi pour elles. Nous suivons en cela les recommandations de 'OMS (Organisation
Mondiale de la Santé) en matieére de nutrition du nourrisson préconisant 6 mois d’allaitement
exclusif. Nous mettons en évidence le coté pratique : pas de stérilisation de biberons, lait toujours
prét et a bonne température, aucune préparation et en plus, il est gratuit ! Ce prolongement du
contact physique avec le bébé favorise une communication plus forte entre la maman et I'enfant. La
« coupure du cordon » se fait un peu plus douce pour bébé et maman ; Certes, le lien privilégié noué
pendant les neuf mois de grossesse se prolonge avec l'allaitement, mais le r6le du papa est trés
important et trées complémentaire ; il peut prendre le relais pour le calin, le change, le bain, le
portage..... Nous aidons les futurs parents a faire leur choix, mais ce choix leur appartient et nous le

respectons.
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Nous recevons également des mamans avec leur bébé et 13, c’est du concret. Il faut tres souvent
« booster » le moral des mamans, gérer leur fatigue et leurs problémes, les aider a passer parfois un
cap un peu difficile pour qu’elles puissent continuer a allaiter aussi longtemps qu’elles le souhaitent ;
un arrét non vraiment souhaité au départ est vécu comme une grande frustration.

Les femmes enceintes et I’allaitement sont un des themes du Programme National de Nutrition
Santé.
Comment décliner vous vos actions ?

Notre travail repose sur le collectif. Les mamans se retrouvent dans un groupe dans lequel elles
peuvent échanger. Cette approche centrée sur ’humain et le bien-étre est une expérience riche et
rassurante pour les mamans, en comparaison a des coups de téléphones et des foires aux questions
sur internet.

En fonction des locaux, nos séances collectives s’organisent sur deux volets, entre les futures
mamans et les nouvelles mamans avec leurs bébés. Nous favorisons un accueil personnalisé pour
chaque nouvelle future maman ou maman avant de I'intégrer dans un groupe

Pour les futures mamans nous animons sous forme de themes :

Le séjour en maternité : « la tétée de bienvenue » sur la table d’accouchement (sauf en cas de raison
me jour la montée de lait, la
sortie de la maternité et le retour a la maison. D’ailleurs, lors du retour a la maison, les mamans ne
peuvent plus appuyer sur la sonnette pour appeler le personnel médical et nous soulignons le role de
relais de I’association. Parfois, la tentation d’isolement peut apparaitre lorsque les familles sont
éloignées des jeunes mamans ; ainsi les séances sont une forme de lien social.

médicale), les premiéres 48 heures avec les tétées de colostrum, vers le 3
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Pour les mamans et leurs bébés I’'animation s’articule autour d’un suivi individuel et une aide au cas
par cas. Nous les aidons a résoudre les petits soucis que peut procurer la mise en route de
I'allaitement : pleurs de bébé liés parfois aux coliques, organisation des tétées, problemes de prise
de poids... et notre role est de les aider physiquement et moralement. Les échanges en groupe sont
tres efficaces pour apporter le savoir-faire et les astuces des unes et des autres. Il n’est pas rare que
les mamans arrivent dépitées et repartent plus rassurées aprés I’animation.

Un diététicien intervient régulierement au cours d’une de nos animations. Il insiste sur les besoins
journaliers en calcium, en fer (beaucoup de futures mamans ont une carence en fer), en protéines,
en féculents, en vitamines. Il souligne également I'importance de prendre 4 repas par jour, pour
éviter le petit « coup de pompe » de fin d’apres-midi. L’allaitement maternel ne nécessite pas de
manger pour deux, et le fait qu’allaiter « brlle » des calories, la maman retrouvera plus vite sa ligne !
Il n’y a pas de régime, ni d’aliments interdits pendant I’allaitement. Les boissons excitantes, telles
que le café ou le thé, sont a prendre avec modération. Suivant ce que la maman mangera, son lait
aura un go(t différent (plus ou moins relevé, plus ou moins salé ou sucré) ; cet effet sensibilisera
I’enfant aux différentes sensations gustatives lorsqu’il aura une alimentation diversifiée. Notre réle
préventif s’attache a prévenir des dangers de la consommation d’alcool et de tabac pour la femme
enceinte et la maman qui allaite.

Récemment, un contact a été pris avec la Plaine de jeux «Lla téte a I'envers » au centre de
dunkerque, pour organiser des interventions conviviales sur l'allaitement maternel suivies d’un
golter a l'intention des futures mamans et mamans. Cette approche avec les magasins de proximité
(puériculture et vétements bébés) est a approfondir ; I’objectif étant de communiquer et d’échanger
avec un public qui ne viendrait peut-étre pas a nos animations collectives habituelles. Nous verrons
par la suite si ce lieu est adapté pour ces interventions et a quel rythme il faut les faire.

Pour compléter les bienfaits apportés par I'allaitement, une de nos animatrices a suivi il y a presque
1 an une formation de massages pour bébés dans le cadre de I'association Materlait. Elle forme les
parents aux différents massages qu’ils peuvent faire a leur bébé ; ce qui a pour effet, de calmer les
pleurs, d’agir sur les coliques... ou tout simplement de leur procurer du bien-étre et de la détente
(détente d’ailleurs également pour la maman ou le papa qui fait le massage)

Une 2°™ animatrice sera également formée en automne 2009.
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L’APPROCHE PAR QUARTIER

Rencontre avec Anne Cécile GAUTIER
Directrice de la Mairie de Quartier de Dunkerque Sud

Quel est le role d'une Mairie de Quartier ?

Je suis depuis trois mois a la téte de la Mairie de Quartier mais je connais assez bien le territoire,
j’étais chef de projet Politique de la Ville sur une large partie de ce territoire. La Mairie de Quartier
est a 'origine du "projet de quartier", nous favorisons les rencontres entre les différents acteurs de
terrain et les partenaires institutionnels pour déterminer ensemble les enjeux du quartier. Par
exemple, pour le Projet Social de Territoire, chaque acteur a apporté sa pierre a I'édifice, le Conseil
Général, les Maisons de quartier de "ADUGES, les différents services municipaux de proximité et
thématiques, le service de prévention spécialisée de I’AAE, I'Atelier Santé Ville de la Maison de
Promotion de la Santé... Nous tenons a préserver cette richesse. La diversité des approches a détaillé
plusieurs axes prioritaires a développer. La santé, au sens large, est un des axes de travail. Et ainsi,
dans le cadre du PNNS, nous agissons dans les domaines du développement sportif et de
I'alimentation. Nous respectons les principes de santé positive, de non compétition et surtout de
convivialité dans nos dynamiques de projets.

Je souhaite faire un lien également avec le projet rénovation urbaine dont un des objectifs est bien de
proposer aux habitants de meilleures conditions de vie, de qualité de vie. L'intégralité du quartier est
située en Zone Urbaine Sensible et nous sommes en train de vivre au jour le jour de profonds
changements en termes d'urbanisme, d'aménagements des espaces publics. C'est une période
"complexe" car les habitants et le service public vont devoir s’adapter aux mouvements et aux
travaux. Il faudra aussi prendre en compte les besoins des nouveaux habitants.

La convivialité et la mise en place d’animations dans et pour le quartier sont un levier important pour
rencontrer la population, I'associer a nos démarches : les Boucles Dunkerquoises, les Parcours du
Cceur, Dunkerque en Couleurs, la Saint Martin, les fétes de quartiers en lien avec les maisons de
quartier,...

D’ailleurs, avec les Maisons de Quartier, nous travaillons a la construction de la nouvelle identité du
quartier. Nous voulons changer petit a petit I'image encore négative du quartier
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Comment travaillez- vous I'alimentation vos démarches de proximité ?

Ces trois dernieres années, la précédente Direction de la Mairie de Quartier a multiplié les
initiatives. La nutrition a une place a part dans notre projet de territoire. Nous essayons dans nos
différentes animations de quartier de prendre en compte les recommandations du PNNS, comme
ne pas mettre de |'alcool dans les réunions publiques et les rencontres de travail ou proposer une
alimentation plus saine en remplacant les gateaux apéritifs ou biscuits sucrés par des fruits et des
[égumes. Concrétement, nous avons mis des fruits lors de la cérémonie des voeux du quartier, et les
retours des habitants, des élus étaient trés positifs. Nous avons observé que les mandarines et les
raisins ont beaucoup plus plu que les classiques gateaux apéritifs gras et salés. D’ailleurs,
maintenant nous remballons systématiquement les boites de gateaux, nous proposons une offre
de qualité nutritionnelle alternative. En parallele, nous proposons des cocktails de jus de fruits a
coté des boissons plus traditionnelles que peuvent étre la biére ou le cidre. Les résultats sont
positifs, mais nous savons que les efforts doivent se poursuivre dans le temps. Je pense que nous
devons travailler des positions homogenes sur I'ensemble des mairies de quartiers pour que nos
efforts soient lisibles pour les habitants. Nous avons d’autres points d’accroche pour déployer notre
stratégie : les repas des bénévoles organisés par la Mairie et les Maisons de quartiers, les collations
et les golters dans les manifestations qui impliquent les habitants,... L'idée est d’étre cohérent sur
les temps festifs et d’accompagner les multiples projets du quartier avec les mémes messages. Les
neufs repéres de consommation du PNNS sont une bonne base de travail. Aujourd’hui, les élus et
délégués communaux de Dunkerque Sud ont intégré la démarche de la Mairie de Quartier.

Et I'activité physique ?

Nous envisageons |"approche de I’activité physique comme une suite logique de nos projets urbains
et de cohésion sociale. Pour les projets urbains, nous tenons compte de I'accessibilité du quartier et
de l'usage des voies pédestres et cyclables.

Autre exemple, la Mairie de quartier s’appuie sur un adulte-relais (Dine Halifa) qui est impliqué
dans les clubs sportifs du quartier par le biais de I’action "Force Sud". Parallelement, Dine
développe des ateliers de préparation physique avec des mamans du quartier. Cette activité est un
leitmotiv tout au long de I'année pour faire adhérer ces habitantes aux manifestations sportives
locales : Parcours du Coeur de Dunkerque Sud, la semaine du sport du quartier ou les Boucles
Dunkerquoises.
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Finalement vous décentralisez certaines manifestations sportives pour les rendre accessibles au
plus grand nombre.

Effectivement, nous avons souhaité décliner les grandes manifestations sportives locales pour les
habitants du quartier. Ce travail est réalisé avec les Maisons de Quartier et la Direction des Sports
de la Ville de Dunkerque. C'est-a-dire que nous créons ensemble des temps ludiques et participatifs
en amont et en aval des temps forts pour favoriser 'adhésion des habitants. Dans ce sens, I'activité
physique est percue comme un moyen de sensibilisation pour lutter contre la sédentarité et
découvrir les nouvelles voies d’acces du quartier mais également d'autres lieux (le parcours du

cceur 2009 se déroulera a Leffrinckoucke). Ces actions générent des moments pour affirmer le
“Bouger” du PNNS.

Pouvez-vous mesurer l'influence de ces démarches transversales ?

Les habitants sont toujours plus nombreux a vouloir participer a ces actions que nous travaillons en
amont avec les partenaires (Direction des Sports, Maisons de Quartier / Aduges —notamment les
ateliers animés par la MPS-, Maison de Promotion de la Santé, Dk Bus Marine). lls sont certes
accompagnés dans ces démarches mais ils s'y retrouvent avec plaisir, certains deviennent
autonomes et font leurs les messages que nous essayons de faire passer.

On a vu des dossiers FPH (fonds de participation des habitants) et FIPE (fonds d'intervention
pédagogique et éducatif) voir le jour sur la thématique nutrition / santé / mieux-étre. Le lien entre
les habitants, les parents d'éleves et les institutions (école, maison de quartier, ...) se fait. Signe que
les messages passent et que nous essayons tous d'aller dans le méme sens. Il est encore trop t6t
pour se dire que le pari est gagné, nous prendrons le temps nécessaire avec les partenaires pour
évaluer et affiner si besoin les démarches en cours.

Comment voyez-vous I'avenir de vos projets ?

Le probléme de santé/alimentation est un des enjeux du le Projet Social de Territoire. Nous
souhaitons inscrire notre démarche dans le long terme et nous continuerons a associer les délégués
communaux, les habitants, les parents d’éléves, et I'ensemble des partenaires dans nos projets.
Car, si la population n’est pas impliquée au départ, elle pourrait rapidement baisser les bras, les
messages nutritionnels peuvent étre ressentis comme une contrainte supplémentaire pour une
population déja fragilisée. La nouvelle Direction de la Solidarité de la Ville de Dunkerque et I’Atelier
Santé Ville sont deux entités qui auront des rbles a jouer dans les années a venir sur ces
dynamiques.

Cependant, le pari n’est pas gagné car les différents diagnostics du territoire indiquent que les
familles vivent des écueils économiques. Les comportements alimentaires des habitants sont le plus
souvent conditionnés par leur pouvoir d’achat et I'alimentation des enfants du quartier dépend de
ce qu’ils trouveront dans leurs réfrigérateurs. Il faudra peut-étre associer les commerces de
proximité sur ces questions dans les prochains débats.
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Le projet santé de la Ville de Dunkerque s’attache a répondre a des exigences de proximité. Il s’agit
d’adapter les projets de territoires aux réalités du quotidien des habitants. Dans ce sens, I'articulation
entre les Mairies de Quartiers et les Maisons de Quartier est un élément fondamental de la démarche.

Rencontre avec Héléne CASTELEYN
Directrice de la Mairie de Quartier de Petite Synthe

Quel est le role de votre Mairie de Quartier au quotidien ?

La Mairie de quartier a pour mission de coordonner |'ensemble des actions du territoire et
d’accompagner les projets des Maisons de Quartier et des associations qui ceuvrent sur le quartier. Il
s’agit de faire converger et d’animer l'intervention de tous les services publics sur I'ensemble du
quartier et décliner les politiques municipales engagées. Ce travail de proximité s'organise a partir des
travaux du conseil communal de Petite-Synthe mais aussi avec la participation des habitants, levier
majeur dans I'amélioration de la qualité de vie du quartier.

Quelles sont les actions existantes sur les approches du P.N.N.S?

Les actions en cours et les leviers sont multiples, je peux faire une distinction entre deux domaines
différents. D’'une part, le soutien technique et financier a des initiatives locales qui visent aux
changements de comportements des habitants. Je peux citer le parcours du coeur des avec les
Maisons de Quartier et I'Inspection Académique, I'aide a la réalisation des golters équilibrés lors de la
manifestation du Fort en Féte, et la participation de la Mairie de Quartier aux réunions éducatives de
la Direction de I’'Enfance sur le Fonds d’Intervention Pédagogique dans les projets éducatifs des
établissements scolaires.

Avec I'Education Nationale, la commission citoyenneté du conseil communal va suivre le projet
pédagogique “Parcours Aventure” initié par Madame BARDEL, Directrice de I'école Giono et les
enseignants des écoles du Banc Vert. Ce projet vise a sécuriser les liaisons pédestres entre les écoles
et d’'imaginer le parcours vers le College Lucie Aubrac. La dimension éducative des enfants et le lien
avec 'aménagement urbain sont particulierement mis en valeur dans ce projet. Dans ce méme volet,
la Mairie de Quartier est trées a attentive sur le plan de déplacement scolaire de I"école de la
Meunerie.

Je tiens a souligner la grande participation des enfants du quartier a la course du Téléthon qui
implique dans les actions de santé la question de la solidarité.
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D’autre part, notre lecture de la démarche “Dunkerque Ville Active du PNNS” tient compte des
aménagements urbains de proximité car ces choix durables impactent le quotidien des habitants
Pour répondre aux enjeux de proximité, nous avons créé une commission “aménagement urbain”.
Ainsi, nous soutenons le programme de la Coulée Verte de la CUD qui permet de relier la Ville de
Saint-Pol-sur-Mer et le quartier de Rosendaél.

Autre exemple, nous avons un secteur coupé par des routes laissant une large place aux automobiles,
['lot de vie Dessinguez et la proximité avec la Ville de Fort Mardyck. Nous réfléchissons avec I’AGUR
au développement des déplacements des piétons et des cyclistes. Cette action de proximité gagnera
en cohésion entre les quartiers et en qualité de vie pour les habitants.

Les délégués communaux sont-ils sensibilisés a ces démarches ?

La prise en compte de la qualité de vie est croissante, Ils ont montré un grand intérét a I'étude
“mobile en ville” pour la prise en compte de |'accessibilité des personnes a mobilité réduite. La prise
en compte de la vision des habitants est une plus-value dans nos démarches. Les Ateliers de Vie de
Quartier sur le secteur du Banc-Vert d’'une part et Saint-Nicolas d’autre part ont montré leur
efficacité sur ce point. La population était invitée a réaliser un diagnostic en marchant dans deux
endroits de Petite-Synthe pour faire coller les programmes d’aménagement urbain aux réalités de la
vie quotidienne des habitants,

Ces initiatives se réalisent toujours dans la convivialité: par exemple, la Maison de Quartier Pasteur a
invité les participants a partager une soupe aprés cette promenade dans le cadre d’un projet social lié
au développement durable.

J'ajoute que nos efforts porteront aussi sur le personnel municipal de la Mairie de Quartier. Nous
ouvrirons prochainement un parc de stationnement pour bicyclettes a proximité du batiment, je
souhaite inciter les modes de déplacements alternatifs a |'automobile. Actuellement, nous
réfléchissons a une nouvelle esthétique de I'environnement immédiat de la Mairie de Quartier et de
la salle de La Concorde. Ce travail d’imagination naitra au sein de |’Atelier de Travail Urbain en
s’appuyant sur le nouveau stylisme de la salle de la Concorde et la création d’une place “par et pour”
les habitants. Cet aménagement de I'existant apportera de nouvelles possibilités pour des festivités
et I'accueil d’expositions thématiques. Cet aspect de la Mairie de Quartier est souvent méconnu des
habitants. Pour les prochaines années, I'équipe de la Mairie de Quartier -- car tout cela ne peut se
faire sans le soutien de mes collégues de la mairie -- s’attachera a communiquer a I’ensemble de la
population du quartier des avancées des travaux.
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Quelles sont les perspectives d’avenir de la Mairie de Quartier ?

Marie Fabre Maire Adjointe du quartier de Petite-Synthe et Conseillere Générale, souhaite mettre
le développement durable et la qualité de vie au cceur des préoccupations du quartier. Depuis
2008, nous avons engagé I"écriture d’un nouveau projet de quartier. Marie Fabre affirmera le

réle des commissions “citoyenneté” et “aménagements urbains” pour étre les leviers de ces
démarches.

La commission citoyenneté continuera de proposer des initiatives liées au développement
durable et a la qualité de vie. En juin 2008, lors de I'exposition de 'ERBA en Mairie de quartier
nous avons choisi de ne pas servir d’alcool car des enfants étaient présents. Les retours étaient
tres positifs. Ce résultat est incitatif pour organiser une autre forme de vin d’honneur pour les
réceptions officielles, qui serait axé sur la baisse de I’alcool et I'enrichissement en jus de fruits et
eau de boisson a différentes qualités gustatives.

Pour favoriser les alternatives a la voiture, la Mairie de Quartier portera une grande attention aux
stationnements “sauvages” des véhicules. L'idée est d’accompagner pédagogiquement les
automobilistes par des actions de sensibilisation.

Nous proposerons aux délégués communaux de favoriser, dans les dossiers de Fonds d’Initiative
Quartier pour les projets portés par les habitants, en prenant en compte des critéres de
développement durable.

Le travail d’accompagnement des établissements scolaires et des Maisons de Quartier se
poursuivra. Dans ce sens, nous veillerons au lien entre les dynamiques des manifestations
"santé", des projets de proximité et des projets éducatifs des écoles. Par ailleurs, nous souhaitons
étendre le Plan de Déplacement Scolaire a I'ensemble des écoles de Petite-Synthe.

Ajoutons le travail du Conseil Municipal d’enfants trés attaché a I’amélioration de
I’environnement et du cadre de vie, associé aux actions des maisons de quartier sur le
développement durable en lien avec les écoles.

De son c6té, la commission “aménagement urbain” fera converger les réflexions sur l'influence
physique du quartier sur la qualité de la vie des habitants. Un seul mot d’ordre, poursuivre et
valoriser les travaux déja engagés lors du précédent mandat. Je souhaite évoquer la poursuite
d’aménagements extérieurs au Fort de Petite-Synthe. Le Fort de Petite-Synthe est un lieu ouvert
a la population qui dispose d’un parc ou les familles aiment passer des moments conviviaux. Cet
endroit permet I'acces a un Circuit Rustique d'Activités Physiques Aménagé (CRAPA), a des
parcours de promenades, de jogging, des terrains de football a ciel ouvert.
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LES HABITANTS COMME PARTENAIRES ET ACTEURS DE LA DEMARCHE

Rencontre avec Yves POULET
Directeur Général de ’ADUGES — Dunkerque

L'ADUGES qui gére 15 Maisons de Quartier, 3 creches, 3 multi-accueils, 8 haltes-garderies et
I’ensemble des accueils de loisirs de DUNKERQUE et de LEFFRINCKOUCKE se pose comme un
partenaire incontournable des démarches d’éducation populaire. L'ADUGES a un role fondamental
sur la participation des habitants et sur les démarches de proximité. Les questions de santé sont
intégrées dans les projets et sont abordées aussi bien dans des actions élaborées et menées
collectivement que sous des formes implicites dans la vie quotidienne des équipements.

La qualification des équipes, l'implication des bénévoles et I'organisation de [|'association
permettent a I’ADUGES de mener ses propres actions dans le domaine de la santé et de s’impliquer
dans toutes les opérations partenariales dans ce secteur a la condition de rendre les habitants
acteurs de prévention dans leur environnement social et familial et ainsi favoriser le mieux vivre
ensemble a DUNKERQUE.

Introduction

Avant 2004, au travers de ses équipements I"ADUGES a pris en compte la santé de « maniere
individuelle » : la santé est mise en opposition a la maladie.

Nous trouvons alors dans chaque équipement, des professionnels de I’'animation qui accueillent,
écoutent et orientent les habitants vers les professionnels de la santé afin que tous puissent
accéder aux soins.

La vision de la santé a évolué avec le projet de I'association au travers des équipements.

Nous sommes passés de: « l'accés aux soins pour tous », a la santé dans une approche
« communautaire », axée sur un objectif qui est de: Permettre aux habitants des territoires de
DUNKERQUE d’aborder la santé vers « le mieux vivre ensemble ».

Pour ce faire, nous avons choisi de développer des animations collectives en invitant des
professionnels de maniere ponctuelle en fonction des thématiques.
C'est a cette époque que nous rencontrons la Maison de Promotion de la Santé qui fait partie de
nos partenaires occasionnels.
Ces rencontres avec les professionnels de la santé, nous aménent a inscrire dans nos projets la
santé de la facon suivante :

- La prise en compte de la santé dans le cadre de la qualité de vie.

- Lalutte contre les exclusions.

- L’éducation pour la santé et la citoyenneté.

- Laprévention.
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En 2004 , l'arrivée du programme santé piloté par la MPS, sur la Ville de DUNKERQUE, nous a
permis de rejoindre ce programme et de croiser les actions existantes a I’ADUGES. La santé est alors
appréhendée globalement par I’ADUGES (santé globale) selon la définition de I'O.M.S qui reprend :
- L'amélioration du bien étre et le développement de la qualité de vie aux niveaux individuel
et collectif.
- La prise en compte de la santé dans le développement local.
- La participation des citoyens aux décisions qui concernent la santé.

Nous pouvons différencier deux champs d’actions selon les publics :
- La lutte contre les exclusions : intégration des personnes en situation d’exclusion sociale
concernant leur santé.
- L’éducation pour la santé et la citoyenneté : contribuer au développement de projets.

En 2009, le travail mené par I’ADUGES et la Maison de Promotion de la Santé permet de déterminer,
sur les territoires des villes de LEFFRINCKOUCKE, DUNKERQUE et sur le territoire de MARDYCK, une
« politique santé » transversale.
Dans ce cadre les différents équipements sont tenus de développer des projets, des actions, des
animations individuelles et collectives parmi les orientations de DUNKERQUE ville santé et les
programmes régionaux de santé publique qui ont été retenues :

- Alimentation et activités physiques.

- Santé et précarité.

- Santé des jeunes.

- Addiction.

- Environnement.
A ce titre nous vous proposons de découvrir quelques exemples d’actions menées au travers de nos
équipements de 2004 a 2009.

Le secteur de la petite enfance :

Les p’tits déjeuners des glacis :

La Maison de Quartier des Glacis en partenariat avec la Maison de Promotion de la Santé a accueilli
tous les établissements scolaires de I'llot de vie, des maternelles jusqu’aux 6™, afin que parents et
enfants apprennent a composer ensemble un petit déjeuner tout en découvrant de nouvelles
saveurs... Cette action a recu un financement CEL (2004/2007).
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Hygiéne alimentaire des enfants (Maison de quartier Pasteur):

Action mise en place dans le cadre de I'espace Ribambelle dont I'objectif principal est de luter
contre I'obésité infantile.

Des petits déjeuners équilibrés (1fruit, 1laitage, 1boisson) sont proposés aux enfants de I'espace
périscolaire chague mercredi matin et durant les petites vacances scolaires.

D’autres thématiques liées a I’éducation par la santé et a I’hygiéne alimentaire (Découverte de
nouveaux aliments, classification des aliments, les 5 fruits et légumes quotidien....) ont été
développées dans le cadre de I'accueil de loisirs, en partenariat avec la Maison de la Promotion de
la Santé.

Ces actions ont fait I'objet d’un travail particulier avec les parents, notamment dans |’élaboration
des golters et des pique-niques de la période estivale.

En 2006 et 2007, dans le cadre de « DUNKERQUE Ville active du P.N.N.S », la municipalité a
décernée un label « nutrition — Activités physiques pour tous » a la Maison de quartier
Dorénavant pérenne, cette action s’inscrit dans le « pack support technique » du programme
local.

Hygiéne Bucco dentaire des enfants :

Action se situant dans le cadre de I'espace Ribambelle, et plus particulierement auprés des
enfants fréquentant la cantine le midi.

Un partenariat avec I'Union Francgaise des Soins Bucco-dentaires a été impulsé en 2005 et a
permis d’accompagner les enfants dans le brossage des dents le midi et de les sensibiliser a
I’hygiene bucco-dentaire par le biais de supports ludiques et pédagogique.
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Secteur enfance :

La Maison de Quartier du Banc Vert : Semaine du golit
Les orientations sont : équilibre alimentaire, découverte de nouveaux go(ts. Le fonctionnement
est : le theme de la semaine du go(t est repris dans les activités de la Maison de Quartier

A atelier cuisine : préparation de patisseries sans sucre
A atelier Bien étre : échanges sur les apports et dangers du sucre
pendant le centre de loisirs, atelier cuisine.

La Maison de Quartier des Glacis : école des p’tits consommateurs :
Ecole des Consommateurs et Ecole des P’tits Conso : tout au long de I’'année, ces deux ateliers, I'un

pour adultes et I'autre pour enfants, s’attachent a des thématiques autour de la santé choisies par
les usagers. A I'issu de chaque animation, une réalisation est présentée. Ainsi, entre 2004 et 2009,
I’Ecole des Conso s’est intéressée entre autres, aux addictions, a la réalisation de repas équilibrés
et économiques aux saveurs du monde, aux économies d’énergies, tandis que I'Ecole des P’tits
Conso s’est penchée sur les risques solaires, le cancer du sein, I’équilibre du petit-déjeuner... Ces
ateliers sont financés par le Conseil Général et le Conseil Régional.

Action associative : Création d’une charte enfance qui affiche :

L'importance de prendre en compte le rythme de I'enfant :

Prendre son temps : les moments de loisirs sont une période privilégiée ou I’enfant doit prendre le
temps de vivre, dans un climat propice a son épanouissement. Nous devons donc lui proposer un
univers serein et décontracté qui privilégie une relation d’écoute, qui permet de le reconnaitre
dans sa singularité, afin d’adapter les actions aux situations rencontrées.

Le déroulement de la journée : Au cours d’une journée, les rythmes de I'enfant doivent étre
considérés en fonction de leurs fluctuations (périodes dynamiques, périodes calmes). Nous
prendrons en compte en articulant les activités toniques et les activités plus calmes.

Bien commencer la journée : le sommeil est indispensable a la récupération de la fatigue physique
et nerveuse. Sa durée varie beaucoup d’un enfant a un autre. Nous prendrons en compte le besoin
de sommeil de chaque enfant par la mise en place d’un accueil échelonné
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Secteur adolescents

Maison de Quartier Pasteur : Projet santé ados

La finalité de cette action a été de sensibiliser les jeunes aux risques qu’ils encourent dans cette
étape de leur vie. L’action a permis de mener une campagne d’information sous forme
d’interventions ciblées auprés du public jeune de la structure sur différents sujets comme par
exemple, les produits illicites, le V.I.H, la pornographie, I'homosexualité. A la suite des séances
informatives, les jeunes de la structure ont décidé de mettre en place une démarche citoyenne
pour sensibiliser d’autres jeunes de la Ville. Cette démarche s’est traduite par la mise en place
d’une action spécifique « I’Opération Préso 2005 ». Ces différents travaux menés par la Maison de
Quartier ont permis de développer un axe de travail autour de I'importance du corps et du bien
étre pendant |’adolescence.

Maison de Quartier Soubise : La santé des jeunes en question

En 2008, le secteur jeune et les différents partenaires (colléege Arthur Van Eecke, association
Médiane, ADIS, Maison de la Promotion de la Santé) ont mis en ceuvre des expositions, des
échanges ayant pour but l'information et la prévention. Ces actions ont été menées au sein du
collége Van Eecke, dans le cadre de I’Accueil de Loisirs pour Adolescents et a la Maison de Quartier.

Maison de Quartier du Banc Vert : Semaine du sport

Les familles et les jeunes participent a une journée découverte des différentes activités physiques
offertes sur le dunkerquois

Des activités sportives ont été mises en place suite au PRS :

Mardi matin : gymnastique et Jeudi matin : Marche

Ces activités sont assujetties a la prise de la carte d’adhésion a la Maison de quartier du Banc Vert

pour I'année en cours (certificat médical obligatoire).

Ces deux activités sont prises en charge par deux animateurs de la ville de Dunkerque. (a ce jour,
nous avons une quinzaine d’inscrits).
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Maison de Quartier des Glacis : Semaine de la Prévention

Depuis 2008, un forum de sensibilisation est organisé a l’initiative de la Maison de Quartier. Autour
des différents risques (drogue, alcool, sida, sécurité routiére...), les partenaires (ADASARD, ADSRD,
Maison de Promotion de la Santé, SPPI, le Conseil Général du Nord, le Planning Familial, DK Bus
Marine, le service Jeunesse), proposent des stands interactifs a destination du public 11 / 25 ans.
Cette manifestation recoit un financement Label Vie.

Secteur adultes

Maison Pour Tous de Leffrinckoucke : Du temps pour moi, du temps nous : groupes de paroles
Atelier ouvert a toutes personnes afin de mener une réflexion, un échange, sur les nombreuses
questions qui jalonnent notre quotidien : la fonction parentale, I’éducation, le couple, la famille, le
role des grands-parents dans le groupe familial...ainsi que divers sujets sociaux et d’actualités...

Maison de Quartier Soubise : Etre parents pas si facile : groupe d’échanges.
Les objectifs spécifiques de I'action:

- Soutenir la parentalité en accompagnant les parents dans leur questionnement éducatif,
en favorisant I'écoute des parents a I'égard de leur enfant.

- Prévenir précocement des dysfonctionnements de la relation parents/enfants.

- Favoriser la relation parents/enfants/ jeunesse, en valorisant les roles et les compétences
de chacun.

- Favoriser la socialisation de I'enfant par I'apprentissage de la relation aux autres en toute
sécurité affective et par le respect des régles de vie collectives.
Cette action est animée par I'Ecole des parents et des éducateurs. Plusieurs rencontres ont eu lieu,
auxquelles, en moyenne, 5 a 6 mamans ont participé.
Plusieurs sujets ont été abordés:

- I'autorité.

- la difficulté des repas.

- la place de chacun dans la famille.
Les familles sont en demande de thématiques spécifiques. L'action continue sur I'année 2009. Les
themes demandés sont:

- la jalousie.

- la relation parents/ados.

- la sexualité.

- la place des uns et des autres dans la famille.
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Maison de Quartier de la Tente Verte : « Plus tot diagnostiqué, plus vite surveillé ».

Avec le concours de I'association PREVAL, la maison de Quartier a mis en place un dépistage de la
glycémie le Mardi 26 Février 2008. Elle a pu accueillir 80 personnes de tous horizons. En effet, 37
adhérents ont choisi de passer le test de glycémie mais se sont également 25 bénéficiaires des Restos
du Coeur présents ce jour la dans la structure qui ont pu faire ce contréle ainsi que des « fonds
d’ceil » mis en ceuvre avec un rétinographe. Différents supports ont permis d’informer les habitants
du quartier par le biais d’affiches dans les pharmacies ou chez les médecins, le journal de quartier. Le
public était trés diversifié et de tous ages puisque nous avons pu accueillir des personnes entre 24 et
88 ans lors de cette journée de prévention « Secondaire ».

Exemple d’un projet transversal de Maison de Quartier.

Maison de Quartier de la Basse Ville : Zen Attitude.

Projet « Tous zen a la Maison de Quartier ».

Action lancée au sein de I'ensemble des secteurs de la Maison de Quartier et portée par la
commission éducation/jeunesse .Elle est une réponse au diagnostic établi par les partenaires sur les
violences rencontrées dans le quartier ; qu’elle soit verbale ou physique entre enfants, parents,
enfants et parents, adultes...le stress, I’hygiéne de vie.

Les objectifs de cette action sont :
- Faire découvrir aux participants, les diverses techniques de relaxation et de
gestion de stress de 3 mois a 77 ans.
- Répondre aux questions et donner des conseils par le biais de groupes
d’échanges avec des professionnels.
- Proposer des techniques assez simples que les parents pourront utiliser dans
la sphére familiale.
Lors de la journée, 'ensemble de la Maison de Quartier est dédiée a la
manifestation : sophrologie, massage, auto massage, étirement, soin reiki, divers
soins, socio esthéticienne, senteurs, jus de fruits et autres produits naturels ....
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Exemple d’un projet associatif.

L’ADUGES a lancé depuis 3 ans une communication en direction des parents pour les sensibiliser
aux risques de contamination et de toxi-infection pendant la période estivale pour les piques niques
de leurs enfants.

Ce travail a été renforcé par I'arrété interministériel (Ministere de la péche et de I'agriculture,
Ministere de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative) et des directives
Européennes qui obligent désormais les accueils de loisirs a mettre en ceuvre tous les moyens
nécessaires pour assurer la sécurité alimentaire des mineurs qu’ils accueillent.

En 2009, nous renforcons notre action en direction des familles en établissant un livret qui
reprend :

- Des conseils sur I’élaboration du pique-nique.

- Sur le choix des aliments.

- Des exemples de menus (repas équilibrés).

- Laconservation des aliments.

- Lachaine du froid.

Afin de permettre a I'ensemble des familles d’étre sensibilisées le plus rapidement possible et
prendre en main « la santé » de leurs enfants, ’ADUGES aidée d’une association (Kiwanis « Jeanne
de Flandres ») a lancé la campagne estivale avec I'achat de 2000 glaciéres individualisées qui seront
prétées aux familles ne pouvant en acquérir...

E



Programme National Nutrition

Des Enjeux Locaux de Santé

RESTAURATION SCOLAIRE

Rencontre avec Joélle DUBOC
Responsable Restauration Scolaire — Ville de Dunkerque

Pouvez-vous nous présenter la restauration scolaire de la Ville de Dunkerque

Le service de restauration Scolaire est un des quatre services de la Direction de I'Enfance et de la
Jeunesse. Nous comptons 23 restaurants scolaires dans la Ville et nous recevons 2200 enfants par
jour en période scolaire, 200 enfants pendant les petites vacances scolaires, et environ 400 enfants
pendant la période estivale.

Quelles sont les différentes mesures que vous avez mises en place dans les restaurants scolaires
afin de privilégier une alimentation de qualité et diversifiée pour les jeunes Dunkerquois ?

La Ville de Dunkerque a fait de la santé et de la qualité de vie de I'’enfant deux des priorités de sa
politique éducative, qu’elle décline dans le cadre de son projet Ville Santé OMS.

Une diététicienne, en collaboration de professionnels de la restauration, élabore des menus
équilibrés en proposant une alimentation saine et variée afin de lutter contre I'obésité enfantine.
Pour ce faire, nous favorisons les fruits et les [égumes dans la composition des menus, en respectant
scrupuleusement un plan alimentaire et les recommandations du GEMRCN.

De plus, nous avons aussi recours, depuis 2 années a |'alimentation biologique, en instaurant un
repas biologique par mois, du pain biologique a tous les repas de I'année ainsi que des compotes et
des fruits cuits biologiques.

Nous participons également a la semaine biologique, a la semaine de la Fraich’attitude en juin ou
encore a la semaine Mouv’eat... et nous mettons également régulierement des repas a theme (repas

régionaux, européens, carnaval, chandeleur...).
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L’éducation a une bonne hygiéne alimentaire est également un élément important a prendre en
compte. Qu’avez vous impulsé dans les restaurants de la ville de Dunkerque ?

La ville de Dunkerque a décidé de devenir ville active dans le Programme National Nutrition Santé.
Dans ce cadre, nous avons donc décidé de former nos encadrants restauration a la nutrition
équilibrée afin de renforcer les compétences pédagogiques des personnels.

En partenariat avec la Maison de Promotion de la Santé, des agents ont donc été sensibilisé a
I’équilibre alimentaire.

La ville de Dunkerque a également fait I'acquisition de malles pédagogiques sur le théme de la
nutrition et de I’équilibre alimentaire.

Nous avons également mis en place un livret d’accompagnement a destination de nos agents de la
pause méridienne.

Les enfants ont pris part également a notre démarche d’éducation a une bonne hygiéne de vie en
élaborant un guide qualité a destination de la communauté éducative.

Nous avons également pris l'initiative de développer des activités sur le temps de la pause
méridienne.

Parlez nous de ces activités ?

Les enfants peuvent s’ils le souhaitent, participer a des ateliers encadrés par des agents, eux-
mémes encadrés par des référents-animateurs, chargés des projets d’animations.

Les animations sont variées : activités sportives extérieures, activités manuelles, jeux de sociétés,
contes, ... et organisées selon le fonctionnement du temps-repas et des besoins des enfants.

Un partenariat avec les services municipaux, les associations sportives, et différents partenaires
(Maison de I’Environnement, Maison de la Promotion et de la Santé,.... permettent d’organiser, tout
au long de I'année scolaire, des semaines thématiques exemples : découverte d’un sport, déjeuners
sportifs, séances d’initiation a I’art plastique, sensibilisation au développement durable...).

Des animations informatiques, sous la houlette d’un agent municipal informaticien, sont également
proposées aux enfants élémentaires.

La participation aux ateliers ne revét aucun caractere obligatoire : les enfants y participent ou
restent dans la cour selon leur envie du moment.
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Rencontre avec Philippe EVERAERT
Directeur — Direction des Sports — Ville de Dunkerque

Quelle est votre vision de I'activité physique et de la santé

Le Programme National de Nutrition Santé prévoit une activité physique journaliere de 30 minutes
pour I'ensemble de la population. L'activité physique au sens large inclut tous les mouvements
effectués dans la vie quotidienne, la motricité usuelle, et ne se réduit pas a la seule pratique sportive.
Indépendamment de la corpulence et de I'age, un faible niveau d’activité physique est associé a une
augmentation des risques des maladies cardio-vasculaires et d’hypertension artérielle et de prise de
poids.

Dans le Nord Pas de Calais, I’0.R.S. indique que ces pathologies sont dans le rouge.

Une meilleure prise en compte de I'activité physique réguliére par la population conjuguée a une
politique sportive ambitieuse de lutte contre la sédentarité, sont des leviers pour réduire les mauvais
résultats locaux.

A Dunkerque, le résultat de plusieurs années de campagnes de prévention indique des demandes de
la population dans ce sens. Cette démarche est accentuée dans les quartiers en ZUS, quartiers
subissant les plus fortes inégalités de santé.

C'est-a-dire que la population dunkerquoise percoit les messages de prévention, mais elle a des
difficultés dans leurs applications. Car, I'activité physique demande un engagement volontaire,
singulier et encadré, des connaissances relatives a la pratique, des technicités professionnelles et un
suivi régulier.

Ce qui semble le plus important au niveau de la santé par I'activité physique et sportive, c'est de
permettre a I'individu de mettre a profit et de reprendre ce qui a été intégré au moment de I'activité
physique (comportements, attitudes, régles, ...) et de l'inciter a réutiliser dans son contexte
quotidien, les compétences acquises dans |'activité physique et sportive.

Nous enregistrons, aussi, depuis deux ans, une hausse significative de demande d’utilisation
d’équipements sportifs des associations dunkerquoises de santé et de lutte contre la précarité, ainsi
que des secteurs jeunesse et famille de 'ADUGES.

Cette tendance prouve que les réseaux de prévention locaux (diabéte, cancer, précarité, handicap),
les maisons de quartiers et la direction des sports répondent a des préconisations des fédérations et
des mouvements nationaux en faveur du lien activité physique et santé.

E



Programme National Nutrition

Des Enjeux Locaux de Santé

Quels sont les points forts de la Direction des Sports

La Direction des Sports tend a mutualiser les opérations socio-éducatives sportives sur les différents
secteurs de dunkerque permettant d’offrir une qualité sportive pour tous afin de garantir un service
public d’intérét général.

Pour cela il convient de revenir sur les capacités de déploiement de la Direction des Sports.

Une administration appréciée par les associations sportives résultat d’une action axée sur
I'accompagnement des clubs sportifs : gestion des équipements sportifs, aides financieres, mise a
disposition d'agents.

L'organisation d’événements sportifs fédérateurs pour le grand public, comme Dunkerque en Survét,
les Boucles Dunkerquoises, Un tour avant le tour,...

Une politique éducative sportive forte par la présence d’une vingtaine d’éducateurs territoriaux des
APS du Service des Sports qui participent quotidiennement a I'enseignement de I'EPS a I'école
primaire et aux manifestations du sport scolaire (USEP).

Un dispositif périscolaire « Sport Pass » qui favorise, a moindre co(t, la pratique de plus de 80
activités physiques et sportives hebdomadaires sur I’ensemble du territoire Dunkerquois.

L'annonce des JO 2012 a Londres qui provoque une émulation locale.

Comment se concrétise vos démarches santé aujourd'hui ?

Dans le cadre de « Dunkerque Villes Santé européennes de 'OMS », I'un des quatre objectifs phares
est le développement de I'activité physique pour tous. Techniquement, la Direction des Sports et la
Maison de Promotion de la Santé se cooptent sur leurs thématiques respectives.

Depuis 2007, cette action transversale recueille des résultats positifs sur des opérations
événementielles : stand de prévention a « Dunkerque en Survét » et « Un tour avant le tour » avec
des prises de tension et de glycémie, notre présence a « Cap sur la Santé » avec plusieurs plateaux
d'activités physiques d’animations et de loisirs.

Lorsque la démarche implique la population et met en synergie I'ensemble des dispositifs socio-
éducatifs de la Ville, les associations sportives, les résultats sont encore plus marqués. Les succes de la
« Boucle santé » des « Boucles Dunkerquoises », du programme « Force Sud », de la « semaine du
Sport » de Dunkerque Sud, du « Parcours du Cceur des Habitants et des scolaires », du challenge
« Sport pour Tous » avec le CCAS, des 12 heures de Natation en faveur du Téléthon, des nombreux
créneaux de piscine Sport Adapté (immersion des publics handicapés), du programme Sport Santé
(Aquados, Aquagym, Aquaphobie) et du « groupe santé » de la Maison de Quartier du Banc-Vert,
montrent la pertinence de la lutte contre la sédentarité et I'adhésion du public dans le cadre de
partenariat élargit : Service Jeunesse, Mairie de Quartier de Dunkerque Sud, ADUGES, AAE...

Cette convergence sensibilise plusieurs milliers de personnes chaque année.

En 2008 et 2009, nous avons choisi d'apporter une formation complémentaire aux éducateurs et
animateurs des APS de la Direction des Sports. Les docteurs STAPS de |'association CEMAHVI sont
intervenus plusieurs journées pour sensibiliser I'ensemble de ces agents de la Ville de Dunkerque sur
I'impact de la pratique sportive et la Santé.

La Direction des Sports est un acteur incontournable du programme « Dunkerque Ville Active du
P.N.N.S.». Ce programme pourrait permettre une lecture globale sur plusieurs années, de I’'ensemble
des initiatives conduites par I'ensemble des acteurs locaux, en matiére d’activités physiques et de
santé.
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Rencontre avec José VENANT
Directeur de 'Aménagement Urbain — Ville de Dunkerque

Pouvez-vous nous présenter les grandes lignes de la Direction de I’/Aménagement Urbain ?

Nous assurons l'entretien de I'ensemble du patrimoine extérieur communal. Nous sommes en
charge de l’entretien de la voirie, des espaces verts, de |’éclairage public, des cimetieres, des
équipements sportifs de plein air, du fleurissement, de I'entretien de la plage en période estivale,
mais également du déneigement.

Notre organisation se compose de deux niveaux : I'un central, aux Ateliers Techniques Municipaux
(nettoiement, transport, signalisation, etc.). Ce pdle représente 180 agents. L’autre, décentralisé
dans chacun des 5 quartiers de Dunkerque, pour assurer |'entretien manuel (balayage des fils d’eau,
tonte, etc.). Pour vous donner un ordre d’idée, les déchets collectés annuellement représentent 6
000 tonnes qui font I'objet d’un tri sélectif, puis d’un traitement par différentes filieres (CVE, CVO).
Les pOles décentralisés représentent environ 80 agents sous la responsabilité de 5 ingénieurs de
proximité. Le rble des ingénieurs de quartiers est trés important car ils sont les personnes
“ressources” de notre direction dans les quartiers. Nous avons pris le parti de la décentralisation de
nos services car Dunkerque est une ville concue a partir de la fusion de différentes communes.
J'ajoute que nous souhaitons une ville “unique” en respectant l'identité de chaque quartier. Cet
effort n’est pas uniquement une contrainte technique, il représente une association systématique
des habitants et des associations. Notre souhait est d’étre plus proche des riverains pour étre plus
réactifs.

L’alimentation parait éloignée de vos préoccupations ?

Détrompez-vous, nous travaillons sur I'entretien des jardins familiaux en partenariat avec
I'association qui les geére. Nous disposons de trois sites a Petite-Synthe et de quatre sites a
Rosendaél. Il existe 1 000 parcelles sur le territoire communal et les demandes sont en constante
augmentation. Les raisons des demandes sont dues au temps de loisirs (35h), au nombre de retraités
(vieillissement de la population) mais aussi au co(t et a la qualité des légumes produits.
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Le PNNS implique un volet dédié a I’'aménagement favorable a la pratique d’une activité physique.
Comment votre direction ressent cette démarche ?

Notre Direction engage une grande partie de ses études et de ses réalisations en tenant compte des
enjeux de qualité de vie pour la population. Le bureau d’étude de la Direction compte quatre
permanents en ébullition constante sur ce probléme.

En premier lieu, nous avons un large volet sur les aires de jeux pour enfants dans le domaine public
et le domaine scolaire. Cing cents jeux ont été installés avec des études sur la motricité et le
développement de I’enfant. Nos équipes entretiennent et gerent ces équipements. Ce domaine est
tres surveillé et nos interventions intenses.

Ensuite, nous agissons dans les grands parcs et les squares avec la possibilité de les équiper en
plateaux “multisport”. Je m’apercois que ces équipements au coeur des quartiers sont tres utilisés
par les jeunes et les jeunes adultes méme pendant les périodes hivernales.

Autre exemple, au Fort de Petite-Synthe et au Fort Vallieres, nous avons deux parcours

CRAPA. Ces chemins sportifs sont réalisés avec différents modules qui permettent des exercices
physiques différents. Ces deux parcours sont beaucoup utilisés par les sportifs et les familles. lls ont
récemment totalement été remis a neuf.

J'ai pu voir I’évolution de ces pratiques, les habitants recherchent de plus en plus des activités de
plein air. D’ailleurs, nous sommes en réflexion sur des équipements “fitness”, “stepper”, “escalier”,
mouvements d’abdominaux,...La difficulté est de trouver les bons modules et équipements qui

allient sécurité et qualité, nous sommes trés vigilants sur cet aspect.

Pouvez-vous nous parler de votre role dans la gestion des déplacements de la population ?

La Ville de Dunkerque accompagne les travaux du Plan de Déplacement Urbain porté par la
Communauté Urbaine. Le PDU est issu de la loi sur l'air et est inscrit dans le code de
I'environnement pour les agglomérations de plus de 100 000 habitants. Il fait I'objet d’une révision
tous les 5 ans. Ce plan consiste a prendre en compte I'ensemble des modes de transports en milieu
urbain. La Direction travaille beaucoup sur les parcours pédestres et cyclistes a I'échelle
communale. D’ailleurs nous sommes adhérents au réseau des Villes Cyclables. Les transports
collectifs sont du ressort des services de I'agglomération (CUD).

A partir du PDU notre réle est d’organiser les partenariats avec les élus, les techniciens, les
associations et les habitants. Nous déclinons des idées et nous les proposons a la population. Il faut
bien comprendre que ce travail est complexe car la base du schéma de déplacement est tres
technique. Imaginez un enchevétrement de lignes de circulations qui prennent en compte des
enjeux stratégiques, économiques, techniques avec le souci de gagner en qualité de vie.

Par exemple nous valorisons le trajet Gare, Dunkerque-centre et Plage. Il faut comprendre que
Dunkerque est un terminus pour les trains et que I'apport touristique et professionnel est réel.
L’enjeu est un nceud multimodal et nous cherchons des partenariats avec la SNCF, DK Bus Marine et
des loueurs de bicyclettes. Nous croyons beaucoup au développement des abords de la gare comme
générateur de dynamiques locales. Autre enjeu, les liaisons entre les différents lieux publics de vie
de la commune comme les établissements scolaires, culturels, sportifs,..Les attentes sont

nombreuses.
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Nous travaillons sur une liaison Est-Ouest de Dunkerque en nous appuyant sur les voies vertes qui
sont des liaisons européennes. Imaginez un parcours entre le quartier de Rosendaél et la Belgique
par un site indépendant de la voirie, passant au travers de vingt kilométres de zones vertes et de
cordon dunaire. Cette liaison verra le jour et s’appuiera sur I'ancienne voie ferrée de I’Usine des
Dunes. Dans ce genre de projet, le partenariat entre les villes est important. Cette liaison reliera a
terme le centre de I'agglomération. Je suis séduit par cette maniére de redécouvrir sa ville par des
endroits verts et inexplorés que sont les arrieres des habitations.

Dans nos études des déplacements de la population a vélo, nous prenons en compte les différences
entre le vélo loisir et son usage, et les déplacements pour des motifs professionnels. Notre schéma
doit assembler I'ensemble des besoins. Il faut constamment percuter nos visions techniques au
rapport entre la vitesse et I'usage de la bicyclette.

La législation nous permet de développer le contre-sens cyclable : une voie en sens unique pour les
voitures qui pourra étre traversée en sens interdit par les cyclistes. Cet agencement réduira les
distances pour les vélos en milieu urbain.

Et pour les déplacements pédestres ?

Notre objectif est de diminuer la pression automobile dans le centre ville. C'est difficile car les
habitudes sont prises. Cela s’explique par la reconstruction apres-guerre de notre ville qui a été
imaginée a partir de boulevards et de grands accés. Aujourd’hui il faut faire comprendre que la
voiture doit devenir un accessoire du milieu urbain. Mais les réticences et les inquiétudes sont
nombreuses. Automatiquement nos études prennent en compte des boucles commerciales pour
I'activité de proximité. Je souligne que les déplacements de piétons se réfléchissent sur de tres
courtes distances, (projet “centre-ville” —J. BUSQUETS).

Nous agissons dans le cadre du Plan de Déplacement Scolaire en lien avec la Direction de I’'Enfance
et de la Jeunesse qui a en charge le dialogue avec les écoles et la Maison de I'Environnement. Nous
débattons beaucoup et nous mettons nos points de vue en commun. Au final, nous travaillons sur
plan et nous trouvons souvent des consensus entre les visions techniques, pédagogiques et

militantes. Ce travail integre le développement des abris a bicyclettes a proximité des
établissements scolaires.
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Vous parlez de concertation entre différents services municipaux, comment la population est-elle
associée a votre travail ?

Il faut faire comprendre la ville comme un bien commun et pas comme |'addition d'intéréts
individuels. En réalité notre travail est facilité par le développement de la démocratie participative
locale et de la prise en compte exemplaire de la parole des habitants a Dunkerque. Nos schémas
s’assouplissent en fonction de I'avis des commissions “environnement” et “aménagement urbain”
des conseils communaux dans chaque Mairie de quartier de Dunkerque. L'apport du “vécu du
guotidien” dans nos travaux techniques, par les Mairies de quartiers et les délégués communaux est
essentiel.

Ce travail de concertation met en évidence les interférences entre les envies des habitants, les
besoins repérés par les acteurs de la proximité et la faisabilité technique. Une partie méconnue de
ma direction est la gestion des mécontentements. Nous devons gérer les différentes contingences
des acteurs de la ville.

Nous sommes dans une ville déja construite et donc contrainte. Nous aurons beaucoup de mal a
aménager une nouvelle piste cyclable en centre ville sans pousser les murs des habitations. Par
contre, nous avons autorisé les vélos a rouler dans les couloirs de bus.

Toutefois, dans les nouveaux quartiers comme le Grand Large, tout est pris en compte avec une
priorité aux piétons et au vélo. Les zones de convivialité urbaine verront le jour (20 km/h et priorité
aux piétons).

En France, I'esprit cartésien s’inspirait du code de la route. L’année 2009 annonce une nouvelle ére,
nous sommes dans le “code de la ville”. Il est évident que la qualité de vie augmente par une
recherche systématique de la diminution du niveau sonore et des rejets de CO2 des automobiles et
d’une augmentation de la qualité de vie physique.

Sur la question de la pollution, nous vivons un écueil sur les comportements des automobilistes sur
Dunkerque. lls banalisent les rejets de leurs voitures en comparaison au tissu industriel local. Si les
conditions techniques seront réunies, il restera un gros effort comportemental a fournir par la
population. D’ailleurs je crois que pour accompagner les changements de comportements, il faut
toujours associer les habitants dans le devenir de leur ville. Nous nous inscrivons dans des
démarches dans le temps.
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Autre point, I'attractivité urbaine qui se traduit par des aménagements de qualité et de sécurité mais
aussi visibles, I’équation est complexe. Par exemple les arceaux pour vélos dont six cents existent a
Dunkerque, avec une centaine de créations supplémentaires chaque année. Les demandes sont
nombreuses. Nous réfléchissons aussi a une nouvelle signalétique de déplacement adaptée et
efficace.

Dans ce contexte, nous proposons que les nouveaux arceaux prennent une place de stationnement
automobile sur la voirie aux abords des passages piétons. Nous jouerons sur la sécurité et une
meilleure visibilité des piétons en alliance a une incitation des déplacements cyclistes.

Comme pour la création des quais-bus, I'accessibilité des aménagements est une priorité. Les
travaux s’étudient a partir de débats avec les quartiers et les riverains. Ce travail de participation
s'appuie sur nos ingénieurs de quartiers.

Pour résoudre les problemes complexes de proximité, nous nous appuyons sur les Ateliers de Travail
Urbain de Proximité avec I'’Agence d’Urbanisme de Dunkerque. Ces ateliers réunissent des
techniciens municipaux, des riverains, des associations locales et des experts. L'exemple de
Rosendaél est frappant. Nous sommes partis d’un probleme d’affaissement de la voie ferrée pour
arriver sur des avis sur le bruit, le voisinage, la propreté,...Nous utilisons la méthode des diagnostics
en marchant. Cette démarche démontre I'utilité de travailler en concertation totale.

Depuis 1989, avec l'arrivée de Michel Delebarre, la Ville s’est transformée. Aujourd’hui, la population
est de plus en plus exigeante et pointue sur la gestion de la qualité de vie en Ville. L’accélération des
évolutions prend en compte maintenant tous les parameétres qui font la ville (handicapés,
vieillissement de la population, climat, etc.) et I'Etat établit des échéances sur ces diverses questions
par la mise en place de plans : plan d’accessibilité pour 2015, plan climat pour 2012 suite au Grenelle
de I'Environnement, etc.
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SURPOIDS ET OBESITE

Rencontre avec Marie Odile VANHILLE
Coordinatrice PREVAL - Dunkerque

Le Docteur Eric Verlet est au départ de la démarche dans la construction du réseau, son activité de
praticien hospitalier I'a poussé a investir I'espace public en faveur de la prévention secondaire et des
maladies cardiovasculaires. Aujourd’hui, Preval est une Association de lois 1901 d’accompagnement
et de prévention des maladies cardio vasculaire et du diabéte, essentiellement le diabete de type 2.
Elle est présidée par le Docteur Pierre Goidin, médecin généraliste a Coudekerque Branche. Le
président actuel est un acteur de terrain qui fait vivre la dynamique du réseau. Nous agissons avec les
bénéficiaires de I'association dans le cadre de I"éducation thérapeutique, afin d’instaurer des
changements de comportements dans les habitudes quotidiennes liées a I'alimentation et a I'activité
physique.

Comment s’organise le réseau ?

Ce réseau de santé ne peut pas exister sans la participation des médecins locaux. D’ailleurs nous
sommes financés par I’'URCAM pour animer ce réseau. Les professionnels de santé sont la pierre
angulaire du dispositif, 278 médecins généralistes soit 80 % du bassin local ont signé la charte du
réseau Preval. Cette charte prévoit un partenariat basé sur la réciprocité dans le cadre du suivi du
patient entre les praticiens et I’association. Le travail de partenariat est intense. Notre démarche est
identique a une prise en charge médicale. Notre réseau se compose aussi de spécialistes, 7
ophtalmologues pour la rétinopathie diabétique, 5 cardiologues, 1 néphrologues, 4 endocrinologues
du CHD et 30 pédicures podologues.

Ce réseau local se maille a partir de Preval et nous recherchons un meilleur suivi du patient, avec un
dossier patient partagé. Ce dossier appartient au patient dans lequel les suivis sont inscrits par Preval
et le professionnel de santé dans son parcours de soins. 4029 patients sont passés par Preval depuis
sa création en octobre 2005. L’association se compose de neuf salariés avec des professions
paramédicales : infirmiéres, diététiciennes, éducatrice sportive en activité physique adaptée,
psychologue et secrétaires médicales. Cette équipe de professionnels est menée par une
coordonatrice. Jinsiste sur la part des bénévoles médecins qui consacrent un temps précieux dans la
vie et le développement de I'association. Au final, nous cherchons a ce que le patient devienne
acteur de sa santé.

La prise en charge du patient passe par I'’éducation thérapeutique. Nous proposons un module de
quatre ateliers diététiques. Ces ateliers sont réfléchis en cycle, ils sont complémentaires. D’ailleurs,
tous nos ateliers sont validés par les médecins du réseau.
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Notre Educatrice en Activités Physiques Adaptées aide les patients a sortir de la sédentarité ou a la
reprise progressive d’une activité physique. A la fin de ce programme nous invitons les patients a
rebondir sur des démarches relais avec les clubs de sports adaptés du Littoral, les associations de
santé ou les maisons de quartiers. Ces activités s’appuient sur des contréles de condition physique,
nous pouvons intervenir par des séquences de motivation sous forme d’entretiens individuels pour
les patients qui en ont besoin.

Nous proposons d’autres ateliers comme I'auto mesure glycémique, pour les patients diabétiques.
Cet atelier vise a mieux vivre son diabete au quotidien. A cette étape, le rétinographe est important
pour réaliser des fonds de I'ceil, pour les patients qui n’ont pas de suivi ophtalmologique. Dans le
méme ordre d’idée, nous portons une attention particuliére sur la régularité de prises de sang des
patients.

-
B

Dans un autre domaine, nous avons formé 30 podologues en diabétologie pour des consultations et
des dépistages sur les pieds a risques. lls présentent des conseils individualisés. L’ensemble des
prestations sont gratuites par notre statut associatif. Nous insistons sur le suivi du médecin traitant
aupres des patients. Par ailleurs, nous mettons en place un suivi rénal pour les diabétiques qui n’en
bénéficient pas. Le patient diabétique a donc la possibilité d’avoir une prise en charge globale.

Dans un autre domaine, nous avons formé 30 podologues en diabétologie pour des consultations et
des dépistages sur les pieds a risques. lls présentent des conseils individualisés. L’ensemble des
prestations sont gratuites par notre statut associatif. Nous insistons sur le suivi du médecin traitant
aupres des patients. Par ailleurs, nous mettons en place un suivi rénal pour les diabétiques qui n’en
bénéficient pas. Le patient diabétique a donc la possibilité d’avoir une prise en charge globale.

Autre exemple, nous développons des ateliers comme I'auto-mesure tensionnelle par une infirmiére.
Cet atelier est validé par le cardiologue du réseau. Il est reconnu par I’'HAS (Haute Autorité de Santé)
comme une prise en charge de la tension artérielle par le patient a domicile. Le patient est donc
formé a I'automesure pour un meilleur suivi du traitement. Nous proposons également un atelier
tabac avec les infirmiéres du service addictologie du CHD pour informer et sensibiliser a I'arrét du
tabac.

Dans le méme ordre d’idée nous mettons en place des ateliers psychologiques avec des groupes de
paroles pour un public qui a du mal a accepter les problémes de poids ou la maladie, avec une
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Comment communiquer vous aupreés de la population ?

Nous développons beaucoup d’actions hors de nos murs. Par exemple nous investissons les maisons
de quartier de I'agglomération de Dunkerque avec |'aide du financement URCAM, FNPEIS pour un
public qui ne viendrait pas naturellement dans nos locaux. Pour le dépistage itinérant, nous allons
sur la Flandre Maritime et intérieure avec une trentaine de villes depuis le lancement de I'action.
D’ailleurs la Flandre intérieure est esseulée en matiére de santé publique, nous nous approchons
des territoires qui ne connaissent de démarche de santé publique spécialisée.

Nos dépistages de masse rencontrent un grand succes et nous respectons les régles sanitaires
adéquates. Le partenariat avec les pharmaciens et les médecins de campagne est exemplaire. Nous
devons parfois revenir deux fois sur une méme commune, tellement la demande est importante.
Nous dépistons les maladies cardiovasculaires et le diabete. Sur I'année nous avons réalisé 2000
dépistages dont «trente» positifs. Ces patients sont immédiatement pris en charge par leur Médecin
Traitant, puisque nous les informons automatiquement.

Une nouvelle activité prend en compte le dépistage en pharmacie, nous ciblons le dépistage auprés
des patients diabétiques. Nous nous appuyons sur le réle de prévention du pharmacien. Le
partenariat avec les pharmaciens est une voie qui prend beaucoup d’ampleur.

Nous organisons des formations thématiques pour les professionnels de santé avec des échanges
autour de la prise en charge des maladies chroniques comme le diabéte et les maladies
cardiovasculaires, nous animons la fameuse Formation Médicale Continue du secteur de Dunkerque
pour les médecins généralistes. Ces formations sont proposées pour les pharmaciens, infirmieres
libérales, pédicures podologues, diététiciens.

Comment envisagez-vous I'avenir de votre association ?

Aujourd’hui nous vivons un écueil dans notre parcours associatif. Il se trouve que nous n’avons plus
de locaux pour notre organisation et nous sommes en questionnements sur notre futur
positionnement géographique en juillet 2009. Toutefois, notre volume d’activité nous pousse a aller
de 'avant et la demande des patients ne cesse d’augmenter. Cet enjeu de santé publique est un
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Rencontre avec le Professeur Gilles BUI-XUAN
Président CEMHAVI — Dunkerque

L’association CEMHaVi (Contréle Evaluation et Modification d’un Habitus de Vie), poursuit plusieurs
objectifs éducatifs et pédagogiques. lls sont centrés sur la santé et la lutte contre la sédentarité
aupres d’un public composés d’enfants et d’adolescents présentant une surcharge pondérale. Notre
action se réalise par le biais d’'un programme spécifique (sport adapté et éducation a la santé)
associé aux nouvelles technologies éducatives.

Autres objectifs de CEMHaVi : la formation et la recherche.

N
!

CEMHaVi propose également des formations sur la prise en charge et le suivi de personnes
présentant des pathologies chroniques. Ces formations sont présentées par divers acteurs et
spécialistes et proposées a tous les professionnels de terrain confrontés a des difficultés
d’encadrement ou face a des situations inadaptées face a un public dit difficile.

CEMHaVi développe également un axe important de son travail sur la recherche en s’associant avec
le laboratoire RELACS (EA 4110, ERSSS), qui nous permet de développer de nouveaux protocoles
d’interventions et de parfaire notre prise en charge afin d’optimiser notre travail de terrain.

Notre travail consiste a insuffler de nouvelles habitudes de vie en s’appuyant sur le changement de
comportements sédentaires vers un mode de vie plus actif. Pour cela nous travaillons sur la base
d’un programme d’éducation a la santé (réunions abordant des thématiques variées : bienfaits de
I'activité physique, nutrition, les effets du stress, I'importance du sommeil, le fonctionnement du
ceeur ...) et des séances des sports adaptés au sein d’'un gymnase mis a disposition par I'Université du
Littoral Cote d’Opale.
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Nous participons également a des événements sportifs et caritatifs comme : La vague du Littorale,
la grande féte du Téléthon, La nuit de I'’eau ... A chaque participation, de plus en plus de personnes
et toutes les familles en général contribuent a la réussite de nos sorties grace a leurs
investissements et leurs bonnes humeurs !! Ce qui constitue pour CEMHaVi une véritable réussite
au niveau humain et social.

Elément important, notre travail est soutenu par le corps médical (Dr Theunynck CHD, Dr Loeuille
CHD, Dr Renaut Hopital maritime de Zuydcoote, Dr Six CHD, Dr Montagne CHD) depuis maintenant
3ans, preuve de nos bons résultats !!

Nous avons I'opportunité de travailler avec la Maison de la Promotion de la Santé de Dunkerque
qui nous a proposé d’effectuer des formations auprés des éducateurs et animateurs sportifs de la
ville de Dunkerque afin de les sensibiliser sur les difficultés que représente I'encadrement de
personnes atteintes de handicaps.

Ces journées se sont rapidement orientées vers les nombreuses difficultés que rencontrent ces
agents sur le terrain. Ces bréves rencontres nous permettent de mettre I’accent sur I'importance et
le développement d’un travail d’introspection et de respect face a des individualités au sein d’un
groupe ainsi que des caracteres différents mais qui ceuvre vers un seul objectif.

Ces journées furent enrichissantes mais, a notre grand regret, la briéveté de nos interventions ne
nous a pas permis d’aller plus en avant dans une démarche formative spécialisée de I’encadrement
d’un public spécifique.

Ce fléau social que représente 'obésité dans le contexte actuel, nous permet d’ceuvrer vers une
politique de prévention et de prise en charge des enfants et adolescents de Dunkerque et ses
environs. lls s’avérent que des demandes de la part de personnes adultes en grandes difficultés
physiques nous sollicitent afin de participer et d’étendre notre programme, nous réfléchissons a ce
projet d’un point de vue organisationnel et financier. De plus, CEMHaVi s’appréte a travailler sur un
domaine d’intervention tout particulier : la mucoviscidose.

C’est donc dans ce sens que CEMHaVi apporte sa modique contribution au paysage associatif tout
en développant des projets axés sur la santé en favorisant une activité physique pour tous en
luttant contre les préjugés, en pronant l'intégration et I'utilisation de I'outil sport adapté comme
une véritable thérapie.
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LE RAPPROCHEMENT AVEC LES INSTITUTIONS SANITAIRES

Rencontre avec le Docteur Eric VERLET
Centre Hospitalier Dunkerque

Pouvez-vous nous présenter votre service au Centre Hospitalier de Dunkerque ?

C’est un service d’endocrinologie et de diabétologie qui prend en charge les maladies de nutrition
comme l'obésité et le diabéte. Nous tenons compte de la prise en charge globale du patient sur les
parties médicalisées, préventives et sur les retentissements sociaux de la maladie. Nous sommes aux
premieres loges de la lutte contre les maladies liées a I'alimentation. Pour vous donner une idée, le
diabete représente 13,6 % des entrées du CHD tous services confondus en 2007. Les patients sont
orientés a la demande des médecins traitants, par les autres services du CHD ou par le service
d’accueil et d’urgences. L'obésité dans le dunkerquois touche 20 % de la population, (Indice de
Masse Corporelle supérieur a 30). Nous sommes inquiets car nous constatons un doublement tous
les 10 ans des IMC supérieurs a 40 avec des patients de plus en plus jeunes. Le résultat de ces
chiffres alarmants est une mortalité précoce sur le littoral. La mortalité cardio-vasculaire est la
premiére cause des décés. Le diabéte est la premiére cause d’admission en unité de soins intensifs
cardiovasculaires, la premiere cause de mortalité prématurée avant 65 ans, la premiére cause
d’insuffisance rénale (dialyse), la premiere cause d’amputation non traumatique des membres
traumatiques inférieurs, ainsi que la premiére cause de malvoyance.

Je recommande d’étre tres attentif a I"évolution des mauvais indicateurs sur le Littoral, nous
pourrions connaitre des situations de crise sanitaire dans les quinze prochaines années. Aujourd’hui,
les restructurations intra-hospitaliéres nous amenent a travailler en pole de médecine vasculaire
avec la neurologie, la cardiologie et diabétologie. Cette modification d’organisation devrait nous
permettre, d’améliorer I'efficacité et la qualité des soins.

Quelle est votre vision du territoire sur les questions de nutrition ?

Il existe des co(ts directs et indirects pour la communauté concernant le diabete et I'obésité. Il faut
intensifier la prévention primaire et secondaire qui va aider a améliorer les indicateurs locaux.
J'ajoute le besoin fondamental de prévention car |'obésité et le diabéte de type 2 sont fréquents,
parfois par causes génétiques ce qui est spécifique a la région Nord Pas de Calais. La région a une
culture culinaire et festive trés riche et une partie de la population est sujette a la précarité voire a la
pauvreté, ces deux facteurs réunis sont un écueil majeur de santé publique locale. Parallelement, ces
derniéres années la vie professionnelle connait une baisse de la pénibilité au profit de la qualité de
vie des salariés, mais la dépense énergétique et moins grande et la population a tendance a devenir
sédentaire. Il faut encourager I'activité physique non compétitive pour jouer sur la motivation des
habitants. Le lien entre nutrition et santé au travail est un des enjeux de santé publique des
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Pour répondre aux besoins d’éducation thérapeutique du patient, le CHD travaille avec en réseau
avec une structure associative, PREVAL (Prévention Vasculaire Littoral Flandres). Effectivement, au
CHD I’hospitalisation est de courte durée (durant laquelle I"’éducation est amorcée) mais il faut
assurer le suivi du patient dans le moyen et le long terme en collaboration étroite avec le médecin
traitant. Les médecins généralistes, débordés n’ont pas toujours le temps, d’assurer cette éducation
; les généralistes souhaitent également travailler en « réseau » pour le bien étre de leurs patients
afin gu’ils deviennent acteurs de leur propre santé. Au risque d’étre alarmiste je constate aussi un
déficit inquiétant de médecins généralistes et spécialistes sur le littoral. Il faut donc appuyer les
démarches de santé globale comme Dunkerque Ville Active du PNNS, et continuer de soutenir la
prévention secondaire et I’éducation thérapeutique du patient tant au CH Dunkerque que dans les
réseaux tel PREVAL.

Quelles sont les actions du Centre Hospitalier de Dunkerque en cours ?

Au Centre Hospitalier, nous avons lancé la prise en charge globale des maladies chroniques, avec des
équipes spécialisées composées de praticiens, de diététiciennes, et d’infirmieres formées en
éducation thérapeutique. Avec le Comité de Liaison Alimentation Nutrition nous souhaitons
observer |'obésité mais aussi la dénutrition des seniors avec les patients et professionnels de santé
dans des démarches internes au CHD. Nous rechercherons I'IlMC et effectuerons un dépistage de
diabéte a chaque entrée dans nos services. Ce projet sera partagé par tous les services du CHD. Nous
espérons pouvoir détecter le plus tot possible les risques, pour prévenir les complications.

Je me bats depuis 25 ans pour I'’éducation du patient, et je sens un frémissement avec le nouveau
projet de loi de santé publique qui implique I’éducation du patient et une ouverture sur la Ville. Il
faudra s’appuyer sur le savoir faire des structures existantes et créer des liens avec les futures
Maisons de Santé. Il faudra réussir a décloisonner les pratiques médicales et les pratiques éducatives
afin de promouvoir les réseaux Ville Hopital. Je souhaite la création d’un péle d’excellence pour les
prises en charge des maladies chroniques sur le dunkerquois. Il faudrait essayer de mutualiser
I’exemple de PREVAL avec celui de I'Ecole de I’Asthme pour les maladies respiratoires. Si Dunkerque
réussissait a additionner toutes les dynamiques dans ce domaine, le gain serait direct pour la
population.

Quelles sont vos perspectives d’avenir ?

L'organisation de la santé sera profondément modifiée dans les prochaines années, il faut se
préparer aux changements. Je souhaite engager des échanges avec le terrain et voir développer les
missions transversales de santé publique dédiées aux praticiens. A titre d’expérience innovante, j’ai
engagé une réflexion/action avec I’Atelier Santé Ville de Dunkerque pour cibler les publics les plus
éloignés des messages de prévention dans les quartiers de Dunkerque.
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Des Enjeux Locaux de Santé

LA FORMATION DES RELAIS

Rencontre avec David CAILLIEUX
Formateur a 'AFOCAL — Dunkerque

L’Afocal est une Association agréée par le Ministére de la Santé, de la Jeunesse et des Sports. (Euvrant
dans le champ des valeurs de I'Education populaire, elle est habilitée, en tant qu’Organisme de
Formation, a former les cadres de I’Animation et des Loisirs en particulier les Directeurs et
Animateurs.

La délégation Nord-Pas-de-Calais montre un intérét tout particulier a mettre en avant la thématique
de la santé par ma mise en ceuvre d’'un BAFA approfondissement spécifique intitulé : “L’Assistant
Sanitaire et la Santé en Accueils Collectifs de Mineurs” a destination des futurs Assistants Sanitaire qui
sont les personnes ressources en ce qui concerne la santé des enfants et des jeunes durant leurs
temps de vacances et de loisirs.

Quelle est la part de la nutrition dans votre formation ?

Le partenariat constructif avec la Maison de Promotion de la Santé de Dunkerque de Dunkerque, a
permis d’y proposer un module complet de formation autour des notions d’équilibre alimentaire,
d’activité physique et d’hygiéne de vie conformément au PNNS. Les actions conduites depuis plusieurs
années s’inscrivent dans un projet global : “C’est la Santé qui nous anime !”.

Des retours évaluatifs tres positifs de nos stagiaires qui ont mené des actions de sensibilisation aupres
des enfants et des jeunes sur ces thématiques, montrent que ceux-ci deviennent méme parfois a leur
tour des acteurs relais auprées de leurs parents, preuve de l'installation d’une véritable dynamique !
En témoigne ces propos d’une de nos stagiaires qui déclarait : “C’'est la santé qui nous anime !”
maintenant “C’est nous qui allons animer la santé !”.

Beau programme en perspective !

et
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Une nouvelle inscription dans le temps de 2008 a 2013

« Dunkerque Bouge pour Votre Santé » s’appuiera sur la synergie des acteurs locaux en tenant
compte des réalités de la Ville, de ses quartiers et de ses ilots de vie. Le programme est organisé en
six points : le comité de suivi, le processus, la programmation, les relais quartiers, Preffi 2.0, les
partenaires. L'Atelier Santé Ville de Dunkerque est en charge du suivi et de I'évaluation du
programme.

e Le comité de suivi sera I'épicentre stratégique du programme, il cherchera a associer les
acteurs de terrain, les experts locaux et nationaux ainsi que les directions municipales
engagées. Chaque structure locale sera invitée a participer (cf. schéma page 81, liste non
exhaustive). Par ailleurs, des habitants des maisons de quartier, des Délégués communaux et
des usagers des structures sanitaires partenaires seront invités a siéger dans le comité de
suivi.

e Le processus du programme se décompose en trois axes thématiques : éducation, précarité,
activité physique. Chaque axe est décliné par une série d’objectifs a atteindre. Une Direction
thématique municipale sera associée pour animer le dispositif : Directions des Sports,
Direction de I'Enfance et de la Jeunesse, Direction de la Solidarité. La série d’objectifs a
atteindre a fait I'objet d’un questionnement des professionnels locaux et de la population en
2008. La finalité du processus est de proposer aux décideurs des lignes stratégiques d’avenir.

e La programmation est définie de 2008 a 2011. Cette premiere phase d’appropriation de la
démarche et de développement d’actions transversales donnera lieu a une évaluation
intermédiaire en décembre 2010. Au regard de I'évaluation intermédiaire, une nouvelle phase
sera programmeée de 2011 a 2013. Pour fédérer les acteurs et la population, le programme
continuera a suivre des dates de manifestations nationales pour rythmer les dynamiques
locales.

Programme National Nutrition

e Les « relais quartiers » seront les pivots du programme car ils sont en contact direct avec la
population. Le programme visera a les informer et les former sur les différents aspects du
PNNS.

e La définition des enjeux et la guidance du programme se fera a I'aide de I'outil Preffi 2.0. Cet
outil permet d’améliorer les pratiques et d’aider a la planification de programmes de
promotion de la santé. Lors de I'analyse d’un projet, PREFFI 2.0 permet d’identifier des
possibilités d’amélioration et donc d’accroitre I'efficacité d’un projet. En outre, il permet une
démarche évaluative partagée entre plusieurs partenaires.

e Les partenaires sont le ciment de la démarche. La convergence des acteurs nationaux,
régionaux et locaux, vise a répondre aux besoins et aux demandes de la population.
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