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Ce dossier documentaire, non exhaustif, a été élaboré dans le cadre de la formation "Restaurer la
confiance par les mets et les mots" organisée par le CoDES de Vaucluse en 2024 a Avignon.

Il propose aux stagiaires de cette formation, professionnels ou bénévoles du secteur social, de la
santé ou de I"’éducation travaillant avec des personnes en situation de précarité, un ensemble de
références (fiches de techniques, bibliographie sélective, articles de revues...) pour renforcer les
connaissances acquises pendant la formation.

Sources interrogées :
Le dossier documentaire "Restaurer la confiance par les mets et les mots" élaboré lors de la
précédente formation en 2023.

BIB-BOP - Base de données bibliographiques / Base des outils pédagogiques des Comités
d’éducation pour la santé de la région Paca, partagée avec les "Promotion Santé" des régions
Bourgogne Franche-Comté, Normandie, Occitanie et Nouvelle Aquitaine.

http://www.bib-bop.org

Archive ouverte HAL

L'archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est destinée au dépot et a la diffusion d'articles scientifiques
de niveau recherche, publiés ou non, et de theses, émanant des établissements d'enseignement et
de recherche francais ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.
https://hal.archives-ouvertes.fr/

OpenEdition Journals
Plateforme en ligne de revues en sciences humaines et sociales
https://journals.openedition.org

Les documents ont été sélectionnés en fonction des critéres suivants :

. Pertinence par rapport au contenu du programme

. Ouvrages, revues ou auteurs admis par les professionnels de I’éducation pour la santé comme
faisant référence dans leur domaine de compétences

. Accessibilité de I'information

. Date de l'information

Ce dossier est organisé en 4 parties :

la premiere aborde les notions de pauvreté et précarité, les déterminants de I'acte alimentaire,
I'équilibre alimentaire, I'aide alimentaire, la relation d'aide et le décryptage des étiquettes. La
seconde partie présente et met en lien ['éducation nutritionnelle et les compétences
psychosociales. La troisieme partie aborde la méthodologie de projet et les techniques d'animation.
Une bibliographie sélective d’ouvrages, rapports, dossiers et articles compléte ce dossier.

Dossier réalisé par le service documentation du CoDES 84
documentation@codes84.fr
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[ En forte hausse, la précarité alimentaire s'ajoute a d'autres fragilités ]
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MARIANNE BLEHAUT, MATHILDE GRESSIER

En forte hausse, la précarité alimentaire
s'ajoute a d’autres fragilités

L'année 2022 a été marquée par une
forteinflation, atteignant14 % pourles
produits alimentaires en janvier 2023.
Dans ce contexte, de plus en plus de
personnes se sont tournées vers les
structures d‘aide alimentaire distri-
buant colis ou repas chauds. Ce recours
plus fréquent a l'aide alimentaire
suggére une hausse de la proportion
de personnes en situation de préca-
rité alimentaire, sans pour autant la
quantifier.

En collaboration avec I'INRAE et
I'université de Bordeaux, le CREDOC
a inséré un module sur la précarité
alimentaire dans le cadre de I'enquéte
Conditions de vie et aspirations des
Frangais.

Les résultats montrent que la hausse de
la précarité alimentaire s'est accélérée
au second semestre 2022 et concerne
désormais 16 % des Frangais déclarant
ne pas manger assez. Les personnes
concernées cumulent souvent d’autres
formes de fragilités, notamment vis-a-
vis de leur santé ou de leur logement.
On retrouve parmi elles des personnes
dont les difficultés ont déja pu étre
mises en évidence: les femmes, les plus
jeunes, les personnes au chémage, et,
d’une fagon générale, celles aux plus

faibles revenus.

La précarité alimentaire a surtout augmenté
en 2022

La hausse de la précarité alimentaire est un phénomeéne récent: elle a surtout
eu lieu entre juillet et novembre 2022, la part des personnes déclarant ne pas
avoir assez a manger passant de 12 % a 16 %, soit + 4 points en cingq mois alors
qu'elle n'avait augmenté que de 3 points entre 2016 et 2022.

Désormais, environ un tiers des Francais déclarent manger tous les aliments
qu'ils veulent contre la moitié en 2016. Cette évolution résulte notamment
de la hausse de la part de personnes déclarant ne pas avoir assez a manger
et qui sont donc en situation d'insuffisance alimentaire quantitative: elle
était de 16 % en novembre 2022, date de I'enquéte, contre 9 % en 2016. De
plus, 45 % des Francais déclarent aujourd’hui avoir assez a manger, mais pas
toujours les aliments qu'ils souhaiteraient. Ces personnes en insuffisance ali-
mentaire qualitative sont également plus nombreuses qu'en 2016, mais dans
une moindre mesure (+ 3 points).

UNE BRUSQUE HAUSSE DE L'INSUFFISANCE ALIMENTAIRE DEPUIS 2022

Parmi les situations suivantes, quelle est celle qui correspond le mieux a la situation
actuelle de votre foyer ? (en %)

Vous pouvez manger
tous les aliments
que vous voulez

44
39
Vous avez assez @ manger,
mais pas toujours 45
les aliments que vous 44
souhaiteriez
; 16
Al ———
avoir assez a manger
avril avril avril juill. nov.
16 18 2 nn

Source : CREDOC, enquétes Conditions de vie et aspirations des Frangais, novembre 2022

et Comportements et attitudes alimentaires en France 2016, 2018 et 2021.

Champ: Ensemble de de la population de 15 ans et plus (réponses « ne sait pas » exclues).
Lecture: La part des individus déclarant ne pas manger assez est passée de 12 % a 16 % de juillet
a novembre 2022 ; celle des individus déclarant ne pas se priver est passée de de 44 % a 39 %.

CENTRE DE RECHERCHE POUR L'ETUDE ET L'OBSERVATION DES CONDITIONS DE VIE l))

Source : Article, BLEHAUT Marianne, GRESSIER Mathilde, En forte hausse, la précarité alimentaire
s’ajoute a d’autres fragilités, Consommation et modes de vie, n° 329, 2023-05, 4 p.
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La forte inflation, notamment sur les
produits  alimentaires, explique au
moins en partie la hausse de cette
forme de précarité. Les trois quarts des
personnes concernées citent en effet le
manque d'argent comme motif de leur
situation.

Jusqu'en 2021, alors que I'inflation était
contenue a moins de 2% (Insee), la
précarité alimentaire a peu évolué. Les
prix de I'alimentation ont brusquement
augmenté a partir de décembre 2021.
En janvier 2023, l'inflation était de
6% pour l'ensemble des produits et
services, et de 15 % pour les produits
alimentaires. En réponse a cette évo-
lution des prix, certains ménages ont
diminué leurs dépenses pour se nour-
rir, basculant ainsi en situation de pré-
carité alimentaire. En outre, |'inflation
n'a pas été homogene sur les différents
types d'aliments: les premiers prix ont
connu une plus forte inflation que les
marques nationales (Source: Iri Vision
- Le prix, janvier 2023). Le panier des
personnes consommant ces produits
moins chers a ainsi plus augmenté
que celui des personnes achetant des
marques nationales. Enfin, les dépenses
d'alimentation peuvent étre modulées,
contrairement a d'autres dépenses pré-
engagées (loyer, abonnements, can-
tines scolaires, etc.). On peut ainsi sup-
poser que les Frangais se sont restreints
sur le poste alimentation en raison de
l'augmentation du colt de certaines
dépenses incompressibles, comme les
trajets domicile-travail en voiture.
L'inflation sur I'énergie a sans doute éga-
lement joué: 24 % des personnes citent
en effet « des problemes pour aller faire
des courses » comme raison de leurs
difficultés. Ces problémes peuvent étre
d'ordre physique (difficulté a se dépla-
cer, manque de transports en commun)
ou financier (hausse du prix des trans-
ports en commun, de I'essence). L'infla-
tion sur I'énergie peut aussi avoir orienté
les achats vers des produits nécessitant
moins de cuisson.

Si la hausse de la précarité alimentaire
est la conséquence la plus forte de I'in-
flation, le sentiment de devoir se res-
treindre sur les dépenses alimentaires
a lui aussi brusquement augmenté pour
atteindre 41% en novembre 2022,

CREDOC

L’ENVOLEE DES PRIX DE UALIMENTATION DEPUIS LA FIN 2021

Indice des prix a la consommation (base 2015)

Alimentation

Tous produits (biens et services)

aw. 16 aoit 17 déc. 8 mai 20 sept. 2| fév. 23
Source : INSEE - Base 2015 - Glissement annuel pour I'ensemble des mén
Lecture: En f r linflation était de 6 % pour 'ensemble des prodt 2 15 % pour
les produits alimentaires.
EN 2022, FORTE AUGMENTATION DES PERSONNES SE RESTREIGNANT
SUR LEURS DEPENSES ALIMENTAIRES
Proportion d'individus déclarant restreindre leurs dépenses d’alimentation (en %)
41
22
janvier  juin décembre juin novembre mai novembre mai mai  oct.
80 85 90 96 0l 07 12 1 n

Source : CREDOC, enquétes Conditions de vie et aspirations des Frangais.

Champ: Ensemble de de la population de 15 ans et plus.

alors qu'il avait fortement diminué
lors des confinements décidés lors de
la crise du Covid-19. Si certaines per-
sonnes étaient en grande difficulté a
ce moment-la, générant une demande
accrue a la demande d’aide alimentaire,
d’autres ne se sentaient pas restreints
sur l'alimentation, poste sur lequel il
était toujours possible de dépenser
pour se faire plaisir par la cuisine.

La précarité alimentaire
s'ajoute a d'autres formes
de fragilité

Les personnes en situation de préca-
rité alimentaire présentent souvent

’

E RECHERCHE POUR L'ETUDE ET L’OBSERVATION DES CONDIT:

10

des fragilités dans d'autres domaines,
le logement, l'isolement relationnel,
et plus particulierement la santé. Les
personnes qui déclarant souffrir d’un
handicap, d'une maladie chronique ou
d'une affection de longue durée, ou
déclarant que leur état de santé n'est
pas satisfaisant, sont plus nombreuses
a manquer de nourriture que les per-
sonnes qui se disent en bonne santé:
22 % contre 12 %, soit deux fois plus.
Ce lien entre fragilité sur la santé et
précarité alimentaire s'explique notam-
ment par des contraintes budgétaires:
52% des personnes manquant de
nourriture s'imposent des restrictions
sur les soins médicaux contre 28 % des

)

IONS DE VIE
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CREDOC

MESURE DE LA PRECARITE ALIMENTAIRE
DANS LENQUETE CONDITIONS DE VIE
ET ASPIRATIONS

Un module sur la précarité alimentaire cofi-
nancé par 'université de Bordeaux a été inséré
en novembre 2022 dans l'enquéte Condi-
tions de vie et aspirations, menée par le CRE-
DOC depuis 1978. Cette enquéte en ligne est
menée auprés d’un échantillon représentatif
de la population francaise d’environ 3000 per-
sonnes dgées de 15 ans et plus.

La mesure de linsuffisance alimentaire est
issue d’une question utilisée dans 'enquéte
INCA 3 de I’Anses. Il s'agit d’une maniére d’esti-
mer la part de la population Frangaise en situa-
tion de précarité alimentaire, sans toutefois
prendre en compte tous les aspects (social,
culturel, durable). De plus, le CREDOC dispose
d’historique sur la question de linsuffisance
alimentaire car cette question avait été posée
dans les enquétes sur les comportements ali-
mentaires (enquéte CAF) de 2016, 2018 et 2021.

personnes pouvant manger ce qu'elles
veulent.

Fragilité sur le logement et précarité ali-
mentaire vont également de pair: alors
que 11 % des personnes ne présentant
pas de fragilité vis-a-vis de leur loge-
ment manquent de nourriture, c’est le
cas de 34 % des personnes vivant dans
des logements surpeuplés ou pour qui
les dépenses de logement représentent
une trés lourde charge. Ce lien va au-
dela d'un seul rapport économique:
dans un logement inadéquat (trop petit
ou vétuste par exemple) il est souvent
peu aisé de conserver de la nourriture,
ou de cuisiner.

Mangquer d'aliments est aussi li¢ a I'iso-
lement: 26 % des personnes ne rencon-
trant pas de fagon réguliére leur famille
proche et recevant moins d'une fois par
mois des amis ou des relations manquent
de nourriture, contre 14 % des per-
sonnes non isolées. Les personnes iso-
lées sont moins a méme de se faire aider
par leurs proches lorsqu'elles manquent
de nourriture. Et bien sir, les difficultés &
se procurer a manger limitent la possibi-
lité de recevoir chez soi.

Les personnes en situation de précarité
alimentaire cumulent plus souvent plu-
sieurs de ces fragilités. 7 % présentent
3 fragilités (santé, logement, isolement),
contre 1% des personnes sans insuffi-
sance et 2% des personnes en insuffi-

CENTRE DE RECHERCHE POUR L'ETUDE ET L’OBSERVATION DES CONDITIONS DE VIE

LES PERSONNES TOUCHEES PAR LA PRECARITE ALIMENTAIRE SONT PLUS SOUVENT
CONFRONTEES A D’AUTRES FRAGILITES

Pourcentage d'individus en situation d’insuffisance alimentaire parmi ceux présentant ou non
des fragilités sur la santé, le logement ou ['isolement

26
e B 3 £

Oui Non Qui Non Oui Non

Fragilité sur la santé Fragilité sur le logement Fragilité sur I'isolement

M Insuffisance alimentaire quantitative M Insuffisance alimentaire qualitative W Pas d'insuffisance alimentaire

Source : CREDOC, enquétes Conditions de vie et aspirations des Franqais.

Champ: Ensemble de de la population de 15 ans et plus.

Lecture : 22 % des personnes présentant une fragilité vis-a-vis de leur santé sont en situation d'insuffisance
alimentaire quantitative, contre 12 % des personnes nétant pas fragiles vis-a-vis de leur santé.

CUMUL DES FRAGILITES CHEZ LES PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE ALIMENTAIRE

J 2
_ |
K]
44
40
Vous pouvez manger Vous avez assez a manger, mais pas toujours 1l vous arrive

tous les aliments que vous voulez les aliments que vous souhaiteriez de ne pas avoir assez a manger

W Pasdetragiite W 1fragiic I 21ragiices [ 3 fragilices

Source : CREDOC, enquétes Conditions de vie et aspirations des Frangais.

Champ: Ensemble de de la population de 15 ans et plus.

Lecture: 7% des personnes en insuffisance alimentaire quantitative cumulent 3 fragilités (santé, logement,

isolement).

sance qualitative. Le plus souvent, ce
sont les fragilités liées au logement et
a la santé qui sont cumulées.

De fagon similaire, ces mémes personnes
se restreignent sur d'autres dépenses:
74 % sur six postes ou plus (sur dix postes

D )
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proposés) contre 55 9% des personnes
en insuffisance alimentaire qualitative et
38 % des personnes ne présentant pas
d'insuffisance alimentaire.

La précarité alimentaire
touche plus souvent

les jeunes, les femmes,
et les pauvres

Les jeunes adultes (moins de 40 ans) sont
les personnes le plus souvent en insuffi-
sance alimentaire quantitative (24 %). En
comparaison, 17 % des 50-59 ans sont
dans ce cas, et 7 % des 60-69 ans. Les dif-
ficultés des moins de 25 ans ont connu un
rebond avec'épidémie de Covid-19: en
raison de la perte des emplois a temps
partiel et de I'isolement, ils ont été plus
nombreux a fréquenter des structures
d'aide alimentaire

Les personnes en situation difficile sur
I'alimentation sont plus souvent des
femmes que des hommes, sachant qu'ici
I'insuffisance alimentaire qualitative (ne
pas manger toujours ce qu'on souhaite-
rait) n'est pas forcément liée a des pro-
blémes financiers, mais aussi de temps,
d'organisation, ou de régime alimentaire.
Les chémeurs sont eux aussi plus fré-
quemment dans cette situation que les
actifs occupés et les inactifs. Enfin, la
précarité alimentaire est également liée
a la pauvreté subjective, c’est-a-dire
au sentiment d'appartenir a la classe
sociale des défavorisés.

D'une fagon générale, indépendamment
de I'age, du sexe ou de la situation pro-
fessionnelle, étre en situation de préca-
rité alimentaire est essentiellement lié
aux revenus. Ce résultat suggere que
les aides a destination des personnes en
situation de précarité alimentaire pour-
raient prendre une forme simple telle
qu'un transfert mone’taire a destination
des personnes a plus faible revenu. En

j— Pour en savoir plus

CREDOC

L'INSUFFISANCE ALIMENTAIRE SE RETROUVE DANS TOUTES LES CLASSES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Individus en situation d'insuffisance alimentaire quantitative, qualitative ou sans insuffisance (en %)
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Source : CREDOC, enquétes Conditions de vie et aspirations des Francais.
Champ: Ensemble de |a population de 15 ans et plus.
Lecture : 55% des classes moyennes inférieures sont en situation d'insuffisance alimentaire qualitative.

simplifiant le processus d'identification  que pour les personnes bénéficiaires.
des personnes a risque, cette approche  Elle permet en outre une réponse rela-
a le mérite de réduire le poids admi-  tivement rapide, et de limiter les consé-
nistratif pour la mise en ceuvre d'une  quences sociales et de santé publique
politique publique dédiée, tant pourles  d'une difficulté prolongée d'accés a une
services en charge de son déploiement  alimentation suffisante. M

> «Inflation : les classes moyennes a la peine », Solen Berhuet et Sandra Hoibian, Consommation et modes de vie, n° 327, décembre 2022

> Diagnostic de la précarité alimentaire en lle-de-France, Ansa et Crédoc, 2023, solidarites-actives.com et insee.fr
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Observatoire national

DE LA PAUVRETE
et de

LEXCLUSION SOCIALE

LA |_ett“’re

[ Pauvres ? Exclus ? Invisibles ? Inaudibles ? ]
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Pauvres ? Exclus ?
Invisibles ? Inaudibles ?
Synthése du séminaire de 'ONPES

Le mot de I’Observatoire

Le séminaire de ’ONPES sur I'invisibilité sociale, organisé entre novembre 2014 et janvier 2015, a
succédé a une étude exploratoire confiee a FORS Recherche Sociale, dont le rapport a été rendu public
en mai 2014", et précede la diffusion de plusieurs études sur des aspects spécifiques de linvisibilité
sociale. L'ensemble de ces travaux servira de support au prochain rapport de 'ONPES, qui paraitra
en 2016. La présente Lettre se propose de rendre compte de maniere synthétique des travaux menés

dans le cadre du séminaire.

* Juliette Baronnet, Sarah Faucheux-Leroy, Pauline Kertudo, « Etude sur la pauvreté et I'exclusion sociale de certains publics
mal couverts par la statistique publique », Rapport a 'ONPES, FORS Recherche sociale, mai 2014.

P ar son travail, 'ONPES a contribué a donner

de 8 millions de personnes. Si les outils utilisés
par les statisticiens ne souffrent pas d’un manque de
fiabilité des lors qu’il s’agit de rendre compte d’une
population prise dans sa globalité, une incertitude
demeure lorsque la statistique se trouve confrontée a
des populations dont le nombre est faible ou la réparti-
tion territoriale incertaine. La crainte de laisser de coté
des populations est une préoccupation récurrente de
I’ONPES. Cette crainte est amplifiée par des discours
associatifs et médiatiques pour lesquels existeraient
des pauvres que I'on ne connaitrait pas, et d’autres
dont la pauvreté serait si intense qu’elle constituerait
un voile aux yeux de I'observateur. La connaissance
objective de la pauvreté pourrait ainsi étre obérée par
I'invisibilité de populations et de formes de pauvreté.

L’invisibilité sociale, une nouvelle
actualité

Cette idée d’invisibilité s’enracine dans les travaux
de philosophes comme Hegel (1770-1831) pour
qui « la conscience de soi ne parvient a la satis-

faction que dans une autre conscience de soi »,
Husserl (1859-1938), Merleau-Ponty (1908-1961) et
surtout Paul Ricceur (1913-2005), dont les études?
constituent une méthode d’analyse des modes de
reconnaissance et une affirmation de I'importance
de la reconnaissance de I'autre. Ces auteurs, tout
comme Emmanuel Lévinas, conceptualisent la
reconnaissance de I'autre tant dans les interac-
tions sociales que dans une démarche clinique qui
inspirera les psychanalystes et, ultérieurement, les
recherches sur le « care »2.

Lorsque Giacomo Todeschini publie son ouvrage,
Au pays des sans-nom. Gens de mauvaise vie,
personnes suspectes ou ordinaires du Moyen Age a
I’époque moderne?, il s’intéresse surtout & la fagon
dont I'Eglise au Moyen Age organise les hiérarchies
sociales qui font que des personnes classées comme
«infames », « avares », ou « inutiles » se retrouvent a

1 Paul Ricceur, Parcours de la reconnaissance, Paris, Stock, 2004.
2 Joan Tronto, Un monde vuinérable. Pour une politique du care,
Paris, La Découverte, 2009.

3 Giacomo Todeschini, Au pays des sans-nom. Gens de mau-
vaise vie, personnes suspectes ou ordinaires du Moyen-age a
I'époque moderne, Lagrasse, Editions Verdier, 2015, 400 p.

Source : Rapport, Observatoire national de la pauvreté et de I'exclusion sociale, Alimentation et
état nutritionnel des bénéficiaires de I'aide alimentaire. Etude Abena 2011-2012 et évolutions
depuis 2004-2005. Synthése, Ministere des affaires sociales et de la santé, INPES, InVS, ORS lle-de-
France, 2013-03, 4 p.
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I’écart. En 2003, André Gueslin publiait Les gens de
rien® sur la grande pauvreté au XXe siécle. Les titres
des deux ouvrages sont voisins mais les périodes
different. Dans les deux cas, il s’agit de traiter de la
maniére dont les sociétés organisent la stigmatisation
et I'invisibilisation d’une part de leurs membres.

Ce théme de I'invisibilité a trouvé une actualité avec
la publication par Pierre Bourdieu de La misére du
monde®. Le sociologue et son équipe y multipliaient
les entretiens avec des personnes qui décrivaient
leur souffrance d’étre « en dehors » ou « a coté ».
En dépit de son importance, cette approche des
phénomenes de pauvreté est restée minoritaire.
On en retrouve néanmoins des suites dans les
travaux de Maryse Marpsat sur les personnes sans-
domicile®, de Stéphanie Rubi sur les jeunes?, ou de
Serge Paugam lorsqu’il cherche a reconstruire 'image
de la précarité au travail®. La recherche récente de
Serge Paugam et de Camila Giorgetti sur la visibilité
des pauvres dans un espace public® fournit un prolon-
gement particuliérement original & ces travaux. Dans
le méme esprit, Céline Braconnier et Nonna Mayer
viennent de publier les résultats d’une recherche sur
I'invisibilité dans la vie politique®.

Hubert Faes rappelait, lors du séminaire, les acquis
du colloque international sur I'invisibilité sociale a
IInstitut catholique™!.

Linvisibilité a également fait I’objet de travaux asso-
ciatifs. Lorsque le Secours catholique publie son
rapport annuel, il éclaire, en s’appuyant sur les témoi-
gnages de ses adhérents, des situations jusqu’alors
peu identifiées. De méme, lorsque ATD collationne
les témoignages de personnes pauvres, I'association
constitue un formidable réservoir de connaissances
de la diversité des situations et des personnes. I
arrive aussi que des journalistes approfondissent
des situations jusqu’alors restées invisibles. C’est le
cas de Florence Aubenas décrivant la précarité des
femmes affectées au nettoyage des car-ferries du
parcours transmanche'? ou d’Elsa Fayner dans Et
pourtant je me suis levée t6t'2.

4 André Gueslin, Les gens de rien, Paris, Fayard, 2004.

5 Pierre Bourdieu (sous la direction de), La misére du monde,
Paris, Seuil, 1993, 949 p.

6 Par exemple, voir Maryse Marpsat, Albert Vanderburg, Le
monde d’Albert la Panthére, cybernaute et sans-domicile a
Honolulu, Paris, Ed. Bréal, 2004, 351 p.

7 Stéphanie Rubi, « Les crapuleuses, ces adolescentes déviantes »,
Paris, PUF, mai 2005, 207 p.

8 Serge Paugam, Le salarié de la précarité, Paris, PUF, 2000,
428 p.

9 Serge Paugam et Camila Giorgetti, Des pauvres a la biblio-
theque, Paris, PUF, 2013.

10 Céline Braconnier, Nonna Mayer (sous la direction de), Les
inaudibles, Presses de Sciences Po, 2015.

11 Hubert Faes (dir.), Llinvisibilité sociale, approche critique et
anthropologique, Paris, L’'Harmattan, 2013.

12 Florence Aubenas, Le quai de Ouistreham, Paris, Ed. de I'Oli-
vier, 2010.

13 Elsa Fayner, Et pourtant je me suis levée tét, Ed. du Panama,
2008.

N° 2 | NOVEMBRE 2015

14

L'invisibilité sociale :
un déni de reconnaissance
individuel et collectif

Hors la loi, incarcérés, cachés, voilés, retraités,
disqualifiés, relégués, déclassés, sans-papiers,
nomades, perdus de vus, radiés et bien d’autres
encore. Comme I’a rappelé Michel Chauviere, les
mots ne manquent pas pour désigner ceux envers
lesquels nous souhaitons marquer notre indifférence
ou notre désapprobation en les mettant hors de notre
regard.

A la suite d’Axel Honneth, Louis Carré considére
I'invisibilité sociale comme un phénomeéne de non-
reconnaissance, un déni de reconnaissance ou une
méconnaissance. A ce titre, il renvoie aux travaux de
Guillaume Le Blanc pour qui « reconnaitre une vie,
c’est lui donner crédit, lui conférer une valeur et ainsi
la rendre visible. Inversement, une vie invisible est a ce
point méconnue que toute valeur lui est 6tée et qu’elle
ne compte alors plus ». De I'absence de reconnais-
sance au mépris, le chemin se franchit rapidement*4.

Axel Honneth opére en effet une distinction entre
la connaissance et la reconnaissance. Connaitre un
individu, c’est le percevoir en tant qu’individu dans un
espace, mais le fait de connaitre ne signifie pas recon-
naitre. L'invisibilité sociale désigne ces moments ou
I’on refuse ostensiblement de confirmer une personne
ou un groupe de personnes dans leur valeur sociale.
La reconnaissance passe par une série de médiums,
s’exprimant par des gestes et des comportements
qui renvoient a ce que I'auteur appelle une « méta-
action » : confirmer un individu dans sa valeur sociale,
en lui montrant qu’on I’a reconnu, en lui serrant la
main, le saluant, 'embrassant... Les individus en
interactions peuvent alors s’attendre a une forme
de bienveillance, sinon de reconnaissance mutuelle.

Pour, Julia Catarina De Sa Pinto Tomas, I'invisibi-
lité sociale a pour caractéristique le déni de I'autre
et constitue un concept pertinent pour désigner les
trous noirs de la société. En revanche, si ces réalités
secretes inspirent un mal imaginaire et de I’effroi,
elles peuvent également fasciner. Le prisme du regard
social sur des populations dérangeantes déforme
I'image percue de fagon a les rendre opaques, voire
insignifiantes.

Le rapport a I'autre constitue le fondement méme de
I'invisibilité sociale mais, comme I'a indiqué Hubert
FAES, les relations directes entre individus ne font
pas une société. La clé du probleme de I'invisibilité
sociale ne peut étre réduite a la seule question de
I'interaction entre les individus.

14 Axel Honneth, La société du mépris. Vers une nouvelle théo-
rie critique, Paris, la Découverte, 2006, 360 p. et Guillaume Le
Blanc, Linvisibilité sociale, Paris, PUF, 2009.
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Nicolas Duvoux a rappelé dans son intervention que
les sciences sociales s’accordent sur le fait que les
populations peu dotées en ressources monétaires,
et dont I’accés au marché du travail est peu stable,
souffrent d’un déficit de visibilité dans I’'espace
public.

Les travaux de sciences sociales, qu’il s’agisse
de ceux de Stéphane Beaud'® ou de la réflexion
menée par Pierre Rosanvallon dans son manifeste,
Le Parlement des invisibles'®, s’articulent autour du
diagnostic de Iinvisibilité des publics placés dans une
position de subalternes. Pour Pierre Bourdieu, I'invi-
sibilité sociale est un effet de la domination. L’espace
social est un espace clivé, divisé entre dominants et
dominés. Dans la conception la plus large, I'invisibilité
concerne tous ceux que les dominants estiment ne
pas relever d’une vie normale et accomplie.

S’inscrivant dans cette perspective, Louis Carré a
proposé deux hypothéses pour I’émergence de la
notion d’invisibilité. La premiere trouve son origine
dans les écrits de Nancy Fraser'” pour qui la focale de
lajustice sociale s’est déplacée des enjeux portant sur
la redistribution des biens économiques a la question
de la reconnaissance, et plus particulierement de la
reconnaissance des identités minoritaires, sexuelles
ou culturelles. Ce déplacement coincide avec I'émer-
gence des « houveaux mouvements sociaux » dans
les années 1970 et 1980.

L'invisibilité des sans :
sans-logement, sans-papiers,
sans-travail...

Cette approche de I'invisibilité n’est pas éloignée
—seconde hypothese — de la fagcon dont émerge I'invi-
sibilité sociale sur le continent européen, a partir de
ce que Robert Castel appelait « la nouvelle question
sociale », et en constitue probablement I'une des
formes les plus contemporaines. Chaque période
de mutations économiques et sociales recompose
nos sociétés affectant de fagons différentes les
segments de population. Ceux qui restent a I'écart
ou sont écartés deviennent des oubliés avant d’étre
invisibles. Les transformations de I'agriculture et de
I’artisanat en France ont laissé de cété des franges
de la population, presque soudainement devenues
invisibles. La crise ouverte en 2008 géneére elle aussi
ses cohortes d’oubliés. La question sociale décrite

15 Stéphane Beaud, Joseph Confavreux, Jade Lindgaard, La
France invisible, Paris, La Découverte, 2006, 640 p.

16 http://raconterlavie.fr/collection/le-parlement-des-invi-
sibles/#.VI7N2IKiAcA

17 Nancy Fraser, Qu’est-ce que la justice sociale ? : Reconnais-
sance et redistribution, trad. d’Estelle Ferrarese, Paris, La Décou-
verte, 2005, rééd. 2011, et Domination et émancipation. Pour un
renouveau de la critique sociale, dialogue avec Luc Boltanski,
présenté par Philippe Corcuff, Lyon, Presses universitaires de
Lyon, collection « Grands débats : Mode d’emploi », 2014.
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par Castel et portant sur les années 1970-1990 est
une réplique nouvelle de ces transformations. Les
sans-logement, les sans-papiers, les sans-voix et
les sans-travail désignent un manque comme base
d’un mouvement politique. Depuis les années 1990,
nous sommes passés d’individus rendus invisibles
par des parcours de vie accidentés a des individus
faisant groupe a partir de ce qui n’est pas. L'injustice
la plus profonde serait de n’étre pas vu, de n’étre pas
considéré et de ne pouvoir exprimer ses « capabi-
lités » au sens ou Amartya Sen utilise ce terme.

Quatre formes d’invisibilité sont ressorties des
travaux du séminaire de 'ONPES :

® La premiére concerne I'espace public politique, ou
les personnes peuvent apparaitre et se manifester
individuellement par la parole ou I'action. Dans
I’Etat moderne, la représentation médiatise la visibi-
lité des individus dans I'espace public. Linvisibilité
citoyenne concerne ceux qui se tiennent en marge,
s’abstiennent de voter, ne sont pas inscrits sur les
listes électorales, n’interviennent dans aucun parti
politique, ni ne tentent de contourner le systéme
de la représentation en revenant a I'action directe.
Etre invisible, c’est étre en dehors ou a c6té de la
citoyenneté.

® Linvisibilité juridique se situe a I'interface entre
I’espace public politique et I’espace social. Est
visible juridiquement celui qui posséde des droits,
les utilise et se les voit reconnaitre. On peut se
demander si le fait de posséder des droits n’est
pas équivalent au fait de disposer d’une place dans
I’espace social et dans I’espace politique. Au-dela
des droits politiques, les droits sociaux donnent aux
individus une visibilité sociale, méme si les individus
ne s’en saisissent pas.

® L'espace public social est un espace ou les indi-
vidus doivent pouvoir se manifester activement.
Hannah Arendt a fortement critiqué le dévelop-
pement moderne du social. Elle n’en a pas moins
reconnu qu’il existait, pour les activités de produc-
tion et d’échange, au-dela du pur et simple travail
pour entretenir la vie et satisfaire les besoins,
un espace social et public, un espace social de
communication. C’est I'espace d’une organisation
de la production pour le marché, des entreprises,
des marchés et des échanges. C’est également
I’espace de I'activité scientifique et technique.
Enfin, c’est I’espace de la production culturelle et
artistique. Dans cet espace, les individus sont aussi
appelés a apparaitre, & se manifester. Etre visible,
c’est étre actif dans la société et s’y manifester par
des talents et des compétences. Les invisibles sont
ceux qui sont privés de la possibilité de faire valoir
leurs talents et leurs compétences.

® L'espace social est également un espace culturel
ou les individus entendent se manifester dans leur
identité culturelle ou religieuse. Le probléme iden-
titaire a fortement contribué a mettre en avant la
question de I'invisibilité sociale. Car celle-ci n’est
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pas seulement l'invisibilité des pauvres et des
exclus, elle renvoie également aux inscriptions et
croyances culturelles ou religieuses des personnes.

Politiques publiques, statistiques,
travail social, médias :

les opérateurs de la construction
de linvisibilité sociale

Politiques publiques

Roms, étrangers, veuves d’artisans, familles mono-
parentales, jeunes, handicapés, jeunes de banlieues,
etc., les politiques publiques, par la fagon dont elles
désignent ou s’adressent a des publics particuliers,
structurent des catégories. Elles rendent visibles
certains publics et invisibles d’autres. Il arrive aussi que
Pinvisibilité de certaines populations soit explicitement
construite, c’est le cas par exemple des déboutés du
droit d’asile. Ces populations sont mises en situation
d’illégalité sans toutefois courir de risques a rester sur
le territoire.

La question de I'invisibilité sociale interroge les limites
de I’Etat providence. Le reméde & I'invisibilité sociale
implique une action sur I’espace social et pas seule-
ment une intervention politique. Le travail visant a
réduire I'invisibilité sociale est donc essentiellement
clinique car il consiste a observer des situations
singulieres et a accompagner les victimes d’invisibi-
lité jusqu’a ce gqu’elles aient retrouvé le lieu ou elles
pourront & nouveau étre actives et prendre la parole.

Statistiques

Les statistiques contribuent, & leur maniere, a la
production de la visibilité. Lorsque les catégories
définies politiquement ont été inscrites dans les
processus administratifs, ces populations deviennent
des objets consistants. A I'inverse, les populations
qui n’y sont pas sont beaucoup moins identifiées.
Certains mouvements sociaux ont méme revendiqué
une existence statistique pour pouvoir exister socia-
lement. Emmanuel Didier et Isabelle Bruno montraient
dans Statactivisme®, que les mobilisations en ce
sens étaient liées a la capacité de faire progresser les
dossiers sociaux. L'idée que certaines revendications
passent par une demande d’identification dans des
statistiques est inhabituelle. Or, nous en saisissons
bien I'’enjeu : le fait de ne pas étre comptabilisé dans
ces statistiques fait disparaitre des dispositifs ou ne
donne tout du moins pas la méme légitimité pour y
accéder. Les statistiques produisent donc une visi-
bilité mais également une légitimité a exister dans le
monde social.

18 Isabelle Bruno, Emmanuel Didier, Julien Prévieux, Statacti-
visme, comment lutter avec des nombres, Paris, La Découverte,
2014.
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Le refus politique de constituer des catégories
d’action publique peut conduire a ce que des popu-
lations soient a la fois visibles sur le plan médiatique,
mais non répertoriées dans les statistiques. C’est
le cas, par exemple, des Roms, présents dans le
débat public mais qui ne sont pas recensés dans
des statistiques. Le débat ancien sur les statistiques
ethniques est traversé par deux enjeux contradic-
toires. Il est possible de chercher a apporter une
visibilité sur des situations, des mécanismes, voire a
construire des politiques en direction des populations
confrontées aux discriminations fondées sur I'origine.
Il est également possible d’éviter la visibilité a travers
la statistique pour préserver une certaine forme
d’invisibilité sociale, étant entendu que les critéres
d’origine sont considérés comme étant inopérants
ou du moins indésirables dans la conception des
politiques sociales ou des rapports sociaux.

Enfin, la raison de l'invisibilité statistique peut étre
technique. Les publics en situation de marginalité
sont, par définition, marginaux et volatils. Le manque
d’intérét politique peut, enfin, conduire a ce que
des données relatives a des groupes extrémement
visibles soient inexploitées.

Travail social

Marcel Jaeger a invité a s’interroger sur quatre méca-
nismes favorisant la production d’invisibilité dans le
travail social. Le premier reléve des cultures profes-
sionnelles. Dans un contexte politique de ciblage,
les cultures professionnelles se sont enkystées dans
un périmeétre restreint, alors que 'introduction de la
notion d’intervention sociale aurait da impliquer un
élargissement. La pauvreté est jugée périphérique du
point de vue des pratiques. La conséquence est que
de nombreux travailleurs sociaux ressentent un senti-
ment de débordement face aux nouvelles catégories
cliniques gu’ils n’arrivent pas a repérer.

Le deuxieme mécanisme est I'idéologisation. Le
secteur fait référence a des logiques identifiées de
maniére répétitive et valorise un héritage culturel
qui distingue le latent de I'explicite, le non-visible
n’étant qu’'un moment dans la visibilité en gestation.
La thématique du contréle social de la déviance qui
revient en force actuellement condauit les travailleurs
sociaux a s’interroger sur la part qui leur revient dans
la « visibilisation » de certains publics et les risques
que représente cette mise en lumiere

Le troisitme mécanisme est celui d’un repli sur une
identité professionnelle. Le travail social est en posi-
tion défensive a I’égard de I'évaluation et du rapport
a la loi. Il connait un probleme d’appropriation des
politiques publiques et de partage des informations.
Une trop grande visibilité des populations est vécue
parfois comme une atteinte & ces mémes populations.

Le quatrieme mécanisme de production de I'invisi-
bilité est lié au déficit de formation et de recherche
dans le champ du travail social. La formation reste
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trés axée sur 'acquisition de référentiels prédéter-
minés et la recherche, lorsqu’elle existe, a davantage
comme objet les travailleurs sociaux eux-mémes que
les publics auxquels ils s’adressent.

Les glissements de représentations

Au fil des années de croissance lente et de crise, les
représentations des populations ont évolué. Anne
Joubert notait, lors du séminaire, que les maires
d’arrondissement de Paris recoivent des courriers
de citoyens et riverains s’interrogeant, soit sur I'ab-
sence d’action des pouvoirs publics en faveur des
personnes sans abri ou au contraire, se plaignant du
caractére insupportable de leur présence. Ces deux
demandes sont paradoxales, d’autant plus qu’elles
peuvent émaner des mémes personnes. |l est toute-
fois trés inquiétant de constater qu’ily a cing ans, les
alertes sur un mode compassionnel représentaient
environ 70 %, tandis que les demandes d’intervention
de la police étaient de I'ordre de 30 %. Aujourd’hui,
les deux types de demandes se partagent pour
moitié, et les élus craignent que le rapport s’inverse.
Si les élus et les professionnels sont bien conscients
des duretés de la crise économique et du repli sur
soi, ils notent aussi que les réactions de défiance
concernent également d’autres publics invisibles et/
ou trop visibles : personnes prostituées, migrants,
commerces dits « ethniques ».

Invisibilité, pauvreté et souffrance

De nombreux travaux établissent un lien entre invi-
sibilité et souffrance qui apparait au cours d’un jeu
de miroirs compliqué : I'invisible n’est pas vu par les
autres, puis commence a se voir lui-méme au travers
de I'absence de regard des autres, ce qui est source
de souffrance. En outre, dans la mesure ou I'autre ne
voit pas I'invisible mais doit le désigner, il lui applique
une image identitaire stigmatisante qui masque la
personne réelle et génére de la souffrance.

Si I'invisibilité ajoute de la souffrance a la pauvreté,
les notions d’invisibilité, d’exclusion et de pauvreté
ne se recoupent pas entierement. Nicolas Duvoux
considére comme problématique le fait de regrouper
dans un méme ensemble qu’est I'invisibilité des
populations qui, bien que modestes, n’en sont pas
moins différentes de par leurs caractéristiques ou
leur traitement institutionnel. Ainsi, convient-il pour

lui de distinguer au moins deux sous-ensembles
de cette catégorie de I'invisibilité sociale. D’une
part, des populations en situation de pauvreté et
prises en charge par les politiques publiques et les
catégories populaires qui, sur le marché du travail,
se voient attribuer des positions d’exécutant. Ces
derniéres ne sont pas pour autant démunies car, a
la différence des populations identifiées et prises
en charge en raison de leur pauvreté, elles ne sont
pas totalement dépourvues de ressources, que ce
soit en termes économiques, sociaux ou d’ouver-
ture culturelle.

Ces catégories populaires, occupant des positions
subalternes mais ne pouvant prétendre a une prise
en charge par la collectivité au titre de la pauvreté,
partagent un sentiment de trés grande invisibi-
lité et ressentent une forme d’abandon. Ce hiatus
est propre a toutes les sociétés qui ont créé des
protections sociales résiduelles ou ciblées. Les popu-
lations qu’elles font disparaitre sont celles situées
juste au-dessus des seuils d’éligibilité. C’est dans
cet espace intermédiaire que se logent les déficits
de visibilité sociale les plus criants.

Cependant, I'invisibilité n’est pas que subie, elle
peut constituer une stratégie mise en ceuvre par les
personnes pauvres pour échapper a la disqualifica-
tion sociale. Devenir invisible peut étre un projet de
résistance face aux atteintes des autres. Celui qui
n’est pas vu ne peut étre rejeté. Inversement, le projet
de résistance peut conduire a se mettre en avant et
a trop s’exposer.

De I'autre c6té, 'invisibilité peut constituer un mode
de régulation de la pauvreté. |l s’agit alors de rendre
les pauvres invisibles. Les politiques urbaines notam-
ment visent a « nettoyer » I'espace public, en évitant
que les pauvres ne I’'occupent trop massivement pour
ne pas déranger le reste de la population. La rénova-
tion urbaine a pu conduire a repousser les pauvres
toujours plus loin en périphérie, et la politique de
mixité sociale passe en réalité par I’expulsion plus ou
moins directe et négociée de catégories que I'on ne
souhaite plus voir dans les espaces rénovés.

Michel Legros
Membre du Conseil de 'ONPES

Responsable de la publication :

Didier Gelot, secréetaire genéral de I'Onpes
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Se nourrir : lien avec la définition de l'identité individuelle

I1. Se nourrir :
lien avec la définition de I’identité individuelle

La céleébre maxime de Brillat-Savarin, « Dis-moi ce que tu manges, je te dirai qui tu
es », permet de traduire le mécanisme de définition de I'identité individuelle qui s’opére
par 'acte de “se nourrir”. On constate, d’une part, une grande complexité des éléments
qui s’imposent a la personne en amont de sa prise alimentaire et qui la déterminent (A).
D’autre part, le fait de se nourrir permet de développer de nombreux mécanismes contri-
buant a P'affirmation d’une identité individuelle (B).

A. COMPLEXITE DES ELEMENTS QUI DETERMINENT
LES PRISES ALIMENTAIRES

A un niveau individuel, chaque personne construit sa propre histoire alimentaire. Le com-
portement alimentaire d’une personne va étre déterminé par de nombreux facteurs qui sont
propres a la personne ou qui la dépassent (voir schéma 1 —a partir d’'un schéma de 'INPES).
¢ Des facteurs biologiques :

La prise alimentaire va dépendre des besoins de la personne en fonction de son age,
sa constitution, son état de santé, son activité physique, ses besoins nutritionnels ou ses
aptitudes sensorielles (perception des odeurs et des saveurs).
¢ Des aspects individuels :

Le comportement alimentaire dépend des gofits de la personne, de ses préférences
alimentaires, de facteurs psychologiques (pour exemple, les troubles des comportements
alimentaires), ou de I'histoire alimentaire personnelle (par exemple, une personne ayant
connu des restrictions alimentaires va avoir tendance 2 accumuler des stocks de denrées
chez elle par la suite).

e Un patrimoine culturel :

Le comportement alimentaire se construit également sous I'influence d’un patrimoine
culturel présent dés la naissance et qui s’enrichit par la suite. Se nourrir s’inscrit dans une
transmission de valeurs (éducation, information, culture alimentaire). Les régimes ali-
mentaires vont également étre influencés par les traditions, les convictions, les croyances
ou les religions.

* Le contexte social :

Les repas sont le support de la convivialité et du lien social. La prise alimentaire va
varier suivant cet environnement social. Elle dépend de la structure conjugale et familiale
par exemple ; ainsi la prise d’un repas avec d’autres ou seul conduit a une identification et
2 un sentiment d’appartenance 2 un groupe ou au contraire a un sentiment d’isolement.

¢ La diversité des origines (le pays et la société desquels est issue la personne) :

Les aliments disponibles sont le produit d’une agriculture déterminée par les climats,
la terre, les ressources et une histoire. Les problématiques sociétales autour de la nour-
riture (productions vivriéres, disponibilités alimentaires, gaspillage, normes sanitaires)
dépendent également des régions du monde, de leur état de développement, de la sta-
bilité politique ou encore de I'organisation des systémes agroalimentaires (production,
transformation, distribution et consommation) qui s’inscrivent dans un contexte mon-
dialisé. Lorganisation sociale et les normes sociétales alimentaires, en partie véhiculées
par les médias, influencent également les comportements alimentaires individuels.

¢ Des niveaux socio-économiques variés :

18

Source : Ouvrage, RAMEL Magali, BOISSONNAT-PELSY Huguette, SIBUE DE CAIGNY Chantal (et al.),
Se nourrir lorsqu'on est pauvre. Analyse et ressenti de personnes en situation de précarité,
Editions Quart Monde, 2016, 187 p.
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Le comportement alimentaire d'une personne va également étre largement influencé
par son niveau socio-économique. D’une part, la quantité et la qualité des denrées aux-
quelles une personne peut accéder dépendent de ses revenus. D’autre part, les logiques,
les rapports a I’alimentation et les maniéres alimentaires divergent : une personne pour qui
se nourrir et nourrir sa famille est une inquiétude quotidienne cherche a faire des repas
nourrissants et développe des stratégies pour parvenir a remplir ce besoin vital ; une per-
sonne qui n’est pas confrontée a ces préoccupations va davantage pouvoir se tourner vers
la recherche de plats raffinés et du plaisir dans la consommation des repas.
¢ L’environnement alimentaire :

Le comportement alimentaire d’'une personne dépend aussi de I'offre alimentaire
proche qui se présente 2 elle lors de son approvisionnement, de son habitat et de son
équipement culinaire (lieu pour cuisiner ou pour prendre les repas).

Schéma 1 : Déterminants du comportement alimentaire d'une personne

(@ partir d’un schéma de I INPES)"

PATRIMOINE CULTUREL
(Traditions, croyances,

ASPECTS INDIVIDUELS religion, valeurs, éducation,
(gofits, préférences alimentaires, acces a l'information)

aspects psychologiques)

LIEN SOCIAL,
(convivialité,
identification,
structure conjugale)

PATRIMOINE BIOLOGIQUE

(besoins nutritionnels, aptitudes DéTERMlNANTS -
sensorielles, prise alimentaire, - - DU COMPORTEMENT
perception des odeurs et des saveurs,
état de santé) ALIMENTAIRE
D'UNE PERSONNE
ENVIRONNEMENT
= ALIMENTAIRE
(offre alimentaire proche,
habitat/équipement culinaire)
/SOCIO-ECONOMIQUE
PAYS, SOCIETE

Aliment, produit d'une agriculture
déterminée par les climat, terre, histoire.

Alimentation dans le contexte
de la mondialisation actuelle

Organisation sociale,
messages véhiculés par les médias
11, INPES, « Les différentes
dimensions de [l'alimenta-
tion », op. ctt.
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{ Prévenir et lutter contre la précarité alimentaire. Partie Il ]

Partie Il. Constats et enjeux

1. Un phénomene massif mais incomplétement appréhendé

1.1.  Un phénomeéne massif principalement appréhendé a travers la mesure de la
pauvreté et les données de |'aide alimentaire

Il n"existe pas de mesure reconnue et validée de la précarité alimentaire. Elle est donc principalement
approchée par des données associées a la mesure de la pauvreté ou des données issues de I'aide alimentaire.
Si ces données permettent d’entrevoir I'ampleur de la précarité alimentaire en France, elles ne permettent
pas de la quantifier précisément. En effet, toutes les personnes pauvres ne sont pas nécessairement en
situation de précarité alimentaire ; toutes les personnes en situation de précarité alimentaire ne demandent
pas a bénéficier de 'aide alimentaire, n'y sont pas éligibles ou n'ont pas nécessairement un acces facile et
confiant a I'aide alimentaire.

Selon I'INSEE en 2019'3, en prenant en compte des populations habituellement non comptabilisées
(communautés, sans-abris, habitations mobiles, étudiants non cohabitants), environ 10 millions de
personnes sont sous le seuil de pauvreté en France métropolitaine, auxquelles il faut ajouter 940 000
personnes concernées dans les départements d’Outre-mer.

© Chiffres clés
En 2019, pres de 11 millions de personnes sont pauvres en France :

e 10 millions en France métropolitaine dont 1,9 million en grande pauvreté

e 940000 en Qutre-mer

Par ailleurs, la pauvreté touche diversement les territoires frangais : alors que le taux de pauvreté* moyen
en France est de 14,6 % en 2019 d’aprés I'INSEE'®, certains départements affichent une proportion
particulierement élevée de personnes en situation de pauvreté!®, Dans les Outre-Mer par exemple, en 2019,
le taux de pauvreté s’éléve a 27,4% en Martinique, 37,2 % a la Réunion, 52,9 % en Guyane et 77,3 % a
Mayotte. En métropole, le Pas-de-Calais et la Seine-Saint-Denis affichent respectivement 18,4% et 27,9 %
de taux de pauvreté alors que la Vendée et la Haute-Savoie affichent respectivement 9,2 % et 8,9 % de taux
de pauvreté.

2 Données Insee, https://www.insee.fr/fr/outil-interactif/5367857/tableau/30 RPC/33 PAU, 2021.

1 Taux de pauvreté (INSEE) : pourcentage de la population considérée comme pauvre, cela pouvant étre entendu au sens de la pauvreté
monétaire.

15 Le taux de pauvreté monétaire correspond a la proportion d'individus (ou de ménages) étant en situation de pauvreté monétaire. D’aprés
I'Insee, « en 2019, en France métropolitaine, 9,2 millions de personnes vivent sous le seuil de pauvreté monétaire. Le taux de pauvreté
est ainsi de 14,6 %. Cet indicateur n’inclut pas les personnes pauvres vivant en communauté ou dans les DOM, qui conduiraient a
rehausser le nombre de personnes pauvres a 10,1 millions en 2018  (Question 1).  Source:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/5759045#onglet-1

16 « Le taux de pauvreté monétaire correspond a la proportion d'individus (ou de ménages) étant en situation de pauvreté monétaire. Le
seuil de pauvreté est calculé en fonction de la distribution des niveaux de vie, de la population de France métropolitaine. Un seuil a 60 %
du niveau de vie médian est généralement retenu en France ainsi qu’au sein des pays de I'Union européenne. » En 2019, ce seuil
correspond a 1 102 euros pour une personne vivant seule, et & 1653 euros pour un couple sans enfant. Source URL:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/5759045#0onglet-3
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Source : Rapport, LE MORVAN Franck, RAMEL Magali, VAREILLE Sylvie (et al.), Prévenir et
lutter contre la précarité alimentaire, CNA, 2022-10, pp. 15-19
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Les données annuelles collectées par la Direction Générale de Cohésion Sociale (DGCS) auprés des
associations permettent de disposer d’informations sur la fréquentation et les quantités distribuées en
matiére d’aide alimentaire en France s’agissant des associations d’aide alimentaire faisant I'objet d’une
habilitation en application de l'article L. 266-2 du CASF (Code d’action sociale et des familles). L'Institut
national de la statistique et des études économiques (INSEE) et la Direction de la recherche, des études, de
I’évaluation et des statistiques (DREES) travaillent depuis 2020 a un traitement statistique de ces
informations. Les données sont effectivement variables d’une source a I'autre.

e Chiffres clés

e En 2019, la DGCS estimait a 5,5 millions le nombre d’inscriptions auprés des associations d’aide
alimentaire habilitées au cours de I'année 2018,

e Les premiéres estimations pour 2020 portaient ce chiffre a 7 millions.®

e D’apres la derniere étude INSEE, le nombre de recourants a I'aide alimentaire était compris en
2 et 4 millions de personnes en 2021 en France métropolitaine®®.

Les études et données disponibles suggéerent que le nombre d’utilisateurs de 'aide alimentaire, s'il est
important, est inférieur a celui des personnes en difficulté vis-a-vis de leur alimentation pour des raisons
financiéres.

L'enquéte nationale INCA3 montrait ainsi que 11% a 12 % des ménages vivent en France en situation
d’insécurité alimentaire?® pour raisons financiéres — cette situation étant appréciée au regard des réponses
a un faisceau de questions (pas assez d’argent pour acheter de la nourriture, pour faire des repas équilibrés,
pour manger a sa faim, obligation de sauter des repas ou de manger moins par manque d’argent pour la

nourriture)?,
© Chiffres clés

e En France, d’aprés I'enquéte INCA3, environ 8 millions de personnes étaient en 2014-2015 en
situation d’insécurité alimentaire.

17 Sachant que ce nombre peut comporter 30% de doubles comptes, correspondant aux cas d’inscription d’'une méme personne dans
plusieurs associations ou réseaux d’associations, mais ne tient pas compte, en revanche, de I'aide alimentaire distribuée par les CCAS
ou des structures privées non habilitées.

8 Communiqué de presse de Olivier Véran, 17 mars 2021. URL: https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/archives-presse/archives-

9 INSEE, « La crise sanitaire a accentué la précarité des bénéficiaires de I'aide alimentaire », 2022. URL
https://www.insee.fr/fr/statistiques/6466177 ; cet intervalle trés large est di a la diversité des sources dont aucune ne recouvre
I"ensemble du champ des personnes susceptibles de recourir a I'aide alimentaire.

20 |’insécurité alimentaire est une « situation qui prévaut lorsque les gens n'ont pas systématiquement accés a un volume suffisant d'aliments
sains et nutritifs nécessaires a une croissance et un développements normaux ainsi qu'a une vie active et en bonne santé. Elle peut
survenir par indisponibilité d'aliments, du fait d'un pouvoir d'achat insuffisant, d'une distribution inadaptée ou d'une mauvaise
utilisation de la nourriture au niveau des ménages. L'insécurité alimentaire, la précarité de la santé, un manque d'assainissement, des
soins et des pratiques alimentaires inappropriées sont les causes majeures d'un mauvais état nutritionnel. L'insécurité alimentaire peut
étre chronique, saisonniére ou passagére. » Source : FAO, Glossaire du droit a I'alimentation, FAO, 2009, p. 22.

21 Etude individuelle nationale des consommations alimentaires 3 (INCA 3) - Avis de I'anses - rapport d’expertise collective — juin 2017 — il
s'agit d’estimations moyennes comprises dans des intervalles de 9,6% a 14,6% pour des ménages avec enfants et 10% a 13% pour des
ménages d’adultes (enquétes réalisées en 2014-2015).
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Les personnes en situation d’insécurité alimentaire - plus jeunes que la moyenne et en majorité des femmes
- ne se confondent pas avec les personnes en situation de pauvreté monétaire : malgré un revenu supérieur
en moyenne au seuil de pauvreté, elles semblent devoir plus souvent faire face seules a des dépenses hors
alimentation élevées, notamment pour le logement et a des contraintes importantes en termes d’acces a
I'alimentation??,

La différence entre le nombre de personnes ayant eu recours a I'aide alimentaire et le nombre de personnes
en situation d’insécurité alimentaire?*> implique qu’un certain nombre ne bénéficie pas d’une aide
alimentaire alors qu’elles pourraient y prétendre. Les causes du non-recours peuvent étre multiples et ont
fait I'objet d’études spécifiques?®. Les débats autoportés font ressortir différents types de raisons du non-
recours : sentiment de honte, représentations stigmatisantes de I'aide alimentaire, perception relative de
sa situation personnelle par rapport a celle d’autres personnes en précarité, probléeme d’accessibilité
géographique, horaires d’ouverture, etc. Le nombre de personnes en situation de précarité alimentaire mais
n’ayant pas recours a |'aide alimentaire n’est pas connu et est d’autant plus difficile a appréhender que la
répartition des distributions d’aide alimentaire sur le territoire est trés inégale au regard des besoins
potentiels?>?26,

1.2.  Un phénomeéne multidimensionnel aggravé par la crise sanitaire et l'inflation

Depuis 2020, la période de crise sanitaire a exacerbé les inégalités sociales et économiques avec de fortes
répercussions, en particulier sur le plan alimentaire et nutritionnel. Le bouleversement des situations
professionnelles (chémage partiel, perte d’emploi, disparition des jobs étudiants, etc.) et la fermeture de la
restauration collective notamment, ont eu un impact important sur les situations de précarité alimentaire.

En témoigne I'apparition de nouveaux profils de personnes ayant recours a une aide alimentaire?’. Ce sont
en particulier les jeunes et les travailleurs pauvres qui composent ce nouveau public, tandis que les
situations des personnes déja en situation de précarité ont continué de s’aggraver. D’aprés la DREES?, « le
recours a l'aide alimentaire, que I'on peut considérer comme un marqueur de la grande précarité, a
progressé en 2020 par rapport a 2019. Selon des données provisoires issues des associations disposant

22 Caillavet F, Castetbon K, Darmon N. « Insécurité alimentaire » pages 203-226, in Expertise collective INSERM "Inégalités sociales de santé
en lien avec [lalimentation et [|activité physique". (Editions INSERM, avril 2014, |ISBN 978-2-85598-914-3).
http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/6522/expcol 2014 inegalites-sociales.pdf

2 Dans INCA3, le chiffre moyen de 11% de ménages d’adultes en situation d’insécurité alimentaire se compare a 3,3% de ces ménages ayant
eu recours a I'aide alimentaire au cours du mois dernier.

24 Badia B, Brunet F, Carrera A, Kertudo P, Tith F, avec la collaboration de France Caillavet. Inégalités sociales et alimentation. Quels sont les
besoins et les attentes en termes d’alimentation des personnes en situation d’insécurité alimentaire et comment les dispositifs d’aide
alimentaire peuvent y répondre au mieux ? Décembre 2014, rapport d’une étude réalisée par la FORS-Recherche Sociale, financée par
le programme ministériel du ministére de I'agriculture, de I'agroalimentaire et de forét (MAAF) et par FranceAgriMer.

://agriculture.gouv.fr/inegalites-sociales-et-alimentation
AREAS - Association de Recherche et d’Echanges en Anthropologie et en Sociologie. ORS — Observatoire Régional de la Sante. Rapport de
I'étude sur Le non recours et le renoncement a l'aide alimentaire en Poitou-Charentes, 2016. https://www.ors-na.org/wp-

content/uploads/2016/07/RenonAA 16.pdf

FORS - Recherche sociale, « Inégalités sociales et alimentation - Quels sont les besoins et les attentes en termes d'alimentation des personnes
en situation d'insécurité alimentaire et comment les dispositifs d'aide alimentaire peuvent y répondre au mieux ? », décembre 2014,
182 p.

25 |GAS, « La lutte contre la précarité alimentaire - Evolution du soutien public a une politique sociale, agricole et de santé publique », 2019
—annexe 7.

2 D’apres le rapport IGAS, « a I'intérieur d’'une méme région, les écarts entre départements peuvent étre considérables (1 a 3 dans la moitié
des régions métropolitaines). En lle-de-France, le département le plus affecté par la pauvreté —la Seine-Saint-Denis —regoit en moyenne
trois fois moins d’aide alimentaire que le département le moins affecté —les Yvelines, alors que le rapport est inverse entre les taux de
pauvreté des deux départements. IGAS, « La lutte contre la précarité alimentaire - Evolution du soutien public a une politique sociale,
agricole et de santé publique », 2019, p. 38.

27 D'apres I'étude de I'Insee sur les bénéficiaires de I'aide alimentaire publiée en juin 2022, « méme si, parmi les bénéficiaires d’une aide
alimentaire fin 2021, la moitié y a recours depuis moins de 2 ans, seule une minorité des recourants (environ 10 %) déclare s’étre tournée
vers |'aide alimentaire du fait de la crise sanitaire. Néanmoins, nombreux sont ceux pour qui la crise a dégradé les conditions d’existence,
en particulier au niveau financier. L'impact de la crise est notamment marqué pour le public étudiant, majoritairement étranger. » ;
Resto du cceur, « Etude flash sur les effets de la crise sanitaire (Covid 19) sur les publics regus par les Restos du Cceur », 2021.

2 Direction de la Recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DRESS), « Aide alimentaire : une fréquentation accrue des centres
de distribution dans les grandes villes les plus exposées a la pauvreté début 2021, février 2022.
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d’une habilitation a I'aide alimentaire, cette hausse s’éléve a 10,6 % pour les volumes de denrées distribuées
eta 7,3 % pour le nombre d’inscriptions dans I'lannée (contre, respectivement, +2,9 % et +4,4 % entre 2018
et 2019) ». Il est justifié d’en déduire que la précarité alimentaire a donc également largement augmenté a
la suite de cette crise.

p Encadré n°1 - Zoom sur la hausse de la précarité alimentaire chez les étudiants
(avis n°89)

La crise a précipité de nombreux étudiants en situation d’insécurité alimentaire, notamment
en raison de la difficulté a conserver et a trouver les « jobs étudiants », qui leur permettaient
de subvenir a leurs besoins, et a trouver un emploi a la suite de leurs études.

Quelques chiffres :

- Selon les études publiées par I'Observatoire de la vie Etudiante en septembre 2020 :

e 33 % des étudiants interrogés ont rencontré des difficultés financieres
durant le confinement ;

e 10,7 % déclarent avoir eu des restrictions alimentaires ;

e 1 étudiant étranger sur 3 estime ne pas avoir mangé a sa faim durant le
confinement.
- LaBanque alimentaire de Bordeaux a accueilli au premier confinement 800 étudiants
(I’Académie de Bordeaux comptabilisait environ 133 000 étudiants dans le supérieur
a la rentrée 2020 - Source : https://www.ac-bordeaux.fr/les-chiffres-cles-121955) ;

- Pour les Secours Populaires d’Angers, le nombre d’étudiants accueillis a doublé entre
mars 2020 et février 2021.

En ao(t 2022, la hausse des prix des produits alimentaires a été de 7,7% sur un an selon I'INSEE?°. Le rapport
du Sénat relatif a I'inflation et aux négociations commerciales publié en juillet 20223, souligne que cette
inflation « s’explique par plusieurs facteurs [dont] la combinaison de la reprise économique mondiale
soudaine en 2021 et d’aléas climatiques extrémes » et que « la guerre en Ukraine, si elle n’a pas provoqué
cette inflation, I'a en revanche renforcée et accélérée ». Les rapporteurs ajoutent que « l'inflation [...] devrait
se poursuivre et atteindrait 7 a 10% en septembre 2022 pour les produits de grande consommation, soit
une hausse de 45€ environ du panier moyen mensuel. Combinée a I'augmentation du prix de I'énergie
(+33,1% en juin 2022 sur un an), l'inflation ampute significativement le pouvoir d’achat des Frangais ».

Cette inflation a des conséquences sur les situations de précarité alimentaires en France. Dans une enquéte
flash3!, la FFBA souléve de nombreuses conséquences de I'inflation sur la consommation alimentaire des
personnes accueillies par ses partenaires associatifs dont une hausse du budget alimentation pour la moitié

29 INSEE, En ao(t 2022, les prix a la consommation augmentent de 5,8 % sur un an, Indice des prix a la consommation - résultats provisoires

(IPC) - ao(it 2022. URL : https://www.insee.fr/fr/statistiques/6523439#consulter

30 Rapport d'information de M. Daniel GREMILLET et Mme Anne-Catherine LOISIER, fait au nom de la commission des affaires économiques
n° 799 (2021-2022) - 19 juillet 2022.

31 Banques alimentaires, « Etude flash : Impact de I'inflation sur les personnes accueillies dans le réseau des Banques Alimentaires », juin
2022.
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des foyers interrogés, un report massif sur les produits moins chers (discount) et un recours a l'aide
alimentaire accru pour huit personnes interrogées sur dix®2.

* Un phénomeéne intense et divers

Les impacts de la précarité alimentaire sur les enjeux santé et de nutrition sont connus ; les résultats de
I’étude INCA2 2006-2007 indiquaient déja que les personnes identifiées comme étant en situation
d’insécurité alimentaire consomment beaucoup de boissons sucrées, et tres peu de fruits, de légumes et de
poissons, si bien que la qualité nutritionnelle de leur alimentation ne correspond pas aux recommandations
PNNS?3, ’étude Global Burden of Disease, relayée par la Fabrique des Territoires, en France, montrait que
« 15% de la mortalité est attribuable a I’alimentation (a titre de comparaison, la part de mortalité attribuable
au tabac est de 12,5%) ».

Toutefois, les impacts de la précarité alimentaire ne se limitent pas a ces seuls déterminants. Il importe de
bien considérer I'ensemble des déterminants de santé au sens large, y compris I’éducation a I’alimentation.
L’avis n°81 du CNA sur Alimentation favorable a la santé soulignait déja que « toutes les personnes en
situation d’insécurité alimentaire ne souffrent pas de la faim, mais elles subissent des restrictions
quantitatives ou qualitatives qui affectent leur alimentation, leur qualité de vie, leur bien-étre et leur santé.
La précarité sociale fragilise la fonction sociale et conviviale de I'alimentation, et se traduit parfois par la
perte de I'envie et du go(t de s’alimenter ».

Ainsi, la précarité alimentaire doit étre comprise comme I'une des facettes de la précarité au sens d’une
situation globale définie par le Conseil économique, social et environnemental (CESE) comme « I"absence
d’une ou plusieurs des sécurités, notamment celle de I'emploi, permettant aux personnes et familles
d’assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales, et de jouir de leurs droits
fondamentaux »3*. On la sait multidimensionnelle car elle touche a différents registres de la vie des
personnes, qu'ils soient matériels, économiques mais aussi identitaires, sociaux et politiques, comme ont
pu le montrer les travaux sociologiques sur la désaffiliation sociale ou sur les processus de disqualification.3®

Les contributions issues de la participation citoyenne ont particulierement souligné ce constat. Pour les
participants et participantes, c’est ce caractére multidimensionnel de la précarité qui justifie qu’il faille
privilégier une approche systémique dans la prévention et la lutte contre la précarité alimentaire.
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L'éducation nutritionnelle des personnes en
situation de précarité

L'EDUCATION NUTRITIONNELLE ET LES PERSONNES
EN SITUATION DE PRECARITE :
DES SAVOIRS DES PERSONNES AUX SAVOIRS DES PROFESSIONNELS
LES DIFFERENTES METHODOLOGIES EDUCATIVES

Intervention de Lucette BARTHELEMY
College Régional d’Education pour la Santé de Lorraine

L'éducation a la santé s'inscrit dans un contexte de prévention et de promotion de la santé en
favorisant le développement de conditions propices a la santé. S'intéressant a l'aspect positif
de nouvelles habitudes proposées (conception hédoniste des messages), fondée sur I'écoute,
cette approche met l'accent sur le renforcement des attitudes, I'estime de soi et la confiance, et
sur les habiletés a prendre des décisions.

L'éducation nutritionnelle est un ensemble d'expériences individuelles et collectives qui vise a
renforcer ou modifier des savoirs et des savoir-faire dans la gestion alimentaire, intégrant des
critéres de diversité alimentaire, de cotit nutritionnel et de plaisir.

DES SPECIFICITES

Particularités de la population

Les personnes en situation de précarité ne représentent pas un groupe homogéne dans leurs
caractéristiques socio-économiques, culturelles et démographiques.

Dans cette diversité, quelques éléments sont communs et il est important d'en tenir compte
lors la définition des actions éducatives.

Les privations

Le manque permanent, dans une société d'abondance, est tres difficile a supporter. Des
personnes préféreront peut-étre, en début de mois se faire plaisir a travers l'alimentation
lorsque l'argent des prestations arrive, quitte a se priver le reste du mois ou consommer
toujours les mémes aliments. N'est-ce pas quelque chose d 'humain, de logique et peut-étre de
nécessaire pour pouvoir supporter le manque ? Des parents préferent acheter a leur enfant un
pain au chocolat chaque matin pour 1'école et se priver sur d'autres aliments, plutdt que leurs
enfants apparaissent différents des autres. Des pratiques ou des conduites qui ne sont pas
rationnelles pour les professionnels ont toujours un sens et une nécessité pour les personnes
qui sous-tendent les pratiques.

Avant d'émettre un jugement ou une recommandation, il est nécessaire de comprendre les
motivations.

La dimension du temps

Gérer l'alimentation avec un budget restreint nécessite une planification des achats ainsi
qu'une organisation des prévisions. L'inactivité, les difficultés sociales, les rythmes et les
repéres différents, la fragilité de I'état de santé, la déprime influencent la perception du temps.
Les personnes en situation de précarité vivent souvent au jour le jour, avec des regrets et des

15

Source : Actes, Alimentation, précarité, prévention. Journée d'échanges sur les connaissances et
les pratiques du 30 septembre 1999 a Valence, CRAES-CRIPS Rhone-Alpes, 1999, pp. 15-19
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amertumes du temps passé et des difficultés a se projeter vers l'avenir.

Avant de travailler sur l'avenir et de se projeter dans la prévision des achats, il sera important
de s'inscrire dans le présent pour réintroduire des repéres et des rythmes. Le temps sera
également nécessaire pour créer la confiance, comprendre les difficultés et les ressources,
trouver en groupe des solutions adaptées a chaque personne.

Le savoir-faire

Un plat complet préparé a la maison avec des denrées de base (ceuf, farine, produit laitier...)
coute cinq a dix fois moins cher qu'un plat préparé (en conserve, en semi-conserve, surgelé).
Mais comment faire avec une cuisine sous-équipée ou peut-étre suréquipée de robots qu'on ne
sait pas utiliser ? Comment réaliser un plat si I'on ne sait pas cuisiner, que I'on n'a pas d'idées
pour associer les aliments et varier les préparations ?

Cassures dans les familles, ruptures dans les apprentissages expliquent le fait que les
personnes en situation de précarité n'aient pas toujours ce savoir-faire habituellement li¢ a
I'observation des gestes culinaires, des astuces, des répertoires de recettes, de 'utilisation du
matériel.

PARTICULARITE DU THEME

Un monde d'abondance

Depuis une quarantaine d'années, la disponibilit¢ des produits alimentaires s'est
considérablement accrue. Produits nouveaux, conditionnements, étiquetages nutritionnels,
messages publicitaires, techniques de vente sont autant d'éléments qui rendent complexes le
choix des produits.

A valeur nutritionnelle égale, la différence de prix des produits s'inscrit dans une fourchette
allant de un a dix. Dans le cadre d'un budget restreint, les critéres de choix a l'achat vont étre
particulierement déterminants dans 1'équilibre et la diversité alimentaire.

La médiatisation

La communication publicitaire est trés importante dans le domaine de I'alimentation et utilise
des créneaux diversifiés : radio, télévision, journal, affichage, emballage. Ces messages bien
ciblés permettent de promouvoir des produits en faisant évoluer les connaissances, les
modeles et les normes sociales. En terme de communication, il n'existe pas ou treés peu de
communication santé apportant une contre partie a ces enjeux économiques. Les choix des
consommateurs peuvent étre fortement influencés par cette publicité.

Un lien social

L'alimentation est un théme de vie au quotidien ou chaque personne a ses propres
expériences, ses souvenirs, ses plaisirs et ses déplaisirs. Chacun a quelque chose a dire, a
partager, a exprimer, a donner ou a recevoir.

Les activités autour de l'alimentation se déroulent trés souvent en groupe sous différentes
formes : atelier culinaire, groupe de paroles, bourses d'échanges d'astuces culinaires, exercices
d'achats en supermarché, préparation d'un événement ou d'une féte... Ces activités de groupe
permettent, en terme de finalité, d'apprendre, d'observer, de comprendre des situations
analogues, d'analyser les difficultés, de valoriser les réussites et les savoirs, de rechercher des
solutions en commun. Entraide, solidarité, convivialité, valorisation de savoir-faire, créativité,
organisation et rythmes de vie sont autant d'effets qui permettent a chacun de trouver une
place dans un groupe ainsi qu'un désir et une confiance pour poursuivre en dehors du groupe.
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DES AXES D'ACTION

Du point de vue éducatif, I'alimentation a trop souvent été abordée a travers l'approche de

connaissances liées a I'équilibre alimentaire : groupes d'aliments, équivalences nutritionnelles,

quantités par jour et par personne selon les besoins. L'éducation nutritionnelle ne peut se
limiter au contenu de l'assiette et a l'ingestion des aliments.

Certaines étapes sont déterminantes pour la diversité alimentaire dans le cadre d'un budget

restreint en particulier :

* les achats en terme de lieu, de fréquence, d'avantages et d'inconvénients des différents
systémes d'approvisionnement, de critéres pour choisir des aliments les plus avantageux a
valeur nutritionnelle correcte ;

= la préparation des aliments en terme d'équipements culinaires, de savoir-faire culinaire et
diversité des répertoires de recettes pour optimiser la valeur nutritionnelle et gustative des
aliments ;

= Jla diversité des manieres de manger avec les rythmes, les appétits, les habitudes, les gotits
et les dégoits, les lieux de repas, les différentes fagons de composer les repas selon les
cultures.

Quelque soit la durée du programme d'éducation nutritionnelle, il est important d'aborder

I'alimentation dans cette logique de la chaine alimentaire : le choix des aliments - les

préparations culinaires - la composition des repas.

Ces différentes actions peuvent s'articuler autour des trois dimensions de 'axe alimentaire :

e Apprendre a consommer : dimension biologique.
Il s'agit de développer des activités pour que les personnes puissent adapter leurs apports
alimentaires en fonction de leurs besoins. Ces recommandations tiendront compte des
différences individuelles liées a I'dge, au sexe, aux activités physiques, aux habitudes
alimentaires. Pouvoir diversifier l'alimentation avec un budget restreint tel est l'objectif a
atteindre.

e Valoriser le plaisir : dimension hédonique

Autre objectif des actions d'éducation nutritionnelle : optimiser l'aspect hédoniste de
l'alimentation. Dans ce but, les éducateurs développeront I'éveil sensoriel, en faisant découvrir
la grande variété des gofits et des saveurs qu'offre l'alimentation. Les moyens utilisés reposent
sur la mise en place d'ateliers pratiques, telle la création de tables de la découverte présentant
des mets inhabituels, des ateliers de découverte des quatre sens utilisant les aliments, la prise
de repas ensemble. ..

Mais il y a tout un autre champ pédagogique a développer : celui des attitudes et de la
connaissance de soi. A cet effet, les jeux de rdle, les photolangages sont des outils a
privilégier. Ces techniques permettent de mettre en mots des émotions, des souvenirs, des
valeurs, des croyances. L'ensemble de ces activités permet a chacun de prendre conscience de
son histoire alimentaire au travers de ses golts et de ses dégoits, ses habitudes culturelles
(familiales, régionales...), ses rapports aux autres dans le contexte des repas.

e Créer du lien : dimension sociale
Les constats de fragilisation du tissu social et de la difficulté des personnes a s'insérer sont
nombreux. Or, les repas restent des moments de partage et de convivialité forts ou peuvent se
retisser ces liens sociaux distendus entre personnes de milieux sociaux différents ou entre
générations. Ateliers culinaires, réseaux d'échange et de savoirs, fétes de quartier, lieux
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communautaires (banques alimentaires, restaurants du cceur, €piceries sociales, etc.), autant de
lieux et d'outils qui permettent a deux ou trois générations de partager des compétences sur le
théeme de ['alimentation.

DES OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

La démarche éducative se construit autour de trois niveaux :

e les connaissances.
Les supports a privilégier doivent étre accessibles et diversifiés ; I'écrit ne sera pas forcément
le mode de communication a privilégier pour des populations au faible niveau économique.
L'éducation pour la santé, c'est pouvoir proposer des alternatives a une formation classique
afin de ne pas replacer les publics dans une situation d'échec qui a été souvent déja vécue dans
le cadre scolaire.

e les représentations et des croyances.
L'éducation nutritionnelle va s'attacher a comprendre et décoder avec les personnes, les
représentations, les freins — souvent autres qu'économiques — qui font barrage a des attitudes
et des comportements positifs pour la santé¢ : en favorisant I'expression de tous, sur des
représentations de 'alimentation, de la santé...

e les pratiques.
Les objectifs éducatifs de I'éducation pour la santé vont viser a permettre aux personnes
d'apprendre a faire et a développer les compétences face a la gestion alimentaire. C'est
pouvoir mobiliser des savoir-faire existants en les investissant et en les valorisant ou en
donnant envie d'en acquérir de nouveaux.

La démarche éducative se construit en progression

L'expérience nous incite a placer en premier les activités autour du savoir-étre ; ces activités
permettront de faire émerger les valeurs, de lister les facteurs facilitant et limitant. De plus,
chaque personne aura une implication équivalente, contrairement aux activités liées au savoir
ou certains ont ou n'ont pas les connaissances qu'attendent d'eux les professionnels, souvent
trés loin des préoccupations ou de l'intérét des personnes.

Clest également au cours de mise en situation (atelier culinaire, dégustation, exercice
d'achat...) que des ¢léments de travail et de réflexion peuvent émerger (attitudes,
connaissances). A nous, professionnel de I'éducation nutritionnelle, d'étre a I'écoute pour
relever et optimiser les facteurs favorables et les éléments positifs et proposer d'autres
activités sur les éléments limitant, pour la réalisation d'une alimentation diversifiée & moindre
cott.

DES MOYENS

La dimension collective et la démarche active

Faire ensemble, entendre des situations identiques, rechercher des solutions en commun,
apporter ses compétences, étre valorisé par le regard des autres... Autant d'effets apportés par
la dimension de groupe. Le groupe est force de propositions. Le professionnel joue un role
"d'animateur” pour faire émerger les savoirs et savoir-faire, pour aider a construire et
organiser les différents éléments, pour rendre lisible et visible les différents choix possibles en
fonction des situations, pour veiller a ce que chaque personne trouve sa place dans le groupe.
La taille du groupe (six a douze personnes) est un élément important pour que chaque
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personne trouve son espace et puisse prendre une part active dans les différentes activités.

Les ressources humaines

Un professionnel réunit trés rarement I'ensemble des compétences nécessaire a la diversité des
themes de l'alimentation (les besoins nutritionnels — le colit — les préparations culinaires —
I'équipement — les typologies de repas ...) ainsi que sur la diversité des approches
pédagogiques : faire émerger des valeurs et des attitudes, animer des ateliers de mise en
situation, construire la connaissance. Identifier nos compétences pour aller chercher en
complémentarité les compétences d'autres professionnels est une richesse et un service rendu
aux participants.

Sur le terrain, des équipes sont trés souvent constituées entre professionnels du social
(conseillere en économie sociale et familiale, animateurs, bénévoles d'association caritative)
et professionnels de santé (diététicien, infirmier, professionnel en éducation a la sant¢).

Le théme de l'alimentation est une porte d'entrée concréte et positive dans le domaine de la
santé et de l'insertion.

Eclairer les différentes possibilités pour que les personnes en situation de précarité financiére
puissent choisir et étre acteurs de leur alimentation, tel est le sens que nous souhaitons
développer dans les actions éducatives.

Par ses fonctions tant nourricieres qu'hédonistes, symboliques et sociales, l'alimentation
permet l'expression et la mise en valeur de nombreuses compétences.

Clest par la diversité des approches et des pratiques que nous pourrons apporter un début de
réponse en contribuant a faire de la préparation et du partage des repas un moment fort de
réconciliation de la personne démunie avec elle-méme et son environnement social et familial.
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[ Les sept concepts de la relation d'aide ]

LES SEPT CONCEPTS DE LA RELATION D'AIDE

Publié par Caroline Naoufal | Mai 3, 2014 | Concepts, Relation de soins | 26 e, | % & % ¥

La relation d'aide, de quoi s’agit-il ?

C'est Carl Rogers, un psychologue américain, qui a développé cette notion. La relation d'aide est une
relation thérapeutique au sein de laquelle I'aidant(e) est essentiellement tourné(e) vers l'autre, vers
son vécu, vers sa souffrance.

Cette relation se développe au cours d'un entretien visant la compréhension profonde de ce qu'il vit l'aidé, de
sa maniére de comprendre sa situation et de percevoir les moyens dont il dispose pour résoudre ses
problémes et pour évoluer.

Il s'agit d'un échange a la fois verbal et non verbal qui favorise la création d'un climat de compréhension et
apport d'un soutien dont |a personne a besoin au cours d'une épreuve.

LES SEPT CONCEPTS DE LA RELATION D’AIDE

LA PRESENCE

La relation est d'abord une présence a l'autre, “étre 13", Ce concept peut se définir comme la capacité
physique d'étre |a et la capacité psychologique d'étre avec la personne, Il symbolise a la fois la force qui suscite
la confiance et qui rassure, et la douceur que suppose une approche humaine et bienveillante.

Sa signification lui vient des richesses intérieures de la/du soignant(e) qui I'assure, sans méme parler, celle-ci
par sa qualité d'étre, laisse émaner calme, espoir et sécurité.

L'ECOUTE

L'écoute est souvent synonyme de disponibilité dans le temps, mais aussi de disponibilité intérieure pour
étre prét(e) a accueillir ce que dit 'autre. L'écoute est a la fois silence et parole, elle est le silence, mais un
silence qui parle de notre ouverture bienveillante a la demande du malade et de sa souffrance. Ce n'est pas le
silence froid de la neutralité ou le silence vide de la distraction, mais le silence chaleureux de la/du soignant(e)
qui laisse une place au malade, qui lui donne un espace de vie, un pouvoir, et qui lui communique par la son
désir d'écouter.

Source : http://www.sfap.org/system/files/les_7_concepts_de_la_relation_daide.pdf Plate-forme de la
recherche, des pratiques avancées et de la formation continue - Consultée le 2 novembre 2021
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L’ACCEPTATION

Il s’agit d'un sentiment d'ouverture a I'expérience de l'autre, a sa souffrance et a sa maniére d'étre sans
exigence de changement, ce qui constitue la premiére condition a I'établissement d’'une relation d'aide.
L'aidant(e) reconnait I'aidé dans toute sa dignité en dépit de son aspect physique, de son caractere, de ses
valeurs et de sa conduite, et consent a s'en occuper de maniére active et chaleureuse.

LE RESPECT CHALEUREUX

La relation d'aide repose sur la confiance et le respect. Par le respect, ['aidant(e) reconnait dans l'autre une
personne humaine investie d'une dignité et d'une valeur trés grande. Elle la pergoit comme un étre unique et
libre capable de prendre ses propres décisions, méme si c'est parfois avec de l'aide. La respecter, c'est lui
manifester de I'estime, la traiter avec déférence et politesse, C'est I'accueillir dans sa différence et lui montrer
une considération réelle pour ce qu'elle est.

L'EMPATHIE, LE SOCLE DE LA RELATION D'AIDE

L'empathie est un profond sentiment de compréhension de l'aidant(e) qui saisit la difficulté de l'aidé
comme si elle pénétrait dans son univers, comme si elle se mettait a sa place pour se rendre compte de ce
qu'il vit et de la fagon dont il le vit, et qui lui apporte le réconfort dont il a besoin, mais sans s'identifier a son
vécu et sans en vivre elle -méme les émotions.

La relation d'aide informelle est surtout fondée sur I'empathie et, au cours d’'un entretien formel, I'aidant(e)
crée un climat de compréhension empathique, source de confiance, et de connivence thérapeutique, et la
base du soutien quelle apporte a l'aidé.

L’AUTHENTICITE

Il sagit de la capacité de I'aidant(e) de demeurer strictement elle-méme au cours de la relation avec
l'aidé. Grace a l'authenticité, la/le soignant(e) reste transparent(e), spontané(e) et ouvert(e), ne cherche pas a
présenter une facade artificielle et ne se prétend pas étre I'expert(e) de la situation de l'autre.

Cette capacité est essentielle a I'établissement du climat de confiance et de simplicité nécessaire a la création
d‘une saine alliance thérapeutique entre l'aidant(e) et l'aidé.

L'authenticité est souvent confondue avec la congruence, il existe un lien profond entre ces deux concepts.
Une personne authentique manifeste un certain degré de congruence entre ce qu'elle pense, ressent et
exprime.

LA CONGRUENCE

Il s'agit de la maniére d'étre de l'infirmiére qui manifeste une certaine adéquation entre ce qu'elle ressent, ce
qu'elle pense, ce quelle dit et ce quelle fait, et entre son comportement verbal et son comportement non
verbal. En agissant ainsi, elle crée une harmonie entre ses émotions, ses pensées et ses actions. Cette
harmonie interne lui permet d'exprimer ce qu'elle pense de maniére thérapeutique ou de faire ce qu'elle croit
approprié afin de faciliter une prise de conscience chez I'aidé ou une évolution de la relation qu'elle entretient
avec lui.

SOURCE

* Communication, entretien, relation d'aide et validation,2002, Margot Phaneuf.
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[ Mieux manger en situation de précarité alimentaire ]

PROGRAMME NATIONAL NUTRITION SANTE
- P O e e R e B A e R e e R e st

OBJECTIF &

MIEUX MANGER EN SITUATION DE
PRECARITE ALIMENTAIRE

Les personnes en situation de précarité alimentaire sont en difficulté pour accéder a une
alimentation favorable a leur santé car elles sont, de fagon transitoire ou non, en situation de
vulnérabilité sociale ou economique.

Des mesures spécifigues sont nécessaires pour ces publics. Une attention particuliere doit
étre portée a la situation des quartiers prioritaires de la palitique de la ville ou la proportion
de personnes en situation de pauvrete séléve a 42,6% et qui regroupent 25% des personnes
pauvres.

La stratégie pauvreté, les contrats locaux de santé et le volet santé des 43b contrats de ville
constituent I'un des cadres de déploiement de cet objectif 5.

15. Action:
Améliorer 'accés a une alimentation favorable pour
la santé pour les personnes en situation de précarité
alimentaire

L'acces a une alimentation favorable pour la santé est une condition de base nécessaire a la
consommation d'un régime alimentaire en adéquation avec les recommandations de consom-
mation alimentaire du PNNS. Divers types d'interventions, prévus par la stratégie nationale de
prévention et de lutte contre la pauvreté ou ayant fait la preuve de leur intérét lors d'expérimen-
tations seront déployées. Laide alimentaire fait partie de cesinterventions. Des interventions
complémentaires, adaptées, sont nécessaires afin de favoriser des choix favorables pour la
santé.

La stratégie nationale de prévention de lutte contre la pauvreté prévoit de permettre l'acces de
tous les enfants a l'alimentaticn et notamment :

@ Mettre en place une offre ciblée de petits-déjeunersal'école ;

® Inciter les communes a proposer des tarifs sociaux pour les cantines scolaires ;
® Genéraliser le programme d'acces a l'alimentation infantile : Programme Malin.
Elle vise égalementa :

® Mettre a dispositicn des personnes travaillant auprés des populations précaires des outils
adaptésa la lutte contre la précarité alimentzaire et porteurs du logo du PNNS nctamment :

@ Mettre a disposition des travailleurs sociaux et des bénévoles des outils numériques et inte-
ractifs pour mieux accompagner les personnes en situation de précarité vers une alimenta-
tion favorable a la santé, a la pratique au quotidien d'une activité physique tout en réduisant
les comportements sédentaires.

@ Réactualiser le guide permettant de concevoir des colis alimentaires équilibrés conformeé-
ment aux nouvelles recommandations alimentaires du PNNS et adeptés a laide alimentaire.

Source : Rapport, Programme national nutrition santé 2019-2023, Ministere des solidarités et de la santé, 2019,
pp. 34-35
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PROGRAMME NATIONAL NUTRITION SANTE e
2019-2023 o

® Accompagne la distribution de laide alimentaire par des actions sociales, promouvant la
partic’pation des personnes aux décisions quiles conoernent ;

@ Intégrer la question de I'accés & l'alimentation dans les schémas départemertaux d'accessi-
bilite des services au public ;

® Engager une réflexion avec les ecleurs de ‘aide alimenlaire sur leur apprevisionnement en
denrzes slimentaires et sur les questions logistigues assoc’ées, dans lobjectif doptimiser
les sources au rega~d des bescins - notamment nutritionnels - et en articulation avec le
pacte de lutte contre ¢ gaspillage alimenta’re, lc PNA ot le FEAD.

Pilote : DGC3

Acteurs: DI PR - NGES - CGAl -GS - Santé publiq.e France - collectvités territoriales - associations

daide alimentaire - CGET - DGESCO - ARS

Indicateurs :

Création des cutils ¢'éducat on nutritionnelie adaptés aux publics en situation de précarité alimentaire ;
- Nombre de schamas dépar lemenlaux d’zceessibilile des services au vublic ine van. la queslion ve
l'acces a lalimertation ;

-Indicatevrs retenus dans le cadre de la stratégie naticnale de prévention et de lutte contra la pauvreté
{Volet Garantir lacces de tous les enfants 4 lalimentation).
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[ Tableau synthétique des nouvelles recommandations du PNNS 2019-2023 ]

Les recommandations sur Ualimentation,
Uactivité physique et la sédentarité

‘e

Les fruits a coques

AUGMENTER

. ¢

Les légumes secs

L'activité physique

Les fruits & légumes

frais, surgelés ou en conserve Le fait maison

Au moins 2 fois par
semaine car ils sont
naturellement riches en fibres

Au meins 5 par jour,
par exemple 3 portions
de léegumes et 2 fruits

Une petite poignée par jour
car ils sont riches en oméga 3

Au moins 30 minutes d'activités
physiques dynamiques par jour

R, BIO 7% e

Une consommation de
poi 1s gras et de poisson
maigres en alternance

ALLER VERS

| %

Les produits
laitiers

le pain complet
les pates et le riz complets,
la semoule compléte

Les aliments de saison et
produits | lement

Le bio Lhuile de colza, de noix

et d'olive

Au moins 1 féculent complet
par jour car ils sont
naturellement
riches en fibre

2 fols par semaine, dont 1
poisson gras (sardine,
rmaquereauy,
hareng, saurnacn)

Les matidres grasses ajoutées
peuventétre consommeées tcus
les jours en petites quantités.
Privilegiez Uhuile de
colza. de noix et d'olive

Les praduits loitiers
2 produits laitiers
(lait,yaourts,
fromage blanc) par jour

REDUIRE

La charcuterie

La viande (porc, boeuf,
veau, mouton, agneau, abats)

-

Les produits sucrés L'alcool

gras, salés Les produits salés
Limiter la charcuterie & 150g

par semaine

Il est recommandé de limiter
les boisson sucrées, les aliments
gras, sucrés, salés et ultra-transformés

Il est recommandé de réduire
50 consommartion de sel

Pour réduire les risques, il
estrecommande de limiter

Privilégier la volaille,
et limiter les autres

Les produits avec un
Nutri-Score D et €

sa consommation & deux
verres par jour maximum et de
ne pas consommer d'alcool Laus
les jours

viondes & 500g

par semaine
Le temps passé assis

Ne restez pas assis trop
lengtemps, orenez le temps
de marcher un peu

toutes les 2h

Source : Rapport, Programme national nutrition santé 2019-2023, Ministere des solidarités et de la santé, 2019,

p. 41
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[ Les recommandations détaillées du PNNS 2019-2023 ]

Focus : les nouveautés

Des recommandations qui integrent la question du développement durable

Les nouvelles recommandations integrent la question du développement durable en
conseillant d’aller vers des aliments de producteurs locaux, des aliments de saison et, si
possible, des aliments bio.

Le Nutri-Score

Il est apparu essentiel, pour tenir compte des pratiques et des contraintes de temps des
consommateurs, de ne pas faire 'impasse sur les plats préparés dans les recommandations.
La mention du Nutri-Score, développé en 2017 par les pouvoirs publics, peut aider au choix
de ces produits.

Des recommandations distinguant I’activité physique et la sédentarité

L’activité physique correspond aux mouvements de notre corps qui entrainent une dépense
d’énergie supérieure a celle de repos. Pratiquée 30 minutes par jour a une certaine intensité,
elle a un effet bénéfique sur la santé. A I'inverse, la sédentarité se définit par des situations
dans lesquelles les mouvements du corps sont réduits a leur minimum (regarder la TV,
travailler sur un ordinateur, étre passager d’un véhicule). La sédentarité est considérée
comme le quatrieme facteur de risque de déces dans le monde. Les recommandations
invitent donc a faire plus d’activité physique, et a passer moins de temps assis.

La viande (bceuf, veau, porc, agneau, mouton, gibier, abats) et la charcuterie font 'objet de
recommandations spécifiques avec une quantité hebdomadaire a ne pas dépasser.

= En 2015, les hommes se trouvaient étre davantage de gros consommateurs de viande
que les femmes, plus de 40 % des hommes en consommant 500 g ou plus par
semaine, contre moins de 25 % chez les femmes (la recommandation limite a
500g/semaine). Sept hommes sur 10 et plus d’'une femme sur deux consommaient
150 g ou plus de charcuterie par semaine (la recommandation limite a
150g/semaine).

Les légumes secs et les produits céréaliers complets et peu raffinés font également I'objet de
recommandations spécifiques.

=> Selon les résultats d’Esteban, 60 % des adultes ne semblent pas avoir inclus de
produits céréaliers complets et peu raffinés dans leur alimentation. lls sont plus de
85 % a ne pas satisfaire la recommandation concernant les légumes secs.

Les fruits a coque non salés font désormais I'objet d’'une recommandation, compte tenu de
leurs intéréts nutritionnels.

= En 2015, 85 % des adultes ne déclaraient aucune consommation sur les jours
enquétés. La nouvelle recommandation est d’en consommer une petite poignée tous
les jours.

i

=h.\\

Source : Dossier, Recommandations sur I'alimentation, I'activité physique & la sédentarité pour les adultes.
Dossier pédagogique, Santé publique France, 2019, pp. 9-14
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Les recommandations détaillées

Augmenter

? Les fruits et légumes
Recommandation principale : au moins 5 fruits et Iégumes par jour, par exemple 3
portions de légumes et 2 fruits

Données complémentaires :

- Il est recommandé de manger au moins 5 fruits et légumes par jour, qu’ils soient
frais, surgelés ou en conserve. Si vous en mangez moins, sachez qu’augmenter
méme légerement sa consommation de légumes et de fruits est bon pour la santé.

- Sivous pouvez, privilégiez les fruits et Iégumes bio.

- Pour le plaisir du goQt, privilégiez les fruits et légumes de saison et produits
localement.

- Les jus de fruits sont tres sucrés et pauvres en fibres. Si vous en buvez, il est
recommandé de ne pas en consommer plus d'un verre par jour et de prendre alors
plutét un fruit pressé.

- Vous aimez les fruits séchés : dattes, raisins secs, abricots secs, etc. ? lls peuvent étre
consommeés mais occasionnellement car ils sont trés sucrés.

En plus des fruits et légumes, il est recommandé de consommer une petite poignée par jour
de fruits a coque, car ils sont riches en oméga 3 : noix, noisettes, amandes et pistaches non
salées, etc.

? Les légumes secs : lentilles, haricots, pois chiches...
Recommandation principale : au moins 2 fois par semaine des légumes secs car ils
sont naturellement riches en fibres

Données complémentaires :

- Les légumes secs peuvent accompagner une volaille, un poisson ou une viande. lls
peuvent aussi remplacer la viande et la volaille ; dans ce cas, il est conseillé de les
associer a un produit céréalier comme dans une salade de haricots rouges et mais,
un couscous avec des pois chiches ou un curry de lentilles accompagné de riz.

- Les légumes secs sont naturellement riches en fibres, et contiennent des protéines
végétales.

- Sivous pouvez, privilégiez les légumes secs bio.

A L’activité physique
Recommandation principale: au moins 30 minutes d’activités physiques
dynamiques par jour
Données complémentaires :
- Un peu d’activité physique c’est déja bien, plus c’est encore mieux.
- Pour plus de bienfaits sur la santé, il est recommandé de faire deux fois par semaine
des activités de renforcement musculaire, d’assouplissement et d’équilibre.
- Il existe de nombreuses occasions d’étre actif :
o dans vos activités du quotidien (privilégier les escaliers, se déplacer a pied ou
a vélo),
o par la pratique d’un sport ou d’activités physiques de loisirs (natation, jeux de
ballon, jardinage...)
- Sivous reprenez ou débutez le sport, il est conseillé de le faire progressivement.

10
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Aller vers

= Les féculents complets
Recommandation principale : au moins un féculent complet par jour car ils sont
naturellement riches en fibres

Données complémentaires :

- Les féculents (pates, pain, riz, semoule, pommes de terre) peuvent étre consommés
tous les jours. Il est recommandé de les consommer complets quand ils sont a base
de céréales : pain complet, riz complet, pates complétes, etc.

- Les féculents complets sont beaucoup plus riches en fibres que les produits raffinés
(comme le pain blanc par exemple...)

- Les pains aux céréales, les pates semi-complétes ou le riz semi-complet sont
également de bonnes alternatives aux produits raffinés.

- Sivous pouvez, privilégiez les féculents bio.

= Le poisson
Recommandation principale : deux fois par semaine du poisson, dont un poisson
gras (sardines, maquereau, hareng, saumon)

Données complémentaires :
- Il est recommandé de consommer du poisson deux fois par semaine dont un poisson
gras car les poissons gras sont riches en oméga 3.
- Un grand choix de poissons s’offre a vous. lls peuvent étre consommés sous toutes
les formes : frais, surgelés ou en conserves.
- Le poisson a beaucoup de qualités nutritionnelles. Mais certains poissons peuvent
contenir des polluants, c’est pourquoi il est recommandé de varier les espéces.

=» L’huile de colza, de noix et d’olive
Recommandation principale : les matiéres grasses ajoutées - huile, beurre et
margarine - peuvent étre consommées tous les jours en petites quantités.
Privilégiez I’huile de colza, de noix et d’olive

Données complémentaires :
- Les huiles de colza et de noix sont riches en oméga 3.
- |l est préférable de réserver le beurre pour les tartines du petit déjeuner ou cru en
noisette sur des légumes, par exemple.

= Les produits laitiers : lait, yaourts, fromage, fromage blanc
Recommandation principale : 2 produits laitiers par jour

Données complémentaires :

- Deux produits laitiers par jour, c’est par exemple un yaourt nature et un morceau de
fromage ou du fromage rapé sur les pates.

- Pour varier les plaisirs, alternez entre yaourt, lait, fromage blanc et fromages. Variez
les types de fromages.

- La créeme fraiche et le beurre sont issus du lait mais ils sont riches en graisses. lls ne
sont pas comptés dans les produits laitiers. Les desserts lactés (crémes desserts,
flans...) non plus, ils contiennent en général trop peu de lait et sont souvent tres
sucrés.

11
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Réduire

N Lalcool
Recommandation principale : pour réduire les risques, il est recommandé de
limiter sa consommation a deux verres par jour maximum et de ne pas consommer
d’alcool tous les jours : Maximum 2 verres par jour et pas tous les jours

Données complémentaires :
- Les risques liés a la consommation d’alcool pour la santé au cours de la vie
augmentent avec la quantité consommée ;
- Si vous consommez de l'alcool, pour limiter les risques pour votre santé au cours de
votre vie, il est recommandé de :
o ne pas consommer plus de 10 verres standard par semaine et pas plus de 2
verres standard par jour ;
o avoir des jours dans la semaine sans consommation.

- Et pour chaque occasion de consommation, il est recommandé de :
o réduire la quantité totale d’alcool que vous buvez;
o boire lentement, en mangeant et en alternant avec de I'eau ;
o éviter les lieux et les activités a risque ;
o s'assurer que vous avez des personnes gque vous connaissez prés de vous et
que vous pouvez rentrer chez vous en toute sécurité.

- D'une fagon générale, I'option la plus slire est de ne pas consommer d'alcool en cas
de:

conduite automobile ;

manipulation d'outils ou de machines (bricolage, etc.) ;

pratique de sports a risque ;

consommation de certains médicaments ;

existence de certaines pathologies.

O O O 0O O

Il faut noter que la législation autorise une alcoolémie a 0,5g/l ou a 0,2 g/l pour les
détenteurs d'un permis de moins de deux ans, alors qu'il existe un sur-risque d’accident
entre 0 et 0,5g/I.

M Les boissons sucrées, les aliments gras, sucrés, salés et ultra-transformés
Recommandation principale : il est recommandé de limiter les boissons sucrées, les
aliments gras, sucrés, salés et ultra-transformés

Données complémentaires :

- L'eau est la seule boisson recommandée. L’eau peut aussi étre apportée par le thé,
le café (sans exces) et des infusions non sucrés.

- Les jus de fruits, les boissons sucrées et les sodas, méme light, les boissons dites «
énergisantes » doivent étre limitées le plus possible ; dans tous les cas, pas plus d’un
verre par jour.

- Les céréales du petit déjeuner sucrées, les gateaux, le chocolat, les cremes dessert,
les glaces, les biscuits apéritifs, la charcuterie et certains plats préparés du
commerce contiennent souvent beaucoup de sucre, de gras ou de sel. Pour choisir
parmi plusieurs produits, vous pouvez vous aider du Nutri-Score en limitant la
consommation de produits D et E.

- En plus d’étre gras, sucrés ou salés, ces produits sont souvent ultra-transformés,
c'est-a-dire qu’ils contiennent de nombreux additifs (colorants, émulsifiants,

12
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conservateurs, exhausteurs de go(t, arémes...). Ces additifs figurent sur la liste des
ingrédients, souvent avec la lettre E. On n’en connaft pas encore précisément
I'impact sur la santé humaine. Par précaution, privilégier les aliments sans additifs
ou avec la liste la plus courte d'additifs. Quand c’est possible, privilégier le fait
maison en utilisant des produits frais, des aliments en conserve ou surgelés non
préparés comme des légumes nature ou des filets de poisson nature.

Les produits salés
Recommandation principale : il est recommandé de réduire sa consommation

de sel

Données complémentaires :

N

Beaucoup du sel que nous consommons provient des produits transformés
charcuterie, plats préparés du commerce, soupes déshydratées, fromage, pain.

Vous pouvez réduire la quantité de sel que vous ajoutez en cuisinant.

Pour donner du go(t, pensez aux épices, aux condiments, aux aromates et aux fines
herbes.

A table, go(itez avant de saler et ne resalez pas les produits en conserve.

Privilégiez le sel iodé (indiqué sur I'étiquette).

La charcuterie
Recommandation principale : limiter la charcuterie a 150 g par semaine

Données complémentaires :

150 g de charcuterie, cela correspond a environ 3 tranches de jambon blanc. Les
saucisses, les lardons, le bacon, le jambon de volaille, les viandes en conserve, les
jambons secs et crus font partie de la charcuterie.

Parmi ces aliments privilégiez le jambon blanc et le jambon de volaille

N Laviande

Recommandation principale : privilégier la volaille, et limiter les autres viandes
(porc, boeuf, veau, mouton, agneau, abats) a 500 g par semaine

Données complémentaires :

500 g de viande hors volaille par semaine, cela correspond a environ 3 ou 4 steaks.
Pour le plaisir du go(t et de la variété, vous pouvez alterner dans la semaine la
viande, la volaille, le poisson, les ceufs, les légumes secs.

N Le temps passé assis

Recommandation principale : ne restez pas assis trop longtemps : prenez le temps
de marcher un peu toutes les 2 h.

Données complémentaires :

Méme si vous faites déja au moins 30 min d’activités physiques dynamiques par
jour, il est bénéfique de réduire aussi le temps passé assis

Au travail, si vous pouvez, pensez a marcher un peu toutes les 2 h.

En dehors du travail, limitez le plus possible le temps passé assis : attention par
exemple au temps consacré aux écrans.
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NUTRI-SCOR

Nutri-Score

Le Nutri-Score est un logo présent sur les emballages des produits alimentaires transformés
et les boissons. Les produits non transformés comme les fruits et légumes frais ou le poisson
frais ne sont pas concernés, de méme que les boissons alcoolisées. L'application du Nutri-
Score n’est pas obligatoire. Les entreprises de I'agroalimentaire et les distributeurs ont donc
le choix d’apposer le logo afin de mieux informer les consommateurs sur la qualité
nutritionnelle des produits.

Les produits sont positionnés sur une échelle a 5 niveaux allant :
- du produit le plus favorable sur le plan nutritionnel (classé A)
- au produit le moins favorable sur le plan nutritionnel (classé E)

Comment est calculé le score d’un produit ?
Pour classer chaque produit, des équipes de recherches ont mis au point un score qui prend
en compte, pour 100 grammes de produit, la teneur :

- en nutriments et aliments a favoriser : fibres, protéines, fruits et légumes

- ennutriments a limiter : énergie, acides gras saturés, sucres, sel

Aprés calcul, le score obtenu par un produit permet de lui attribuer une lettre et une
couleur.

Comment le Nutri-Score vous aide-t-il a choisir les produits que vous achetez ?
Complémentaire des recommandations alimentaires, le Nutri-Score peut vous aider lorsque
vous faites vos courses a :
- choisir entre plusieurs produits d’'un méme rayon : les céréales du petit-déjeuner,
par exemple, peuvent avoir un score compris entre A et E.
- comparer la qualité nutritionnelle pour un méme produit de différentes marques :
les lasagnes a la bolognaise vendues en grande distribution, par exemple, peuvent
étre classées en A, B, C ou méme D selon les marques.

Quid des pesticides et des additifs ?

Seuls les aspects nutritionnels sont pris en compte dans calcul du Nutri-Score. Il n’inclut pas
d’autres dimensions comme les additifs ou les pesticides. En I’état actuel des connaissances,
il n"existe pas de score prenant en compte ces différentes dimensions.

Le logo « AB » permet d’identifier les produits issus de I'agriculture biologique. Il peut donc
étre utilisé en complément du Nutri-Score.

Les additifs figurent sur la liste des ingrédients. Par précaution, privilégier les aliments sans
additifs ou avec la liste la plus courte d'additifs. Quand cela est possible, il est conseillé de
cuisiner soi-méme et d’éviter la consommation de produits ultra-transformés.

Tous les produits ne disposent pas a ce jour du Nutri-Score. Cependant, I'application d’Open
Food Facts permet a tout un chacun de connaitre le Nutri-Score d’un trés grand nombre de
produits alimentaires.

Quelques conseils généraux

Prenez plaisir a manger : privilégiez la variété, prenez le temps de manger et de déguster.
Privilégiez quand c’est possible le fait maison.

Faites attention aux quantités et a la taille des portions que vous consommez.

Bien manger c’est aussi prendre en compte |'environnement en privilégiant les aliments de
producteurs locaux, les aliments de saison, et si vous le pouvez, les aliments bio.
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Dignité et estime de soi des personnes en
situation de vulnérabilité alimentaire

IL. Dignité et estime de soi des personnes en
vulnérabilité alimentaire

L'humiliation ressentie par les personnes devant se tourner vers d’autres pour arriver a
se nourrir (A) et la difficulté d’accepter un corps malmené par la malnutrition et la vie en
précarité et de ressentir le regard des autres (B) sont aussi des sources de tensions liées a
la pauvreté qui impactent la construction de I'identité individuelle.

A. HUMILIATION DE DEPENDRE DES AUTRES POUR SE NOURRIR
ET NOURRIR LES SIENS

Les militants Quart Monde parlent des difficultés engendrées par ces situations ot
ils dépendent des autres pour pouvoir se nourrir, ils évoquent la honte et ’humiliation
qu’ils ressentent alors et la difficulté de devoir supporter le regard des autres.

« Clest ¢a qu'ils arrivent pas a comprendre, la dignité. On tient a ces choses-la. Le
fait de tendre la main, il faut la mettre dans sa poche la dignité. Le fait de tendre la
main pour manger ou pour faire payer l'électricité ou pour faire... » (Réseau santé
Wresinski, 25 novembre 2012)

Cette souffrance est tout autant ressentie dans le cas d’une dépendance a2 un membre de
la famille ou lorsque la personne doit se rendre dans les lieux de distribution alimentaire.

« Donc moi, dans ma situation a moi, f'ai travaillé pendant presque 7 ans dans une
entreprise de nettoyage. Comme j'ai pas pu ravoir mon titre de séjour parce que j'ai
pas réussi @ valider mon diplome, la préfecture et moi on est en litige en ce moment.
Donc je suis dans les démarches avec les avocats, pour avoir mon titre de séjour. Ce qui
fait que je me retrouve sans travail. Je ne percois rien, pas de RSA, rien du tout, pas
d'Assedic, etc. Comme je vis avec ma petite sceur en ce moment, c'est elle qui travaille
et c'est elle qui s’occupe de tout. Et sincérement quelque part, il y a une souffrance qui
est la parce que je ne peux pas me permettre de ni'acheter des choses, des vétements,
de la nourriture. 1l faut que je compte sur une autre personne, et autour de moi, il y
a des gens qui sont la, qui sont pas forcément sympathiques, qui s’achétent des choses
et qui se vantent, qui, quelque part, me rejettent, me méprisent un petit peu : c'est
praiment, c'est difficile a vivre tous les jours. Mais je fais un effort : comme je parti-
cipe aussi @ une association religieuse, je suis trésoriére principale et suts trés active a
Uintérieur de cette association, et c’est ce qui m’occupe. Ca me permet de passer des
moments assez stables, calmes. |e me sens active guoi, ¢ca me permet d'étre reconnue,
de rencontrer d'autres personnes. Mais sinon c’est vraiment difficile. Comme le disait
M. la derniére fois, des fois, des envies de se suicider. C'est pas mon cas. |'essate de faire
ce que je peux, mats il y a des moments, on se sent stressé. Y'a des moments ot on est
vraiment trés démoralisé, on pleure, on se demande gu'est-ce qu’on a fait pour mériter
cette situation. C'est pas évident. A vivre ¢a tous les jours, tous les jours, ¢'est dur, ¢’est
vratment difficile, ¢’est un peu ¢a. ..

Clest dur, cest embétant, c'est la parenté, mais ¢'est trés dur pour le quotidien : s’ache-
ter @ manger, s'acheter des vétements. En plus, chez nous en Afrique, c'est quand
méme moi l'ainée. Elle, c’est ma petite sceur. C'est dans Uautre sens que ¢ca marche :
c'est pas normal que c'est la petite qui s’occupe de la grande mais bon, vu la situation
qui est arrivée, c'est imprévisible. » (Focus group 2010)

36

Source : Ouvrage, RAMEL Magali, BOISSONNAT-PELSY Huguette, SIBUE DE CAIGNY Chantal (et al.),
Se nourrir lorsqu'on est pauvre. Analyse et ressenti de personnes en situation de précarité,
Editions Quart Monde, 2016, 187 p.
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« La oa j'habite, le centre de distribution est sur le chemin de I'école. Il ouvre au mo-
ment de ['école. Les enfants voient les parents de leurs copains qui font la queue. ..
Ma fille avait un an quand j'ai commencé a aller aux Restos du cceur. Elle en a 25 au-
Jourd'hui. La premiére fois que mes enfants sont venus dans un vrai restaurant avec
mot, la patronne a demandé a ma fille, alors agée de quatre ans : “C'est la premiére
fois que tu viens au restaurant ?”. Ma fille a répondu : “Non, on va aux Restaurants
du cceur ! . Les gens autour ont rigolé. Moi, je n’at pas vi. Aujourd’bui, 'en parle en
souriant. Mais quand méme c'est dur. De plus en plus de jeunes qui vont aux distri-
butions : c'est terrible. » (Marie-France Zimmer. Militante. France)”

Cette tension semble renforcée par la nécessité des lors de devoir « circuler » entre les
travailleurs sociaux et les différentes associations et d’exposer et de dévoiler, a chaque
fois, sa situation et les détails intimes de sa vie pour réussir a se nourrir.

« Notre vie est faite de calculs. Tous les mois, nous calculons tout, nous n’avons pas
le choix. Une personne qui m’emméne tous les mois au supermarché m’a dit : “Vous
calculez tout.” Je lui ai répondu : “Oui, mais si nous ne calculons pas, et qu'une facture
nous tombe dessus, c'est la catastrophe.” Je me suis sentie mal a Uaise devant cette per-
sonne, en me disant : Pourquoi nous n’avons pas le droit @ la moindre erreur ? Quoi
faire devant Uimprévu ? Soit on ne peut pas faire autrement que de payer sa facture, en
se privant, sott on va voir un travailleur social pour trouver une solution auprés de la
mairie ou du secours populatre. Il faut toujours se justifier.

A cause de tout cela, la colére et | “incomprébension viennent des deux cotés. Ce n’est
pas évident d'avorr des faibles ressources, nous survivons. Le fait d'étre ballottés d’une
personne a l'autre et en redisant a chaque fois notre situation, nous sommes pris pour
des incapables et c’est de notre faute si nous sommes dans cette situation. » (Catherine
Legeais. Militante. France)™

B. RAPPORT AU CORPS, REGARD DES AUTRES

Les problemes de santé en lien avec la malnutrition et toutes les tensions qui se
créent autour de la nourriture peuvent aussi fragiliser le regard que ces hommes
et ces femmes portent sur eux-mémes et sur leur corps. En effet, si nous prenons
pour exemple la mauvaise santé bucco-dentaire, on constate qu’aux difficultés de
pouvoir prendre et macher tous les aliments, s’ajoutent des difficultés d’ordre moral
liées a la honte de ne plus avoir de dents et a la difficulté d’affronter le regard des
autres qui provoquent une perte de ’appétit et peuvent entrainer la personne dans le
cercle vicieux de ['exclusion. C’est leur dignité et leur estime de soi qui sont ici aussi
fragilisées.

« Moi-méme, je w'ai plus de dents en bas et neuf en haut... Mes dents tombent toutes
seules comme les feutlles des arbres en automne, et ca me handicape tellement pour
parler aux gens ou méme sourire ou manger, bien évidemment, que j'ai ex du mal a
passer par-dessus tout ¢a. Et pendant une bonne période, j'avais fait le choix de me
couper de tout, tellement j'avais bonte. Aprés, la nécessité fait que vous vous obligez a
affronter le regard des autres, mais ¢a a toujours du mal a passer. .. Je mange de moins
en moins. » (Parole d’usager, 2012)%

Certains, interrogés sur leur rapport a leur corps, sur leur vision d’eux-mémes et sur ce
qu'ils entendent par estime de soi-méme, répondent :

17. Marie-France Zimmer,
« Un systeme dans lequel on
tourne en rond », propos re-
cueillis par Jean-Christophe
Sarrot, article publié dans
Feutlle de route Quart Monde
n° 390 (décembre 2009).

18. La misére est wiolence,
Romypre le silence, Chercher la
paix, op.cit., p. 35.

19. Parole d'usager, Evalua-
tion de la mise en place d'un
contrat collectif de complé-
mentaire santé en direction
des plus démunis — «Mu-
tuelle Réseau », Evaluation
du projet dans le cadre du
partenariat  ATD/  hutp//
www/ Fonds CMU, 48 p.,
p-4.
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« Lapparence est une estime de soi : ce que I'on peut penser de soi face a un miroir mais
aussi le reflet de ce que l'on montre aux autres. Lorsque vous ne pouvez pas sourire
parce que les dents n'y sont pas, vous fermez toujours la bouche. .. Le regard des gens
sur nous est important pour nous aider a retrouver lestime de soi. » (M™ Micheline
Adobati. Militante. France)

« St les autres n'ont pas une bonne image de toi [...], tu te sens coupable... Tu dois
toujours te justifier, quand tu es pauvre, de ta facon d’utiliser ta vie, ton corps, ta
nourriture. Tu n'as pas d'argent, alors si tu vas chez le coiffeur, Uassistante sociale te le
reproche, on comple tout et on nous reproche chaque dépense qui n'est pas utile... »

(M~ Kaci. Militante. France)

Or pour remplir le réle de « fournisseur de repas », pour agir dans la dignité, pour
revendiquer une humanité et une citoyenneté identiques a celle des plus aisés, pour favo-
riser le développement de liens sociaux et permettre une inclusion sociale, il faut que les
plus pauvres retrouvent un regard positif sur eux-mémes et sur les leurs.

IIL. Le cercle vicieux de pauvreté et d’exclusion
en lien avec I’acces a la nourriture ?

D’apres les témoignages des militants Quart Monde, il semblerait que le cumul des dif-
férentes tensions autour de I'alimentation peut conduire a I'enfermement des personnes
dans un cercle vicieux qui les maintient dans la pauvreté et I'exclusion.

Ont été mentionnés le poids de la peur et des angoisses de la vie quotidienne (1) et
le poids du regard des autres (2) qui empéchent de se relever et de se projeter ; a cela
s’ajoute la nécessité d’accepter des emplois pénibles et humiliants pour pouvoir gagner
de quoi se nourrir (3). La perte de 'habitude de cuisiner du fait des tensions et de la dif-
ficulté des parcours de vie (4) conduit également a s’interroger sur la culture alimentaire
transmise (5). Les enfants sont trés tot touchés par les conséquences de ces tensions liées
a l'alimentation : ils les ressentiraient dés la grossesse (6), la malnutrition impacterait
leur possibilité de concentration a I'école (7), la nécessité d’aider au budget familial pour
I'alimentation serait également une raison de I'arrét de leurs études (8) et il y aurait un
lien entre les habitudes familiales alimentaires et la santé des enfants (9). On pourrait
également établir un lien de réciprocité qui unit 'accés a une nourriture adéquate, la
santé, I'accés a 'éducation et au travail (10). Et enfin, on pourrait établir un lien entre
la dépendance permanente des personnes a des associations caritatives et leur maintien
dans une situation de pauvreté (11).

1) Peurs et angoisses qui empéchent de se relever

Le poids des peurs et des contraintes, en partie lié a la difficulté de se nourrir, enferme
les personnes dans des urgences quotidiennes et dans le risque d’un assistanat qui em-
péchent de se projeter dans le futur, de faire des projets et de se relever.

« Comment vous voulez qu’on se reléve quand on a déja une assistante sociale sur le dos,
les éducateurs sur le dos, la peur de je ne sais quoi, la peur de : “Te vais pas acheter ma
baguette de pain demain” ? On n'arrive jamais a se relever : vous étes trop lourd, allégez-
nous et on se relévera un peu plus. » (Réseau santé Wresinski, 25 novembre 2012)
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2) Poids du regard des autres

Les conditions de vie difficiles rendent 'accés 2 une bonne alimentation impossible,
mais le regard des autres et la stigmatisation sont un poids parfois plus difficile & sup-
porter que les privations. Ce regard stéréotypé nie tous les efforts fournis par les per-
sonnes et les enfonce dans leur condition.

« Certains vont nous regarder de travers, vont nous critiquer, vont nous juger méme,
en disant : “Elle n’est pas capable”. Le regard des autres... Mais quand tu sais que ton
enfant va bien et que tu feras tout pour que tu survives avec ta gamine, peu importe ce
que les gens disent. »

« On est tous pareils. Chacun peut avoir des difficultés. Le médecin, [assistante sociale
ne nous regardent pas pareil. On est marqué la (elle touche le front) : on est pauvres. »

« Moz, ce qui me met en colére, c'est quand on me dit : “les pauvres”. C'est un mot. ..
Jje peux pas. C'est pas parce qu'on est pauvre qu'on n'y arrive pas. »

3) Obligation d’accepter des emplois pénibles et humiliants

Pour pouvoir réussir a se nourrir et a nourrir les leurs, les personnes en grande pau-
vreté acceptent des emplois trés durs et se laissent humilier a leur travail.

« Tout travail est dur, nous devons faire toutes sortes de travaux pour pouvoir manger.
Je travaille beaucoup : le matin, je me léve a 3 heures du matin pour préparer mes
enfants et je pars de la maison a 6 heures et parfois je rentre a 18 heures-20 heures,
parfois plus tard. Et je dors que 4 a 5 heures dans la nuit, et j'ai de l'argent que pour
élever mes enfants. On travaille le matin pour manger le soir ». (Yasmine Colette.
Militante. République de Maurice)”

« J'ai commencé a travailler a I'dge de dix ans. Quand ' avais treize ou quatorze ans, je
ne travaillais plus a surveiller les enfants mais je réalisais tous les travaux de la maison.
Comme je n’avais pas d'expérience dans le travail domestique et que ma patronne ne
me Uenseignait pas, elle me maltraitail jusqu’a me battre, m'insulter pour ce que je
faisais mal. A cause de tout ce qu'elle me faisart, je me mettais a pleurer et méme cela,
cela la dérangeait. e gardais tout en silence en moi et aprés deux ans, j'ai décidé de
w'en aller.

Cette expérience nous montre le sacrifice, I'humiliation et I'abus de travail que vivent
des personnes. Par nécessité, nous nous laissons humilier. A vivre cela, nous nous
sentons moins que les autres et nous peusons que 1nous devrons toujours vivre atnsi. »
(Emma Poma. Bolivie)”’

« Clest le bien-étre qui prévient et tous les enquiquinements qui rendent malheureux.
Moz, mon exemple a moi, pour nourrir mes cing gamins, j'ai bossé dans le biti-
ment quatre ans. |e faisais du sol, j'arrachais les sols comme les gars, ils me met-
tatent les sacs de 25 kg de ciment sur les épaules, ¢a a duré 4 ans, il fallait bien

que les gosses ils mangent. El a cette heure-ci, ma colonne elle est esquintée, mon 20. La ;m'u;n' est :t'uie'nm'-
. c55 X ; ; Rompre le silence, Chercher |
épaule elle est esquintée. Et le stress, l'ulcére et tout ¢a... La fatigue, et I'état o
général... C'est ¢a aussi qu'il faut dire. Comment vous voulez prévenir ? On peut 21 Lanishie ssr wilonice,
pas. Moi, quand mon patron il m'avait pris en agent d’accueil, mon CES?, c’est R(’_”'!’“””’l""gg Chercher la
' N . paix, op.cit., p. 58.

1.1 be'ur.es, Cen est pas beaucoup qpand on en 4.5. Et les péres qui... A la banque, B ChS: weli (G
e n’al pas trouvé pour les pensions alimentaires. Et on ne gagne pas tant que solidarité.

J gag q
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¢a non plus. Mais ¢a, je m’en fous. Mais quand mon patron m’a dit : “Je vous
garde en CES mais c’est pour travailler dans Uatelier”, ¢’était un foyer de réinser-
tion. Ben, comme tout le monde, j'ai dit : “Oui, monsieur”. Parce que, nous, les
femmes, le matin je me léve, je fais le ménage pour que ce soit propre a la maison,
je leve les gamins pour qu'ils soient a I'école et moi je pars a pied, surtout parce
qu’on économise comme on peut. Aprés on se tape les 8 beures... Et quand on
revient, ben on réattaque les poéles, le repas du soir... Ben quand on arrive le
soir, on sait plus comment on s’appelle. Mais c’est ¢a aussi, c’est que le stress ¢a
engendre plein de choses et t'entends te dire aprés : “Ob tu travailles li-dedans ?”
Puis les conneries qu'on entend quand on travaille avec les mecs. Mais c’est ¢a,
tu te dis : “Est-ce que les gamins ils sont bien a I'école ?”, quand c’est mercredi
et qu’ils sont a la maison : “Est-ce que les plus grands ils s’occupent des petits ?”
(Réseau santé Wresinski, 25 novembre 2012)

4) Perte de I’habitude de cuisiner

Certaines personnes ont perdu 'habitude de cuisiner, certaines méme ne 'ont
jamais eue. Des chocs psychologiques peuvent également empécher de cuisiner.

« Cest bien les jardins [partagés], mais il faut que les gens, ils sachent qu’ils ont
droit a ca. Il faut que ca soit dans leur téte. Il faut qu'ils viennent faire avec nous.
Nous, il y en a trés peu qui viennent cuisiner ou lrés peu qui viennent jardiner.
Ils ne connaissent pas. C’est pas la peur, ¢’est la méconnaissance. Et la méconnais-
sance de faire du jardin aussi. Et peut-étre la peur de I'autre, de faire pas bien ou
voila. » (Focus group 2011)

« Moi, j'ai perdu I'babitude de cuisiner. C'est le papa qui a pris le relais. Quand
Je cuisinais, j'avais envie de vomir et pourtant j'étais pas malade. |'ai été voir le
médecin, il m’a dit : “Je peux rien faire pour toi, je sais pas ce qui se passe”. Alors
7'ai arrété de cuisiner et ¢a roulait tout seul, ¢’est béte, hein ? Mais... Ben on se
demande pourquoi. Je me demande encore maintenant mais comme je cuisine
plus. Mais si je m'approche de la cuisine j’ai les odeurs, ¢a me revient un peu dans
lestomac.

— Ca n’a rien a voir avec le fait que tu n’aies pas Uargent ou que tu...

— Non, non ¢a n’a rien a voir, c’est juste le fait de cuisiner. Alors on ferme la porte
de la cuisine et la porte de la chambre, comme ¢a je ne sens pas.

— Est-ce que ¢a pourratt avoir a faire avec le fait que tu aies beaucoup de choses a
fatre et que C’est trop de cuisiner encore en plus ?

— Non, parce que je fais rien.

— Ca peut étre une odeur, moi je sais que j'ai ¢a : une odeur qui est associée quand
on est petit, par rapport d la nourriture, et que quand on grandit, on a des nausées
dés qu'il y a une odeur qui... Rien que I'odeur, hop ! Pourtant, on ne fait rien et
ca vient d’'un coup et ¢a repart. Et ¢a, ¢a me le fait des fois. C’est relié a quelque
chose d’avant qui t’a choquée ou. ..

— Moi, ¢a vient depuis que j’ai perdu ma fille, ¢’est depuis la. ..

—Un choc !

— Et c’est bizarre, c’est que le corps il garde en mémoire des fois, alors que nous,
dans notre téte, on lutte, on est conscient ou pas conscient. Si on est conscient,
c’est encore plus rageant de ne pas pouvoir, d'étre impuissant face au corps qui
a des trucs qu’on ne peut pas maitriser parfois. Et ¢a peut étre sur la nourriture
aussi. » (Focus group 2012)
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COMPETENCES PSYCHOSOCIALES DES
ADULTES ET PROMOTION DE LA SANTE

- ACTIONS
RESSOURCES

Cultures&Santé asbl

Compétences psychosociales | | = L e L

o nduttes et oromotionde | UNE GRILLE REFLEXIVE POUR PORTER
la santé UN REGARD SUR LACTION

Ces questions visent a soutenir un processus de réflexion sur les pratiques
des professionnels et de ['institution, dans une perspective de prise en
compte et de renforcement des ressources utiles au développement des
CPS et a leur exercice. La liste ci-dessous s’inspire directement des repéres
pour l'action précédemment développés.

Que met-on en place pour renforcer les ressources liées au CPS dans
mon institution, mon association, mon organisme ?
* Pour assurer une cohérence, au sein de I'’équipe, dans la maniére de
considérer 'Autre, d’étre en relation avec lui ?

Q  Une maniére d’accueillir qui soit discutée et partagée en équipe,
une réflexion sur la fagon de considérer les personnes accueil-
lies, éviter les injonctions contradictoires, une réflexion sur les
publics qui semblent peu touchés par les actions...

* Pour encourager les relations sociales et les échanges entre les per-
sonnes (travailleurs, participants, usagers, patients...) !

Q Organisation de I'environnement physique, rapport au temps et
aux activités, accessibilité des lieux pour tous les publics, com-
munication adaptée...

> En tant que professionnel, quest-ce que je mets en place pour ren-
forcer les ressources liées aux CPS ?

» Comment est-ce que je considére les personnes que je rencontre ?
Comment est-ce que je dialogue avec elles ?

Q Regard positif et de non-jugement, attention a ne pas limiter les
personnes a leur statut social, leurs conditions de vie...

» Comment puis-je découvrir et valoriser les ressources psychoso-
ciales (connaissances, gestion des émotions, savoirs pratiques, quali-
tés relationnelles...) des personnes ?

Q  Mettre en place un cadre sécurisant socialement et affective-
ment, proposer des moments pour partager Ses ressources, éta-
blir des liens entre les motivations du groupe et les ressources
présentes, s'outiller...

* Quelles sont les pratiques professionnelles qui peuvent m’aider ?

Q  Prise de notes systématique et réalisation de proceés-verbaux, n
garder en mémoire les anecdotes, réflexion en équipe, évalua-

tion ponctuelle, inclusion de partenaires, réflexion sur les orien-

Source : Article, REGINSTER Maud, VANDOORNE Chantal, Compétences psychosociales
des adultes et promotion de la santé, Focus santé, n° 4, 2016-06, pp. 23-25
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tations possibles du projet pour que les participants se I'appro-
prient, se former...

Lorsque j'anime dans des espaces collectifs...
* Ai-je permis a chacun de contribuer au projet ? Comment pourrais-je
favoriser cela ?

Q  Permettre différentes formes de contribution, considérer que
toute personne peut vouloir contribuer au projet a sa maniére, re-
connaitre les personnes et ce quelles apportent au groupe ou au
projet, encourager les partages de savoirs, de récits d'expériences,
permettre la prise de réles au sein du groupe, laisser la place aux
initiatives, établir des liens avec des ressources extérieures...

* Que mets-je en place pour que les personnes aient 'occasion de
s’exprimer, de participer ?

Q  Instaurer un climat de respect et d’écoute, questionner les
représentations, débattre et construire le cadre des activités,
aborder ce qui est important pour la vie du groupe, partir des
préoccupations, des besoins réels, des motivations...

* Sur quels types de ressources (affectives, sociales et cognitives) mon
action va-t-elle porter ?

Q  Identifier les ressources présentes dans le groupe, identifier et
prioriser les ressources a renforcer, créer un cadre propice et
un plan d’action pour le développement de ces ressources...

Lorsque je mets en place un processus pédagogique dans un espace
collectif...

* Ai-je pu établir un diagnostic avec mon groupe ? Quelles situations
problématiques a-t-on identifiées ? Quelles CPS sont a développer ?
Quelles ressources y sont liées ?

* En lien avec ce diagnostic, ai-je pu planifier un processus pédagogique
spécifique se basant sur la réflexivité et 'expérimentation ? Quel en
est l'objectif ? Les moyens ? Les séquences et leur durée ? Comment
l'évaluer ?

Q  En termes de sujets : partir de situations-problémes concrétes
et réellement vécues, analyser ce qui se joue dans celles-ci, iden-
tifier les ressources psychosociales mobilisées, et les manieres
de mobiliser celles-ci, discuter des résultats produits et des cri-

téres de « réussite »...

Q  En termes de processus : prendre appui sur I'expression et la
réflexion personnelles et collectives, passer par un temps d’ex-
périmentation, construire une perspective globale élargissant
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les moyens d’agir, effectuer des allers-retours entre pratique et
« théorie », évaluer le caractére proche de la réalité des situa-
tions faisant I'objet d’'un exercice...

> Par ailleurs, il est important d'observer les effets de ce qui est mis en
place dans les activités collectives en lien avec les CPS. Voici quelques pro-
positions d’éléments a observer qui peuvent étre largement complétés :

Des changements (dans mon institution, mon association...) ont été
effectués pour favoriser le développement des ressources ou compé-
tences psychosociales.

Les personnes se sentent désormais plus a I'aise pour s’adresser aux

autres, pour poser une question...

De nouveaux liens, de nouvelles interactions ont lieu entre les partici-
pants (notamment en dehors des temps formels d’activité de groupe).
Les participants expriment le sentiment d’avoir une plus grande

maitrise dans la réalisation de certaines activités ou dans certaines
situations de leur quotidien.

Les participants établissent des liens entre les situations probléma-
tiques vécues et des ressources a mobiliser.

Les participants établissent des liens entre les activités et des situa-
tions vécues a I'extérieur.

Les participants expriment des expériences de vie positives en lien
avec les activités menées.

Les participants font écho de conséquences positives des activités de
groupe (santé, relations sociales, emploi, implication dans des projets,

changement de positionnement ou d’attitude. ..) dans leur vie quotidienne.
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[ Propositions pour une éducation a I'alimentation qui participe a I'émergence du sujet ]

Propositions pour une éducation a
I’alimentation qui participe a
I’émergence du sujet

44 Pour étre réellement libre d’opérer des choix, c’est-a-dire de choisir de facon éclairée,
le mangeur doit étre informé sur son alimentation. La transmission de savoirs, qu'’ils
soient relatifs au patrimoine culinaire ou de nature scientifique, est une part importante
de I'’éducation a 'alimentation.

L’information et I’acculturation

45 Les déterminants liés au savoir et les déterminants culturels apparaissent, de prime
abord, les plus évidents a intégrer dans I’éducation a 'alimentation du mangeur. Les
déterminants liés au savoir sont principalement transmis dans le cadre de I’école mais
également dans la sphére familiale. Actuellement en France, les principaux savoirs de
référence liés a l'alimentation figurent dans le Programme national nutrition-santé
(PNNS). Lancé en 2001, l'objectif général du premier PNNS était d’améliorer I'état de
santé de 'ensemble de la population en agissant sur 'un de ses déterminants majeurs :
la nutrition. Le PNNS fixait neuf objectifs nutritionnels qui concernaient I'augmentation
ou la réduction de la consommation de certaines catégories d’aliments, la réduction de
la cholestérolémie et de la pression artérielle, la promotion de I'activité physique et une
réduction de la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les adultes et les enfants. Ces
objectifs étaient centrés sur des aspects diététiques et médicaux. Dans sa troisiéme
version actuelle, le PNNS réaffirme sa volonté d’améliorer I'état de santé de la
population en affichant de nouveaux objectifs nutritionnels de santé publique fixés par
le Haut conseil de la santé publique. Plusieurs de ces objectifs concernent 'amélioration
des pratiques alimentaires et des apports nutritionnels. A cette fin, le PNNS énonce
neuf reperes nutritionnels pour informer le consommateur sur les principes d'une
alimentation saine. Ces repéres ont vocation a étre diffusés a grande échelle, dans les
médias et dans la sphere familiale d'une part, en milieu scolaire d’autre part (M.E.N.,
2011), ce sont :

o les fruits et 1égumes : au moins 5 par jour ;

¢ les produits laitiers : 3 par jour (3 ou 4 pour les enfants ou les adolescents) ;

¢ les féculents a chaque repas et selon I'appétit ;

» viande, poisson, ceuf : 1 a 2 fois par jour ;

e matiéres grasses : a limiter ;

e produits sucrés a limiter ;

o sel:alimiter;

e eau: avolonté pendant et entre les repas ;

¢ activité physique : au moins I'équivalent de 30 min. de marche rapide par jour
pour les adultes (au moins 1 heure pour les enfants et les adolescents).

https://journals.openedition.org/edso/1002#tocto2n7 10117
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46 Ces repéres constituent actuellement une part importante de la base du savoir de
référence en matiere d’alimentation.
47 Au-dela des déterminants liés au savoir, les déterminants culturels font également

l'objet d’une transmission d’informations sur le patrimoine alimentaire et culinaire,
dans le cadre scolaire et extra-scolaire via la sphére familiale. En effet I'acculturation de
I’enfant, quel que soit le cadre d’éducation auquel on se réfere passe en partie par la
transmission d’'un patrimoine alimentaire et culinaire. L'école a un role primordial a
jouer dans la valorisation de ce patrimoine (M.E.N., 2011) notamment a travers
I'initiative des « classes du gofit » qui s’inscrivent dans le cadre du programme national
pour I'alimentation (PNA, 2011). Ces ateliers permettent aux éléves d’école primaire de
découvrir le patrimoine alimentaire et culinaire de différentes régions.

48 Les déterminants liés au savoir et les déterminants culturels du comportement
alimentaire sont donc concernés par I'éducation a I'alimentation. Celle-ci passe par une
transmission d’informations d’ordre diététique et par la transmission d’'un patrimoine
alimentaire et culinaire. Cependant, il convient de rappeler que I'éducation ne se réduit
pas a linformation. En effet, les informations transmises a travers le patrimoine
culinaire peuvent parfois entrer en conflit avec les informations d’ordre diététique.
Comment I'enfant peut-il se déterminer par rapport a ces informations ? Qu’en est-il de
sa liberté de choix face a ce paradoxe ? Pour éduquer a 'alimentation et permettre
I’émergence d’'un Sujet mangeur libre, autonome et responsable, il faut non seulement
lui donner I'information mais également les moyens de se situer par rapport a elle. 1l
faut donner au mangeur les moyens d’exercer une pensée critique afin de garantir son
autonomie et sa responsabilité. Cette éducation a l'alimentation integre donc le
développement de compétences spécifiques : les compétences psychosociales.

L’apport des compétences psychosociales

49 Définies comme « la capacité d’'une personne a répondre avec efficacité aux exigences
et aux épreuves de la vie quotidienne » (Arwidson, 1997, p.74), les dix compétences
psychosociales énoncées par un groupe d’experts de 'OMS en 1993 sont reconnues
aujourd’hui comme un ciment des différentes thématiques en éducation a la santé
(ibid.), dont I'éducation a l'alimentation fait partie. Dans ce domaine, précisément,
certaines compétences psychosociales permettent de jouer sur un grand nombre de
déterminants du comportement alimentaire.

Savoir résoudre des problemes, savoir prendre des décisions
(OMS, 1994)

50 Au niveau de I'exosystéme, nous avons identifié les déterminants économiques qui
imposent des contraintes au mangeur, contraintes d’autant plus importantes que le
niveau économique de la famille peut conduire a une situation de précarité alimentaire.
Sous l'effet de ces contraintes, le mangeur doit résoudre un probléme : comment
continuer a se nourrir, comment se faire plaisir, comment prendre soin de sa santé avec
des moyens tres limités ? I1 faut pour cela étre capable d’analyser différentes options :
consommer des produits transformés faciles a cuisiner ou déja préts mais généralement
onéreux ? Consommer des produits de base qu’il faudra cuisiner ? Transformer son
mode de consommation et ses pratiques culinaires exige de savoir prendre des
décisions, de s’adapter a son environnement en changeant ses habitudes. Les
compétences psychosociales de résolution de probléme et de prise de décision peuvent
aider le mangeur a ce niveau. De la méme facon, les déterminants environnementaux
placent le mangeur face a une multitude de choix : consommer local et non bio ou
consommer des produits bio importés avec une empreinte écologique plus importante ?
Consommer équitable au risque de peser sur les conséquences écologiques des produits
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d’importation ? Consommer des produits de saison ou suivre ses envies ? L'éducation a
I'alimentation apparait ici comme une éducation au choix.

51 Au niveau du mésosystéme école-famille, les déterminants psychoaffectifs peuvent
entrer en jeu dans le comportement alimentaire du mangeur. Jourdan (2004) souligne
que I'enfant peut étre mis en situation d’injonction paradoxale, entre les pratiques et le
discours de la famille d’une part et celui de I’école d’autre part. Le développement de ces
compétences psychosociales peut lui permettre de prendre du recul par rapport a la
situation et de résoudre ce conflit interne en prenant les décisions appropriées.

Avoir une pensée critique (OMS, 1994)

52 Au niveau du macro-systéme, certains groupes d’influence tels que l'industrie agro-
alimentaire ou le secteur de la santé publique inondent les médias de messages
préventifs ou incitatifs que 1'on retrouve dans les déterminants politico-médiatiques.
Face a ces messages, souvent contradictoires, I'exercice de la pensée critique permet de
repérer les tentatives de manipulation des médias et de mieux résister aux différentes
formes de pression. Elles permettent au mangeur de gagner en autonomie et de se
responsabiliser face a son alimentation sans dépendre du discours dun tiers.

Communiquer efficacement, étre habile dans les relations
interpersonnelles (OMS, 1994)

53 Ces compétences permettent au mangeur de s’exprimer de fagon appropriée a sa
culture et dans certaines situations (ibid.). Le développement de ces compétences
permet de travailler sur les déterminants sociaux du comportement alimentaire. En
France, ou le modéle commensal est valorisé (Fischler et Masson, 2008), le
développement de ces compétences permet au mangeur de trouver sa place autour de la
table, de vivre sereinement le moment du repas en partageant un moment agréable avec
les convives. Dans ces situations, développer l'affirmation de soi permet aussi au
mangeur de marquer sa singularité et son identité dans le groupe. C'est par le
développement de cette assertivité que le mangeur pourra par exemple justifier son
comportement alimentaire par 'affirmation de ses préférences alimentaires. De plus,
les compétences sociales de 1'éducation a I'alimentation pourront également permettre
au mangeur d’affirmer son appartenance a une communauté.

Avoir conscience de soi (OMS, 1994)

54 Cette compétence implique une bonne connaissance de soi, de ses forces et faiblesses,
de ses désirs et de ses aversions (ibid.). Broussouloux et Houzelle-Marchal (2006)
ajoutent que le versant psychologique des compétences psychosociales renvoie au
rapport au corps et en particulier a la compréhension des sensations provenant du
corps (douleur, plaisir...) et des besoins physiologiques (nourriture, sommeil...). Le
développement des compétences psychologiques telles que la conscience de soi
permettrait donc a '’éducation a I'alimentation d’atteindre les déterminants biologiques
du comportement alimentaire. En apprenant a repérer et a distinguer les sensations de
faim et de satiété, en affinant son gofit et en étant attentif au plaisir qui lui est associé, le
mangeur devient de plus en plus autonome vis-a-vis de son alimentation. Il régule son
appétit, aiguise ses choix en fonction de ses préférences et adapte son comportement
alimentaire a sa physiologie.

Faire face a son stress, faire face a ses émotions (OMS,
1994)
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55 Plusieurs auteurs ont mis en évidence 'impact du stress et des émotions sur le
comportement alimentaire du mangeur. En condition d’examen, certains étudiants
augmentent leur niveau de consommation comme pour créer une distraction face au
stress émotionnel ressenti (Macht et al., 2005). D’autre part, certaines études ont
montré que la sensation de faim et la motivation & manger sont augmentées sous le
coup d’'une émotion « négative » comme la tension ou la colére (Macht et Simons,
2000) tandis que 'intensité des émotions ressenties aurait plutot tendance a inhiber la
prise alimentaire (Macht, 2008). De plus, nous avons vu précédemment que les
émotions des autres pouvaient également agir sur le comportement alimentaire au
cours du repas (Barthomeuf et al., 2009).

56 Apprendre a réguler son stress et ses émotions semble donc étre une stratégie efficace
pour agir sur les déterminants psychoaffectifs de l'alimentation. Pour réguler ses
émotions, le mangeur doit apprendre a reconnaitre ses propres émotions et celles des
autres et comprendre leur influence sur son propre comportement alimentaire. Pour
faire face au stress, le mangeur doit également apprendre a en reconnaitre les origines
et analyser comment il agit sur lui.

57 Ainsi, l'éducation a Tlalimentation apparait moins comme la transmission
d’informations scientifiques ou d’acculturation a un patrimoine gastronomique que
comme le développement de capacités et d’attitudes qui permettent une meilleure
conscience de soi et de son environnement. Ensemble, connaissances, capacités et
attitudes orientent ’éducation a I’alimentation vers le développement de compétences
tout au long de I'enfance. Dans cette perspective, I’éducation a I'alimentation s’intégre
pleinement a I’éducation globale de I'enfant et ne peut se réduire a des interventions
ponctuelles.

Conclusion

58 La pluralité des déterminants qui affectent le comportement alimentaire du mangeur
met au défi la construction d’une éducation a I'alimentation qui s’adresse a un Sujet
« mangeur ». Dans le domaine de I'’éducation a la santé qui englobe I'éducation a
l’alimentation, la prise en compte de 'autre en tant que sujet implique de développer
son autonomie et sa responsabilité pour qu’il puisse faire des choix libres et éclairés
(Berger et Jourdan, 2005 ; Favre, 2011 ; Loizon, 2012). Nous avons proposé dans cet
article, un cadre d’éducation a l'alimentation respectueux de ce principe éducatif
d’émancipation qui passe par le développement de compétences. L'utilisation d’'un
modele intégrateur des comportements alimentaires a permis d’identifier plusieurs
déterminants sur lesquels peut agir I'éducation. La définition de compétences a
développer au regard de ces déterminants permet de définir les conditions d’émergence
d'un véritable Sujet. I1 convient d’agir au moins autant sur la transmission
d’'informations scientifiques pour éclairer le mangeur sur les conséquences de ses choix,
que sur le développement de compétences psychosociales qui permettront au mangeur
de développer son autonomie et sa responsabilité vis-a-vis de son alimentation afin de
garantir sa liberté de choix.

59 Cependant pour Jourdan (2004), de nombreux programmes d’éducation a
l’alimentation, bien que pertinents sur la transmission de savoirs relatifs a 1’équilibre
alimentaire, laissent trés peu de place au développement de compétences
indispensables pour étre réellement acteur de ses choix. Aujourd’hui les compétences
psychosociales commencent a apparaitre dans certains programmes d’éducation a
l’alimentation (comme le programme « manger-bouger pour ma santé » lancé en 2010).
Toutefois, elles conservent dans les faits une place assez marginale comme le montre
une étude menée par Ezan et al. (2010) aupres d’enfants d’école primaire. Dans cette
étude, I’éducation nutritionnelle semble se focaliser sur les aspects diététiques et ne
prend nullement en compte I'impact de la publicité sur ces jeunes consommateurs.

60 Ainsi une éducation a 'alimentation qui s’intéresse au consommateur en tant que
sujet, apparait moins comme un apport d’informations sur I'alimentation que comme
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une éducation au choix pour développer I'autonomie et la responsabilité. La formation
des éducateurs dans le domaine plus large de 'éducation a la santé devrait intégrer cette
double polarité, en prenant garde a ne pas oublier I'une au profit de l'autre. En effet,
comme le rappelle Jourdan : « Il est probablement tout aussi inadéquat de réduire
I’éducation a la santé a des apports thématiques que de la limiter au développement de
savoir-étre généraux (compétences personnelles et sociales au sens large du terme) »
(Jourdan, 2010, p. 72).

61 Enfin, il est utile de rappeler que le sujet est intégré dans son environnement. Comme
le souligne Morin (1980), le sujet est a la fois autonome mais également dépendant du
milieu dans lequel il puise sa nourriture. Une réflexion sur cette autonomie dépendante
devrait également conduire a dépasser le cadre strictement éducatif pour s’intéresser a
la transformation de I'environnement dans une optique de promotion de la santé.
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Une épicerie solidaire pour

booster I'estime de soi

- Une épicerie solidaire pour booster I'estime de soi

Lassociation Dracénie Solidarités gére une épicerie solidaire qui prone un accompagnement social
a travers laide alimentaire. Une épicerie itinérante est en train détre lancée en Dracénie.

omment gérer un bud-
C get pour [lalimentation

ou établir un plan dachat
pour les courses, cest la mission
que sest donnée Iépicerie soli-
daire créée par lassociation Dra-
cénie Solidarités.
Celle-ci ceuvre dans le champ de
lexclusion depuis 2006 et accom-
pagne au travers de son épicerie
solidaire, des familles en difficulté
sur le territoire varois de la Dra-
cénie.
“Nous proposons une aide ali-
mentaire avec en contrepartie un
accompagnement social, explique
Servanne Dechaux, coordinatrice
de lassociation. Nous accompa-
gnons une trentaine de familles
par semaine.
Dans ce local situé a Dragui-
gnan, les familles peuvent venir
faire leurs courses pour quelques
euros. Avec des produits de su-
permarchés vendus 10 & 20 %
moins cher. “Nous essayons de
nous différencier des aides alimen-
taires durgence, dans le sens ot les
personnes retrouvent dans notre
épicerie les mémes produits quen
grande surface, explique Servanne
Dechaux. Nous proposons presque
fout, du pain aux produits d'hy-
giéne. La viande, trés rarement,
puisque son coit dachat est plus
élevé?

Un accompagnement social
au-dela de Paide alimentaire

Il est surtout important pour
Tassociation daider le public a
gérer son budget alimentation et
[équilibre nutritionnel dans ce
domaine. Mais cet accompagne-
ment ne concerne quune partie
du travail qui porte aussi large-
ment sur leurs difficultés quoti-
diennes, budget, hygiéne, paren-
talité, “Nous recevons plus de 35%

de familles monoparentales avec
des fernmes seules, qui cumulent
les difficultés, poursuit la coordi-
natrice. Au total, lannée derniére,
nous avons recu 285 personnes
dont 149 enfants”

Ce suivi sadresse aussi aux tra-
vailleurs pauvres et personnes
isolées, allocataires des minima
sociaux. Laccés a [épicerie soli-
daire pour ces personnes orien-
tées par les travailleurs sociaux
est soumis a laccord d'une com-
mission interne qui valide les
demandes pour 3 mois, avec une
possibilité de renouvellement les
trois mois suivants. “Pendant ce
laps de temps, un suivi social est
proposé toutes les deux semaines,
cequi permet dévoquer les difficul-
tés au quotidien. La demande dac-
compagnement se fait plus lourde
au fil des années mais le taux de
réussite de 78% pour trouver des
solutions adapiées reste le méme.”

Cultiver pour retrouver de la
confiance en soi
Pour prolonger cette action, Dra-
cénie solidarités a lancé dautres
projets. Depuis janvier 2013, Fas-
sociation a repris un jardin d'in-
sertion au Muy prés de Dragui-
gnan. Sur 16 parcelles, 14 ont été
mises & disposition de 14 familles
pendant deux ans. Deux parcelles
sont destinées  la culture pour
[épicerie solidaire. Ce jardin d'in-
sertion est destiné & remettre sur
les rails un public en grande souf-
france, qui souffre disolement
social et de perte de confiance.
“Cette activité, qui saccompagne la
aussi d'un suivi social, leur permet
de remobiliser des compétences
el de reprendre confiance en eux.
Cela leur redonne une vie décente,
et en leur demandant de cultiver

aussi pour [épicerie, de promou-
voir un engagement solidaire.”

Mais Dracénie solidarités veut
aussi innover en allant a la ren-
contre des personnes. “De plus
en plus de gens souffrent d’isole-
ment social et géographique avec
fous ces petits villages autour de
Draguignan et pour beaucoup, de
mobilité réduite. Il est donc urgent
de se déplacer vers eux.” Lassocia-
tion a donc imaginé de mettre en
place une épicerie itinérante, qui
prendrait la forme d’un camion
réfrigéré, avec la méme fagon de
fonctionner quiau siege. “Il y aura
la aussi un accompagnement so-
cial, des animations collectives, en

partenariat avec les associations
locales. Cela nous permet délargir
notre offre a des personnes isolées
qui connaissent de grosses difficul-
1és mais nosent pas aller deman-
der” Ibctroi des financements
devrait permettre douvrir ce trés
beau projet dans les prochaines

semaines. =

Contact :

Dracénie Solidarités,

Servanne Dechauy,

462 boulevard Kennedy,

83300 Draguignan,

Tél.: 0494 8543 55
epiceriesolidairedracenie@hotmail fr

Priorités Santé - 1°39 Janver/Février/Mars/Avril 2014
- ]] -

[ Source : Article, Une épicerie solidaire pour booster I'estime de soi, Priorités santé, n® 39, 2014-01, p. 11 ]
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Repenser l'atelier cuisine afin de
(re)dynamiser les participants

DOSSIER

Repenser « I'atelier cuisine » afin
de (re) dynamiser les participants

Dans le cadre d'un dipldme d'Etat en Ingénierie Sociale, Céline Lepeltier, conseillere en
économie sociale et familale de formation initiale, a mené un travail de recherche intitulé
« Quelle place pour I'empowerment dans les ateliers cuisine? ».

Au détour d'une expérience profes-
sionnelle dans un centre maternel,
Céline Lepeltier fait le constat sui-
vant: la relation avec les participants
semble différente lors des entretiens
individuels par rapport aux «ateliers
cuisine ». Apparemment, durant les
« ateliers cuisine », l'estime de soi des
personnes est valorisée, car elles se
trouvent alors dans une position de
« détentrice de savoir», notamment
lorsqu'elles font découvrir des recettes.
Cette recherche traite plus spécifique-
ment des « ateliers cuisine » organisés
par les épiceries sociales ou solidaires,
structures intervenant dans ['aide ali-
mentaire auprés des personnes en
situation de précarité.

Méthodologie

Aprés avoir conduit une enquéte
exploratoire constitutée d'entretiens
avec des animateurs d'« atelier cui-
sine », des participants et des anima-
teurs réseaux de 'ANDES - Association
Nationale de Développement des
Epiceries Solidaires-, elle a pu poser
I'hypothese suivante: l'intervention de
I'animateur dans les « ateliers cuisine »
contribuerait a développer le pouvoir
d'agir des personnes qui serait a l'ori-
gine de changements d'ordre social et
cognitifs.

Pour la vérifier, I'enquéte de terrain,

reposant sur une approche qualitative,

était composée de:

> un entretien semi-directif avec 5
animateurs d'« atelier cuisine »,

> une analyse documentaire portant
sur 5 comptes rendus d'« atelier
cuisine »,

Alimentation,

> un entretien avec une élue et sa
chargée de mission,

> une ohservation participante d'un
« atelier cuisine »,

> quatre entretiens semi-directifs
avec les participants,

> un entretien semi-directif avec
I'animatrice de I'atelierobservé,

> un entretien avec une auteure -
Lilas Nord- qui a animé un atelier
d'écriture auprés d'un groupe de
participants aux « ateliers cuisine »,

> un entretien avec une formatrice
d'« atelier cuisine ».

Constats

Les sociologies de I'alimentation et de
la précarité apportent des éléments
de connaissance théorique pour com-
prendre les problématiques alimen-
taires et sociales de ces personnes,
mais qu'en est-il des compétences
méthodologiques d'animation?

Les résultats de I'enquéte exploratoire
montrent qu'ils permettent de valori-
ser les personnes, de développer des
savoirs, de créer des liens... Ainsi, les
données recueillies laissent a penser
que I'« atelier cuisine » peut contribuer
a condulire le groupe de personnes en
situation de précarité vers un chan-

gement social. C'est pour cette raison
que le travail de recherche s'est axé
autour du concept d'empowerment
(ou pouvoir d'agir).

Les participants: _
un public hétérogéne

Tout d'abord, pour présenter les parti-
cipants de I'« atelier cuisine » observé,
trois catégories ont été construites.
Elles reposent notamment sur le degré
de participation des personnes qui
est également en corrélation avec le
niveau de développement du pouvoir
d'agir. Il s'agit:

* des « novices »

ces participants sont dans la décou-
verte de I'atelier et donc leur participa-
tion est relativement faible. Cependant,
ils montrent une volonté d’apprendre et
sont dans une phase d'intériorisation
des normes de I'atelier. lIs développent
leurs compétences et savoir-faire tout
en redécouvrant le plaisir alimentaire,

« des « avertis »

ils ont intériorisé les normes de fonc-
tionnement de l'atelier et aident les
nouveaux a s'intégrer. lls sont dans une
phase d'acquisition et de transmission
des savoeirs culinaires,

QU'EST-CE QUE LEMPOWERMENT?

Y. Le Bossé le traduit par le « développe-
ment du pouvoir d'agir des personnes
ou de collectivités ». Les travaux de cet
auteur et de W. Ninacs apportent des
précisions sur le concept d'empower-
ment en s'intéressant plus particu-
lierement & son application dans les
pratiques sociales avec une approche
intégrée du changement social.

J.Rappaport (1981) décline quatre
composantes de 'empowerment:

« |a participation;
* la compétence;

« |'estime de soi;

« |a conscience critique.

Santé & Petit budget n° 54 juiltet 2011

Source : Article, LEPELTIER Céline, Repenser "l'atelier cuisine" afin de (re) dynamiser
les participants, Alimentation santé & petit budget, n° 54, 2011-07, pp. 2-4
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» des « confiants »

ils font figures de modeles pour les no-
vices. Leurs intéréts portent davantage
sur la convivialité. Progressivement, ils
se détachent des ateliers et semblent
avoir trouvé un certain équilibre dans
I'alimentation quotidienne.

L'animateur: un
chef d’orchestre
aux multiples
compeétences

Lanimateur occupe une place cen-
trale pour amener les personnes vers
des changements sociaux et cognitifs.
L'enquéte de terrain a montré que I'atti-
tude des animateurs et la relation qu'ils
tissent avec les participants favorisent
le développement des 4 composantes
de 'empowerment (voir encadré).

La participation

Elle est marquée par un accueil convi-
vial ou régne une ambiance chaleu-
reuse et détendue. La dimension rela-
tionnelle occupe un espace important
en la combinant avec la dimension
pratique. Ce contexte d'échange, d'en-
traide et de solidarité lors de |'atelier est
propice a la création de liens sociaux
entre les participants.

Les compétences personnelles
Elles sont développées par les ap-
prentissages de savoir-faire culinaire.
Ceux-ci peuvent étre enseignés par les
participants en faisant découvrir des
recettes ou des techniques au groupe.
Cette dimension d'apprentissage est
treés présente chez les « avertis », elle
I'est moins chez les « confiants ».

La valorisation de I'estime de
SOoi

Elle a pu étre observée chez tous les
participants a I'atelier.

Le développement de leur
conscience critique

Il a été noté chez une « avertie » et une
« confiante » qui évoquent le change-
ment de leurs habitudes alimentaires
et de celles de leur famille. Ceci peut
s'expliquer par les connaissances nu-
tritionnelles acquises et les savoir-faire
développés.

PAROLES DE PARTICIPANTS

soulage ».

pour remonter un peu le moral »,

jusque-la ».

enfants, a sonmari, & ses amis ».

« On partage les idées, ¢a permet & I'un et I'autre de parler, c'est ¢a vraiment qui me

«Je me suis fait beaucoup d'amis. je les appelle au téléphone pour parler avec eux,

« Les gens sont simples, ils montrent leurs savoir-faire sans se montrer ».

«Il'y a beaucoup d'expériences et c'est ¢a qui nous aide dans ce genre d'atelier, il y
a plein de gens, plein d’idées. Ga nous sort aussi du quotidien, ¢ca nous fait du bien ».
Cet exemple montre que la participation aide a lutter centre l'isolement et 'exclusion
alimentaire sous |'échappatoire de la réalisation des apprentissages culinaires.

« Voir que je faisais et que je pouvais faire des choses que je n'avais jamais faites

« C'est comme si j'avais fait la paix avec les légumes. Et, j'ai passé ¢ca a mes enfants.
On utilise les légumes autrement. Ce genre d'atelier a valorisé le [égume et le fruit ».

« Parce que la cuisine, ¢'est un bonheur. Ga vous met le pied a I'étrier, ¢a nous donne
I'envie d'aller rentrer chez soi et de faire 2 manger, de faire plaisir aux autres, a ses

Il ressort donc que I'animateur joue un

réle pivot dans la socialisation des indi-

vidus en:

> encourageant l'intériorisation et la
transmission de connaissances,

> contribuant a la construction
des identités en soutenant le
développement personnel et
social,

> facilitant I'intégration des individus
dans le groupe en stimulant les
échanges (transmission des
savoirs individuels au groupe),

> favorisant |'accroissement du
« pouvoir d'agir » dans le groupe.

La cuisine devient un support de
redynamisation ol un travail éducatif
peut s'amorcer en s'appuyant sur la
coproduction de savoirs. Cet atelier
peut donc étre qualifié d'outil d'inser-
tion visant a apprendre a s'estimer, a
créer un réseau autour de soi et sur-
tout a reprendre confiance. Tous ces
ingrédients sont essentiels au déve-
loppement de 'empowerment.

Les professionnels interviewés tirent
un bilan positif de la pratique des
« ateliers cuisine ». Cette interven-
tion est percue comme « une bouffée
d'oxygeéne dans le travail individuel
[...] la relation est complétement dif-
férente. [...] Le contact n'est pas du
tout le méme. Je mets moins les bar-
rieres avec les gens, on est plus dé-
tendu ». Effectivement, cette forme

60

d'intervention remet en question la
dichotomie individu/environnement
en raison notamment de la posi-
tion occupée par l'animateur dans
le groupe que |'on pourrait qualifier
de «pratique d'alliance ». Ainsi, la
fonction d'aide professionnelle a la
résolution des problémes sociaux est
redéfinie.

Le processus

d’empowerment

repose sur des

meéthodologies

particulieres .

requérant un certain

nombre de savoirs

tels que:

> savoir élaborer et conduire un
projet;

> savoir évaluer des besoins ou des
intéréts communs, repérer des
groupes latents, saisir I'opportunité
d'une mise en relation, faire
émerger |'expression;;

> savoir susciter une dynamique,
la formation de groupe, valoriser
les personnes et leur donner
confiance;

> favoriser |'appropriation de normes
et de régles communes:

> étre ouvert et créatif pour
encourager I'expression des
personnes;

> savoir animer le groupe et gérer la
logistique:
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> savoir promouvoir la transmission
de compétences individuelles puis
interpersonnelles (aide mutuelle).

Le développement de ces savoirs dans
la réalisation des «ateliers cuisine »
concourt a I'émergence de compé-
tences. Les animateurs évoquent que
I'atelier redonne le désir et I'envie chez
les participants.

Cette recherche a permis de repérer et
d'analyser les compétences et habilités
professionnelles déployées. Il apparait
qu'au cours des ateliers, I'animateur
exerce bien une fonction d'agent de
changements en facilitant I'accés a des
ressources nouvelles ou existantes.
Ainsi, il cherche a contribuer concrete-
ment a ce que les participants menent
a bien un projet qui compte pour eux,
arecréer un mouvement laouily aun
blocage, a élargir le monde « des pos-
sibles » des personnes qui percoivent
leur situation comme une impasse.

Cependant, plusieurs facteurs limitant

le développement de I'empowerment

ont pu étre observés. Il s'agit de la né-

cessité de:

> se donner le temps pour construire
le projet et voir les personnes
évoluer,

> d'adapter les modéles
d'intervention au contexte,

> s'engager activement pour
|'animateur,

> développer ces actions hors
contexte d'autorité,

> bénéficier d'une certaine
souplesse institutionnelle
caractérisée par la marge
d'autonomie de I'animateur.

Prolongements

La visibilité des pratiques profes-
sionnelles passe notamment par des
journées d'échanges. Elle est I'un des
enjeux majeurs pour promouvoir une
certaine philosophie des « ateliers cui-
sine ». Les indicateurs d'évaluation re-
posent sur une temporalité: celle de la
personne en situation de précarité qui
n'est pas nécessairement en adéqua-
tion avec celle des programmes d'aide
alimentaire définis par les financeurs.
De plus, il est important de rappeler
que I'alimentation n'est pas seulement
un acte nutritionnel, mais avant tout un
acte intime puis social.

Le travail sur I'équilibre alimentaire né-
cessite que la personne soit dans une
situation suffisamment sécurisante,
qu'elle ait confiance en elle et que ses
conditions matérielles, financiéres
ainsi que ses savoirs culinaires lui per-
mettent d'y avoir acces.

On comprend donc que I'équilibre ali-
mentaire ne peut étre une finalité pour
I'« atelier cuisine» a destination des
personnes en situation de précarité.

Avant tout, il s'agirait donc de dévelop-
perl'estime de soi, la confiance ensoi, la
capacité a agir et la conscience critique
des participants. L'animateur a donc
unroleimportant a jouer afind'amener
les personnes a partager leurs compé-
tences et passer ainsi d'une position de
«demandeur » ou de « bénéficiaire » a
une position d'acteur.

Les réflexions menées sur le concept
d'empowerment dans les pratiques

en travail social apportent des élé-
ments de réponse pour lutter contre
les inégalités sociales et la précarité
notamment dans un contexte de re-
mise en cause de l'organisation des
pratiques sociales qui sont touchées
par un fort sentiment d'impuissance
et de découragement. Ainsi, ce travail
ouvre des perspectives pour penser
des modes d'intervention reposant
sur la position d’acteur des partici-
pants et d'exploiter les marges d'au-
tonomie des professionnels. Cette
participation est une parenthése
dans les difficultés rencontrées par
les personnes.

Pour conclure, ce travail nous conduit
a nous interroger sur la place que
I'on donne aux participants et celle
que I'on souhaiterait leur laisser. Ne
serait-ce pas la un moyen de déve-
lopper une capacité d'agir des per-
sonnes sur elles-mémes et sur leur
environnement? Si tel est le cas,
I'« atelier cuisine » nécessite de lais-
ser aux personnes une certaine liber-
té d’action, voire d'aller vers des pro-
jets qui vont au-dela de I'alimentation
(action communautaire).

Ainsi, nous pouvons nous interroger
sur les conditions de développement
de I'empowerment des participants
dans un contexte institutionnel ou
les notions d'efficience, de résultats,
voire de « contréle social » sont sous-
jacentes.

Céline Lepeltier

Master 2 recherche « travail social,
intervention sociale » et Dipléme d'Etat en
Ingénierie sociale.

Mail: celine. lepeltier586@hotmail.fr

~—— Pour aller plus loin.. sur I'empowerment ——

BosséleY.,

« Le développement du pouvoir d’agir des personnes et des collectivités, une alternative pour I'intervention sociale? »,
Revue frangaise de service social, n® 234, (2009/3), « Développer votre pouvoir d'agir », pp. 15-23.

Deslauriers J.-P.

« Réflexions sur le colloque « Travail social et empowerment a I'aube du xxi° siécle » »,
Nouvelles pratiques sociales, Montréal, Université du Québec a Montréal, (1999), vol. 12, n° 2, pp. 165-169.

Dufort F., Guay J., (sous ladir.),

Agir au ceeur des communautés: la psychologie communautaire et le changement social,

Québec, Presses Université Laval, (2001), 410 p.
Rondeau G.,

« Lempowerment et la pratique sociale ou la question du pouvoir en travail social »,
K Revue frangaise de service social, (juin 2003), n° 209, pp. 13-17. /

Alimentation,

Santé & Petit budget n° 54 juillet 2011
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[ Conduire son projet comme |'on fait son jardin ]

Rubrique Repéres
pour agir
en promotion de la santé

Conduire son projet comme ['on fait
sonjardin ?

Créer un coin potager pour profiter de sa récolte...Le jardin est souvent synonyme de plaisir. Et si son entretien de-
mande de I'organisation et de la patience, la récolte personnelle est source de satisfaction, en particulier lorsque le
résultat est a la hauteur de ses espérances. Encore faut-il, pour cela, suivre un certain nombre d'étapes ordonnées
dans le temps et s’assurer de conditions de réussite au fur et a3 mesure de I'année et de la météo.

En santé aussi, conduire son projet, c’est prévoir, choisir et s’organiser.
Cette recherche d’analogie entre jardin et projet, c’est d’abord un clin d’ceil
aux jardiniers. C'est aussi s’appuyer sur des fagons de faire, repérer une
pratique, orchestrer des étapes qui conduisent a des résultats.

Vous disposez d’un terrain privatif ou partagé ? d'un grand jardin ou d’un espace limité ?
De I'expérience accumulée et des conseils avisés vous permettront de vous essayer a la
culture puis de vous lancer dans la durée. S'occuper de son potager est pour beaucoup
une détente et une passion. La consommation des légumes que I'on a soi-méme plan-
tés est certainement beaucoup plus satisfaisante et agréable. Les saveurs sont toujours
supérieures aux produits achetés dans le commerce. Créer, faire vivre et prendre soin
d'un potager est devenu a la portée de tous ceux qui possedent un petit bout de terre.
Alors pourquoi ne pas commencer par suivre les étapes dans le bon ordre ?
Le éacrdm lle Projet : ,;ravalller
S(Xelop!grssigjglsgﬁ; d’exemples CUIth’er 1olq] Jardln :
Utiliser des images, des représentations qui IeS 7 Etapes
parlent d’elles-mémes... Nous connaissons 1 Préciser vos envies, vos possibilités,
tous des analogies induites de I'expérience vos disponibilités
concréte comme point de repére en terrain adapter la taille du potager aux
inconnu. besoins, au temps libre
L’analogie revient a étudier un sujet en fonc- Se déterminer sur son emplacement
tion de ses propres représentations. En in- S reperer; la meilleure orientation
troduisant de la comparaison, de la confron- teparer:seniteraln .
tation d’idées, en prolongeant la réflexion enlgve_r Ies mauvaises herbes
. Y X ¥ enrichir la terre et 'amender
I'analogie permet d’aller plus loin. Elle trans- 4Préparer les semis ou les plantations
porte la signification d’'un mot & une autre.
L’efficacité du processus analogique en pé-
dagogie n’est plus & démontrer. Il suppose
que nous fassions appel a notre imagination,
a notre expérience, a notre inspiration.
L’analogie forme une passerelle entre les
connaissances acquises et les informations
nouvelles. Elle permet de poser un contexte
familier aux apprenants.
Ainsi la représentation du jardin peut amener
le concepteur d’'un projet en santé, a partir

Entretenir, suivre les levées
étre attentif aux premiers signes
entretenir I'outillage
lutter contre les maladies
suivre la météo
adapter I'arrosage
ORecolter |
Les carottes, les salades, les fraises
pour un jardin potager ou les fleurs

jardin a sa propre production. Et a

Se procurer les graines, le terreau...

pour un jardin d’agrément...Chaque

Conduire son projet :
les 7 étapes (¥)

1 Etablir votre diagnostic

collecter les informations

analyser demande et besoins

identifier les publics et acteurs
2 Poser vos objectifs

définir vos priorités

anticiper les indicateurs
3 Définir votre stratégie

installer une démarche participative
4Adapter les moyens

rechercher les ressources
5 Dérouler le programme

préparer les activités

animer le pilotage

organiser le suivi

gérer le temps

concrétiser le partenariat

Réaliser votre évaluation

poser les questions évaluatives
reprendre les indicateurs
mettre en ceuvre la méthode
choisir ses outils

de ce qu'il en connait, a faire la transposi-
tion sur ses idées et a développer sa propre
action avec pertinence.

I'heure de la récolte, I'évaluation est
souvent toute faite...
7 Manger vos produits...

tenir son bilan
7 Ne pas oublier la valorisation
restituer et partager les résultats

Source : Article, HINCELIN Luc, Conduire son projet comme l'on fait son jardin ?,
Rubrique repéres pour agir en promotion de la santé, n° 23, 2012-09, 2 p.
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Echanger les bonnes pratiques,
au jardin aussi!

Au jardin, avec le voisin d’a coté, avec I'associa-
tion des jardiniers, avec vos parents ou grands-—
parents, les « bonnes pratiques » enrichissent les
uns et les autres. Discuter du temps qu'il fait, des
méfaits de la météo, d'un arrosage intempestif.
Prendre des avis sur I'assolement, les levées, les
paillages, les saisons... Le jardin est source de
partage. Pour réussir ses plantations ou ses se-
mis, pour entretenir son carré de légumes, pour

Nature et convivialité

Le jardin est un endroit a multiples facettes. Avec le plaisir de la récolte
(ressentiel ?), la plupart des jardiniers cherchent un lieu de détente (lutter
contre le stress), un lieu d'expression, de contemplation, un lieu ou ils peu-
vent mettre en ceuvre leurs savoirs, pratiques et techniques. Le jardin est
aussi un espace de rencontre avec ses enfants, ses parents ou ses amis a
I'occasion d'un rassemblement ou d’une féte.

Dans le cadre d’événements collectifs, les animations ne manquent pas.
Trocs aux plants, journées portes ouvertes, web météo, grand prix des
jardins, magasins internes ou formules d’achats groupés, conférences thé-

matiques...
Ces animations illustrent une dynamique qui peut étre entretenue par une

récolter de bons fruits, il est souvent utile de pro-
fiter de I'expérience d’autrui. Le jardinage, c'est
une foule d’informations a connaitre. C’est prendre
son temps, choisir des produits a faible impact
sur I'environnement, économiser I'eau, rechercher
I'ensoleillement, respecter les doses...

C’est aussi tester des trucs et des astuces,
s’échanger de nouvelles idées, mutualiser les pro-
duits d’entretien, la cabane et les outils.

association de jardiniers, une municipalité, un collectif d’habitants ou une
structure sociale et culturelle.

Jardins familiaux, jardins communautaires, jardins partagés...

Sous diverses appellations, tous ont un méme objectif : proposer un lopin de terre ou I'on peut cultiver son jardin... Sur le méme
espace, cohabitent jardiniers novices ou expérimentés a la recherche de m2 suffisants pour y planter les légumes de son choix. Ces
espaces groupés, constitués de parcelles dissociées de I'habitat peuvent toutefois se former sous des statuts différents (initiative
privée, communale ou associative). D’autres vont plus loin en partageant leurs savoir-faire, en mutualisant les moyens, en coopé-
rant aux dynamiques sociales des quartiers dans lesquels ils sont implantés. Quelques regles existent cependant comme I'entretien
des parties communes, le respect du caractére paysager ou 'obligation de ne pas faire commerce de sa production.

Certaines particularités sont également repérées en fonction des projets. Une vocation intergénérationnelle, I'ouverture aux écoles
en proximité, la découverte de senteurs méconnues, la préservation d’un environnement calme et verdoyant, la sensibilisation a
I'écologie (utilisation maitrisée des engrais) peuvent devenir des axes de développement au-dela de la seule salade cueillie qui
agrémentera votre repas.

La place de I'habitant (voilé une excellente occasion d'impliquer les hommes dans une action de prévention !) est bien entendu
centrale. Si le but est aujourd’hui de produire pour soi et nourrir sa famille, quelques-uns vont jusqu’'a partager le trop plein de
fruits et légumes, s’échanger des recettes, et en amont, se procurer de nouvelles graines ou semis. La valorisation de ces par-
celles aux cultures maraichéres ou légumiéres passe aussi par 'identification de ces opérations en zone citadine. L’aménagement
des espaces familiaux consacre un loisir de plein air, contribue au développement de I'activité physique, a la santé, et participe a
la respiration de la ville.

(*) La prévattitude sur www.lh-conseil.fr

Luc HINCELIN

consultant en promotion de la santé
Agence LH conseil
reperes.lhconseil@laposte.net
www.lh-conseil.fr

Vous souhaitez continuer a recevoir cette rubrique ?
N’hésitez pas a nous contacter !

’ Conseil

3¢ 0320 95 98 37

2 g

S T

g .:ﬁ Réguliérement référencés, les éclairages de Luc Hincelin alimentent la documentation consacrée aux outils et a la méthodologie.

2 8 IIs proposent des repéres sur les pratiques et les modes d'intervention en éducation et promotion de la santé. Avec expertise et pédagogie,
a

lauteur s’appuie sur les tendances d'aujourd’hui et diffuse une rubrique qui s'adresse a tout porteur de projet.
LH conseil, agence en promotion de la santé, initie et accompagne vos diagnostics de santé, vos créations d’outils et de méthodes, réseaux de santé, auto évaluations
accompagnées. Collectivité locale, institution ou association, vous trouverez auprés d’elle une aide pour vos interventions et vos formations et des conseils au bénéfice de votre action.
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gomment réaliser un diagnostic, une analyse des besoins ?

"On étudie le fond de la mer avec une sonde. Si celle-ci raméne de la vase c’est que le
fond est vaseux. Si elle raméne de la boue c’est que le fond est boueux. Si elle ne raméne
rien c’est que la ficelle est trop courte.” [1]

En effet, « avant de se lancer dans un projet, quel qu'il soit, il faut avoir soigneusement
«analysé la situation». Oui mais voila, tout le monde ne le fait pas. Parce que ¢a prend du
temps, parce qu’on n‘a pas d'argent pour ca, et aussi parce que c’est compliqué : entre
I'analyse du probléme, des besoins, des demandes, des ressources et des services, on ne
sait plus trop bien ol on va, ni par ou il faut commencer... Et au bout du compte, quand de
(parfois trop) nombreuses données ont été recueillies, on ne sait plus tres bien lesquelles
sont pertinentes a retenir pour construire sa stratégie d'intervention, son projet. » [2]

Ce concept “d’analyse des besoins” varie selon les auteurs. Ils parlent d’analyse de la
situation, de diagnostic, d’analyse des besoins, d’état des lieux... Chacun se réfere a des
définitions différentes et les diverses appellations en modifient le cadre et les limites.

C’est pourquoi, nous avons fait des choix pour cet écrit. Nous avons opté pour
des auteurs proches de nos visions de la méthodologie de projet, et de nos valeurs de
|’éducation et de la promotion de la santé.

Cet écrit propose un éclairage sur |I‘analyse des besoins, mais aussi plus largement sur la
mise en ceuvre d’un diagnostic lorsque I'on souhaite monter une action de promotion de la
santé ou d’éducation pour la santé. La méthode d’analyse des besoins appliquée aux
projets locaux de santé n’est pas développée dans ce document.

Nous verrons l'intérét de mettre en ceuvre un diagnostic dans la pratique de terrain. Des
définitions de besoins, demandes, attentes, désirs viendront comme un premier jalon sur
lequel construire I'analyse. Des pistes de réponse pour réaliser une analyse des besoins
seront données mettant I'accent sur certaines approches des sciences humaines. Quelques
méthodes concrétes utilisées pour le recueil des besoins seront ensuite développées. En
complément, quelques modeéles de planification ou de démarche qualité seront présentés
en fin de document.

[1] Jean Charles, « La foire aux cancres » in GRAWITZ Madeleine, Méthodes en sciences sociales, Dalloz, 11éme
édition, 2000. 920 p.

[2] GRIGNARD Sophie, GOUDET Bernard, VANDOORNE Chantal, Pour envisager différemment les analyses de
situation, Education santé, n° 240, 2008/12, pp. 13-17, http://www.educationsante.be/es/article.php?id=1071
(Consulté le 01/11/2011)

Institut National
de Prévention

etd Education
pourla Santé

= @) Agence Régionale de Santé
D e Languedoc-Roussillon

www.inpes.sante.fr

Source : Article, BEC Emilie, BRIOT Karine, HEBREARD Lydie (et al.), L'analyse des besoins. Dossier,
Principes et repéres, n° 3, 2011-12, 10 p.
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)oourquoi faire un diagnostic ? Quel est son intérét ?

ressources humames, materlelles et ﬁnanqeres ou aux conjonctures.
Tous ces éléments viennent comme des contraintes & prendre en comp-
te en amont dans la planification et dans la réalisation du projet envisa-
gé. Le diagnostic rend compte de I'ensemble des possibles pour tendre
vers un projet idéal.

« Parmi les principaux critéres pour définir une priorité de santé, nous
pouvons relever : I'importance du probleme, la capacité du programme
a solutionner celui-ci, la faisabilité de ce programme. Lorsque les
données objectives manquent, I'appréciation de la valeur d’un probléme
repose sur un jugement de valeur. C'est toute I'importance donnée au
diagnostic initial afin qu’il traduise de la fagon la plus fiable possible la
réalité rencontrée. » [4]

Un recueil des besoins pour une mise en synergie

L’ensemble des partenaires peut étre interrogé lors de l'analyse des
besoins. Cela favorise la richesse de points de vue, de positionnements.
C’est également I'occasion de négociations ou de discussions en vue des
futurs projets complémentaires ou communs.

Car le recueil de besoins a pour “vocation d’apporter une plus value en
terme de mise en mouvement des acteurs et des partenaires, de
renforcement des coopérations locales existantes ou en émergence.” [3]

- permet d’« objectiver » la situation et de

parents a cette

Une préoccupation fondée sur les constats
d’un enseignant, d’un conseiller principal
d’éducation (CPE), d'une infirmiére, d’une
association de parents d’éléves.. est
souvent a l'origine d'un projet de
promotion ou d’éducation pour la santé.
Celle-ci ne suffit cependant pas a fédérer
un établissement autour d'un projet. Elle
peut néanmoins servir de point de départ
a une analyse plus fine de la situation.

L'analyse des informations ainsi collectées

dégager des besoins. Associer éléves et
phase de recueil
d'information permet non seulement de
prendre en compte leurs besoins, mais
également de les intégrer dés le début, ce |
qui favorise une plus grande implication
de leur part dans la suite du projet.

L'absence d’analyse des

besoins vient remettre en question
le fondement méme de I'action. Com-
me le signalent Grignard, Goudet et
Vandoorne, I'analyse de situation
est une étape particulierement
importante : “la louper, c’est courir le
risque de créer un outil (ou une
action) inutile, redondant,
inadapté...”. [5]

[3] HINCELIN Luc, EUSTACHE Lionel, Diagnostic local de santé et dynamique de territoire : des liens évidents, Rubrique repéres pour agir en
http://pmb.santenpdc.org/doc_num.php?expinum id=3660

promotion de la santé, n® 2, 2008/03, 2p.
[4] HINCELIN Luc, Comment définir ses priorités, Contact santé n°190, 2004, pp. 16-17.

(Consulté le 01/11/2011)

http://fulltext.bdsp.ehesp.fr/Grps ContactSante/2004/190/16.pdf (Consulté le 01/11/2011)
[5] GRIGNARD Sophie, GOUDET Bernard, VANDOORNE Chantal, Pour isager différ les ly de situation, Education santé,
n°240, 2008/12, pp. 13-17, http://www.educationsante.be/es/article.php?id=1071 (Consulté le 01/11/2011)

[6] BROUSSOULOUX Sandrine, HOUZELLE-MARCHAL Nathalie, Education a la santé en milieu scolaire. Choisir, élaborer et développer un
projet, INPES, 2006/10, 139 p._http://www.inpes.sante.fr/esms/pdf/esms.pdf (Consulté le 01/11/2011)
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[es définitions : besoin,

totalement satis

bien évidemment pas étudié lors d'un dlagnostlc.
Si I'on se référe a l'acception commune de la notion de désir, elle se
rapproche davantage de I'attente ou du besoin.

La demande

La notion de demande integre l'acte de parole de lindividu qui est
capable d’exprimer son besoin ou son désir. « La demande est congue
comme la forme ordinaire que prend I‘expression d‘un souhait, dans le
cas ol il s‘agit d‘obtenir quelque chose de quelqu‘un, (..). Ce qui
spécificie I'hnomme c’est qu'il est dépendant, pour ses besoins les plus
essentiels, d‘autres hommes auxquels le lie un usage commun de la
parole et du langage » [9].

L’attente

La notion d’attente se situe également dans ce rapport a l'autre, dans la
formalisation consciente d’un désir, d’un besoin, d‘une idée : “Action
d'attendre quelqu'un, quelque chose, de compter sur quelqu'un, sur
quelque chose” [10].

Ainsi, « Tout individu exprime de maniére plus ou moins explicite des
attentes par rapport a un service, vis-a-vis de professionnels. Dans une
démarche participative il nous parait important d’apprendre a entendre
et de prendre en compte les attentes des personnes ». [11]

demande, attente

Critique de la pyramide de Maslow

4

g

Lorsque ‘on se penche sur les besoins |
dans les nombreux ouvrages, les auteurs
abordent fréquemment [I'incontournable |
« théorie des besoins fondamentaux » de
Maslow. [12]

Selon lui, il existe 5 besoins fondamen-
taux qui se définissent a travers les
besoins  physiologiques, de sécurité,
d’appartenance, de considération et
d’accomplissement.

Mais cette théorie est contestée quant a
son rationalisme et a sa rigueur : en effet,
certains auteurs mettent en avant
I'influence des aspects culturels, anthropo-
logiques et religieux : « Malinowski, le
pére de l'anthropologie, souligne quant a
lui limportance de la « coloration »
« culturelle » des besoins. Les besoins ne
pourraient étre étudiés par rapport a des
normes objectivées et quantifiées une fois
pour toutes car la maniére dont les
individus les satisfont est culturellement
marquée. » [13]

Par ailleurs, la hiérarchie proposée par
Maslow, a savoir que qu’on cherche a
satisfaire notre “besoin de reconnaissance
et d’accomplissement” une fois que les
précédents besoins ont été satisfaits, est
également critiquée. Tous ces besoins
existent simultanément et non progressi-
vement, les uns a la suite des autres. Un
individu @ autant besoin de reconnaissan-
ce que de manger...

[7] MANSOUR Zeina, LANSADE Hélene, LOQUET Ludovique (et al.), Méthodologie et évaluation d'actions ou de programmes de santé

publique. Nouvelle édition 2010, CRES Provence-Alpes-Cote d'Azur, 2010. http://www.cres-paca.org/methodo/methodo.swf (Consulté le
01/11/2011)

[8] Dictionnaire Larousse en ligne : http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/besoin (Consulté le 01/11/2011)
[9] VANNI DELLA Guisitina, Détermlnants de la santé, du besoin au désir, santé conJuguee,
di do Rar 8 fd

n°31, janvier 2005 4 p.
22a10

Fart31 della guistina.pdf. (Consulte le 01/11/2011)
[10] Dictionnaire Lar

en ligne : http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/attente (Consulté le 01/11/2011)

[11] « Glossaire de quelques termes utilisés en santé publique et en santé communautaire » In : BRIXI O., FAYARD R., GUILLAUD-BATAILLE S., (et

al.), Santé : travailler avec les gens, ENSP, 2003/03, 284 p.

[12] RUSCH E., THELOT B., Dictionnaire de l’information en santé publique a I’
1996. http://semioscope.free.fr/article.php3?id article=8 (Consulté le 01/11/2011)

des proft

de santé, Editions Frison-Roche,

[13] PIPSA « Fiche n°7 : A propos de la notlon du besonn en santé » in Guide méthodologique comment créer un outil pédagogique en san-

té?, (sd), en ligne : -7-A-propos-de-la-notion-du-

(Consulté le 01/11/2011)
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gritique de I'approche « besoins / demandes / offres »

Une autre fagon de voir

Bernard Goudet propose une nouvelle
fagon de voir qui se détache selon lui du
prisme de I'économie libérale et des
rapports entre « |'offre et la demande ».

« Contrairement a la logique du bon sens,
le jeu est toujours mené par |'offre et non
par la demande (....)

« Loffre » est structurée par les
possibilités économiques et administrati-
ves de réalisation des prestations normées
élaborées par les experts (... )

La « demande » ne peut étre honorée que |
dans la mesure ou elle se focalise sur une
réponse déja disponible ou facile @ monter
avec les éléments déja en place. » [18]
[19]

I’évidence, dans le temps, selon le milieu soqal les cultures et Ies
sociétés. » [17]

Quelles sont les spécificités d'un diagnostic local de santé ?

Une approche centrée tout d’abord sur le territoire

A la croisée des politiques publiques et territoriales, le diagnostic local de santé améne des éléments de compréhension du
territoire. Celui-ci est défini en fonction de I'opérateur territorial qui le porte.

Sont amenés a conduire des diagnostics locaux de santé : les Ateliers santé Ville, volets santé des contrats urbains de cohésion
sociale, communes ou intercommunalités, Pays, Conseils Généraux ou Conseils Régionaux ...

Du temps
Le diagnostic local de santé est une étape incontournable de |’animation territoriale. Cette étape préalable prend un temps
important pour son élaboration, sa mise en oeuvre et le rendu de ses résultats.

Une exhaustivité

Sans champ ou theme d’ores et déja défini, il permet de balayer I'ensemble des ressources du territoire : des acteurs aux offres
de santé, des besoins ressentis par la population aux besoins ciblés par les professionnels sur ce territoire. Il met en exergue
I'ensemble des interactions, des déplacements et des potentialités. Par conséquent, pourront étre définis des groupes de travail
d’habitants, de professionnels et d’élus.

Une ressource pour I'ensemble des acteurs du territoire ceuvrant dans le champ de la promotion de la santé (dont
ceux du soin, de la prévention, de I'éducation, du social et du médico-social, ...).
Il impulse une dynamique territoriale sur laquelle I'ensemble des professionnels pourront s’appuyer par leur mise en synergie.

Pour tout ce qui concerne les diagnostics locaux de santé, diagnostics territoriaux qui demandent des méthodes plus conséquen-

tes, nous vous proposons de vous référer a :

e la newsletter du péle sur "animation territoriale, contrats locaux de santé et diagnostics de santé sur un territoire"

e la seconde journée régionale qui s'appelait "analyse des besoins" mais qui a développé un contenu sur les diagnostics
territoriaux.

e la partie de cet écrit “Focus sur quelques méthodes qualitatives”

[14] VANNI DELLA Gmsmna, Determlnants de la santé, du besom au desw, sante con]uguee, n°31, janvier 2005, 4 p
h h r 28 a2c6fddbe73b522a10c2

Fart31 dglla gmstlna pdf. (Consulte Ie 01/11/2011)

[15] LONFILS C., L'utilisation des données de la Iltterature dans les projets en éducation nutritionnelle : enquéte qualitative, Santé
publique, 2005, Vol 17, pp. 281-292 http: ubli -281.htm (Consulté le 01/11/2011)

[16] PIETTE Danielle, Besoins, demandes et offre de santé publique, fiche technique n°2, Bruxelles, ULB, 1998, en ligne http://www.ulb.ac.be/
esp/sipes/fiches/tech2.html (Consulté le 01/11/2011)

[17] PICHERAL Henry, Dictionnaire raisonné de géographie de la santé, 2001, 308 p.

[18] GOUDET Bernard, Méthodologie d’élaboration de projet et d’évaluation en promotion de la santé et en développement social,
Université Victor Segalen Bordeaux, 2002, 71p. http://www.stes-apes.med.ulg.ac.be/Documents electroniques/MET/MET-GEN/ELE%20MET-GEN%

205214.doc
[19] GRIGNARD Sophie, GOUDET Bernard, VANDOORNE Chantal, Pour envi différ les analyses de situation, Education santé,
n® 240, 2008/12, pp. 13-17, http://www.educationsante.be/es/article.php?id= ;g 1 (Consulté le 01/11/2011)
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6omment faire un diagnostic, une analyse des besoins ?

Si vous n‘avez que peu de temps et peu de moyens a consacrer
au diagnostic, voici les questions incontournables auxquelles
vous pouvez répondre [22] :

Quelles sont les caractéristiques du territoire et de la population ?
Quels sont les problemes ? Quelles sont les données de santé
disponibles sur ces problémes au niveau de notre structure, et au
niveau départemental, régional, national ? Il est intéressant de
combiner des données quantitatives (épidémiologie) comme par
exemple, le nombre d'IVG ; et des données qualitatives, comme par
exemple, une analyse des freins a la contraception (recherche
d’études réalisées).

Y a-t-il une demande de la population sur un sujet spécifique ?
Quelles sont les ressources locales, les programmes et financements
possibles ?

Quelles sont les expériences ou actions antérieures auprés de cette
population et quels enseignements peut-on en tirer ?

Ce mini-diagnostic permettra d’identifier s'il est nécessaire d’aller plus
loin et de faire une analyse des besoins de la population locale et
éventuellement, de solliciter de |'aide pour la réaliser.

Du bon sens

Faire un diagnostic, une analyse des
besoins c’est d’abord du bon sens !

Le bon sens c'est bien slr partir de
|'observation du terrain, de la motivation
des professionnels, et de la faisabilité en
temps.

L'acteur de terrain ne peut pas passer des
mois a mettre en place un recueil de
données, a trouver des méthodes scientifi-
ques pour les analyser, pour enfin savoir
quel projet il pourrait mettre en place
ensuite...

Le simple fait qu'il soit dans une démarche
de projet suppose qu'il a observé le
terrain, le contexte, la population. Et qu’il
a envie d'agir !!

Le pragmatisme consistera donc a une
mise en forme des données ou faits
observés par le professionnel, a partager
ces données, ces analyses avec les
collégues ou partenaires et enfin confron-
ter les indicateurs que détiennent les
collegues, leurs observations respectives,
et leur analyse des besoins, demandes,
attentes du public.

[20] GUEGUEN Juliette, FAUVEL Guillaume, LUHMANN Niklas, (et al.), Education pour la santé. Guide pratique pour les projets de santé,
Médecins du Monde, 2010/06, 50 p. http://www.mdm-scd.org/media/00/00/662164303.2.pdf (Consulté le 01/11/2011)

[21] MANSOUR Zeina, LANSADE Héléne, LOQUET Ludovique, (et al.), Méthodologie et évaluation d'actions ou de programmes de santé
publique, CRES Provence-Alpes-Céte d'Azur, 2010, en ligne : http://www.cres-paca.org/methodo/methodo.swf (Consulté le 01/11/2011)

[22] Daprés le rapport, COURALET Delphine, OLIVO Catherine, Education pour la santé. Actions : découvrez la méthode !, CRES Languedoc-

Roussillon, 2005/10, 97 p. http://sd-1.archive-host.com/membres/up/185855205323779033/Actions decouvrez la _methode.pdf (Consulté

01/11/2011)
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Peut-on se satisfaire d’'une analyse entre professionnels ?

Focus sur certaines approches
issues des sciences humaines

Si vous avez la possibilité d'aller plus loin
et de réaliser une analyse des besoins
adaptée a la population, au territoire, a
vos besoins ... il est intéressant de
s'appuyer sur les sciences humaines pour
un recueil de données affiné.

Cela suppose de s’entourer des compéten-
ces indispensables a ce type de méthodes,
qu'elles soient pratiquées par des
sociologues, psychologues, etc.

Une approche qui prend en considéra-
tion la complexité des situations

Les travaux de |'école de Michel Crozier
montrent que toute situation comprend
des stratégies implicites de la part des
~ divers partenaires (destinataires,
promoteurs, experts, relais, financeurs) ;
tout ceci constituant un “champ social
parcouru d’initiatives parfois divergentes
appelant d’inévitables négociations. Cette
approche évite de transformer trop vite en

p‘ér les deux parties. On trouvera des zones de
deux expressions.” [24]

La perception des besoins des professionnels et celle des habitants ainsi “besoin” ce qui pose probléme au
que leur formulation peut étre parfois nettement différente. Par demandeur et ce qui dissone avec les nor-
exemple, le rapport réalisé dans le cadre de |‘atelier santé ville de mes de I'expert. Elle renvoie chacun a ses
Villeurbanne montre bien cet écart entre professionnels et habitants. propres intéréts et & ses représentations,
Dol la nécessité de faire les deux démarches (recueil auprés des toujours relatives.” [24]

professionnels / recueil auprés de la population) si I'on ne veut pas
passer a coté d’'une analyse fine de la situation. [25]

Du quantitatif et du qualitatif ?

L’aspect quantitatif est largement développé par de nombreux organismes experts en épidémiologie.

Si une approche complémentaire est a développer, c’est donc I'apport des sciences humaines :
L’anthropologie culturelle renseigne sur “les modes de vie, les coutumes et sur la santé manifestée”.

La psychologie aborde “la santé vécue”, sa dimension psychique et toutes les défenses mises en ceuvre par
I'individu pour rendre sa vie “vivable”.

La sociologie étudie la dimension sociale de la santé et “le rapport entre les individus et leur environnement”. [26]
Les méthodes pour recueillir des données qualitatives auprés de la population sont décrites plus loin.

[23] D'aprés la rapport : COURALET Delphine, OLIVO Catherine, Education pour la santé. Actions : découvrez la méthode !, CRES Languedoc-
Roussillon, 2005/10, 97 p. http://sd-1.archive-host.com/membres/up/185855205323779033/Actions decouvrez la methode.pdf (Consulté le

01/11/2011)

[24] MANSOUR Zeina, LANSADE Héléne, LOQUET Ludovique, (et al.), Méthodologie et évaluation d'actions ou de programmes de santé
publique. Nouvelle édition 2010, CRES Provence-Alpes-C6te d'Azur, 2010, en ligne : http://www.cres-paca.org/methodo/methodo.swf

[25] MORADELL Mathilde, Atelier santé ville Villeurbanne, Charpennes - Tonkin. Di ic des besoins de santé- Etat de santé, besoins et
réponses exprimées par les habitants et les professionnels, CRAES-CRIPS Rhéne-Alpes, 2006, 25 p. http://education-sante-ra.org/
publications/2006/atelier _sante ville charpennes.pdf (Consulté le 01/11/2011)

[26] GRIGNARD Sophie, GOUDET Bernard, VANDOORNE Chantal, Pour env différ t les analyses de situation, Education santé,

n° 240, 2008/12, pp. 13-17, mﬂmgkmgnw@@mgg&hmm&onsulte le 01/11/2011)
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pes méthodes issues de I'anthropologie

L’analyse de la situation
d’apreés Grignard, Goudet et Vandoorne [28]

1. Relever les données “symptomes”
Décrire la santé manifestée : le
probleme de santé sur le plan
épidémiologique et démographique.

Etudier la santé “manifestée” du
public bénéficiaire : “ce que le public
exprime ou demande, au travers des
modes de vie et du rapport entre les
individus et leur environnement, mais
aussi au travers de la perception des
relais en contact proche avec le public.”

. Analyser a quelles difficultés renvoient |
ces symptomes

“Etudier la santé vécue du public, au
travers de ses représentations : (...)
quelles sont ses croyances, ses
connaissances par rapport au probléme
de santé envisagé dans votre projet ?
Comment comprend-il, traduit-il ce

taires et des opportunités qui peuvent en émaner.

Elle se centre donc sur la santé vécue (représentations, croyances,
connaissances) et permet de dégager les systéemes de ressources
(potentialités, forces, expériences) et de contraintes (limites,
incapacités, freins) des personnes et des groupes. [27]

b. L'analyse de la situation d'aprés Grignard, Goudet et Vandoor-
ne [28]

Cette méthode intégre I'ensemble des acteurs dans le processus méme
d’étude de la situation, aucun acteur n’est extérieur a I'objet étudié et
chacun qu’il soit professionnel, habitant ou décideur participe a la
construction de l'information en favorisant sa circulation et sa
compréhension.

Les auteurs poursuivent leur analyse liée a la faisabilité et a
I'acceptabilité de I'action par le public en s’intéressant aux systémes de
ressources et de contraintes des personnes, au plan politique et
sociétal, en analysant les ressources et contraintes de I'environnement
et en dégageant les enjeux liés au projet.

probléme dans son vécu quotidien ?
Quelle origine et quelle signification lui
donne-t-il ?” en prenant en compte les
spécificités socioculturelles du public
(car leurs représentations sont influen-
cées par le niveau d'instruction, les
habitudes sociales, les lieux de vie,
I’ethnie, I'opinion politique ...)

“Etudier les attitudes et les habitudes
du public : (...) est-il favorable a la
création d'un comité de quartier ou
d’un groupe de parole, a la mise en
place d‘un projet dans I’école, a la mise
a disposition d’'un nouveau service ou
d'une infrastructure ? * Ou comment
“allez-vous étre pergu et accueilli au
sein du public ?”

Au dela des méthodes, le recueil de données auprés de la population interroge de fagon systématique la
posture du professionnel

Les méthodes employées pour recueillir les besoins comportent le biais de “désirabilité sociale” : “les participants
voudront plaire a I'animateur et donner les réponses qu’ils pensent que celui-ci attend. L'animateur doit donc veiller
a rester le plus neutre possible et étre conscient de I'impact de ses commentaires, gestes, mimiques, etc., et le lieu
doit étre le plus neutre possible.” [29]

De plus, recueillir des besoins implique d’aborder des pratiques personnelles, voire des comportements qui peuvent
étre pergus par la population comme trop intimes pour étre abordés en groupe. La méthode de recueil (entretien
individuels / focus group par exemple) sera donc dépendante du sujet abordé (ou probléme de santé identifié€), si
celui-ci est déja défini...

[27] GOUDET Bernard, Elé de méthodologie de projet en promotion de la santé et en éducation pour la santé. Formation des
médecins de I'éducation nationale, 2004, 18 p. http://www.stes-apes.med.ulg.ac.be/Documents electroniques/MET/MET-PLAN/ELE%20RAP%
20MET-PLAN%206871.pdf (Consulté le 01/11/2011)

[28] GRIGNARD Sophie, GOUDET Bernard, VANDOORNE Chantal, Pour envisager différ t les analyses de situation, Education santé,
n° 240, 2008/12, pp. 13-17, http://www.educationsante.be/es/article.php?id=1071 (Consulté le 01/11/2011)

[29] GUEGUEN Juliette, FAUVEL Guillaume, LUHMANN Niklas, (et al.), Education pour la santé. Guide pratique pour les projets de santé,
Médecins du Monde, 2010/06, 50 p., http://www.mdm-scd.org/media/00/00/662164303.2.pdf (Consulté le 01/11/2011)

74



Dossier documentaire « Formation Restaurer la confiance ». CoDES 84 - Janvier 2024

ge.

I[;cus sur quelques méthodes qualitatives

La recherche documentaire : données
quantitatives et qualitatives

Généralement, le sujet traité a déja été abor-
dé par le passé. Avant de se lancer dans de
nouvelles études, parfois trés colteuses, il est
important de faire le point sur la littérature
existante. La plupart des questions que l'on se
pose avant d'entamer un projet trouvent déja
leurs réponses dans cette littérature.

Comment faire ?

« La premiére étape consiste a définir précisé-
ment ce que I'on cherche. La présentation du
sujet de recherche ne doit pas étre trop lar-
Le domaine doit étre cerné sur trois
points : le domaine couvert, le champ social
et/ou géographique et la période traitée.

La deuxiéme étape consiste a identifier les
lieux ou trouver l'information. Les bibliothe-
ques et les centres de documentation
présentent le double avantage de regrouper la
documentation et de mettre a votre disposition
une (ou plusieurs) personne(s) spécialisée(s)
dans la recherche documentaire.

L'information obtenue a partir des rapports
d’activité des structures, des
rapports statistiques de santé, des documents
administratifs, des articles, des livres, des
enquétes menées auprés de la population
concernée (enquétes épidémiologiques, socio-
logiques, CAP (Connaissances-Attitudes-
Pratiques) permet d’avoir une bonne connais-
sance du contexte, de repérer les
éventuels besoins d’informations complémen-
taires et d’envisager les meilleures méthodes
pour les recueillir. Cela peut sembler
fastidieux a réaliser mais représente en fait un
véritable gain de temps en permettant de
mieux cerner le contexte et les besoins. » [31]

Les autres méthodes qualitatives

De multiples ouvrages sont consacrés aux méthodes qualitatives, cependant
elles ne s'improvisent pas, il est nécessaire de faire appel a des professionnels
qualifiés pour pratiquer ces méthodes.

L'observation

L’observation se décline en différentes approches ou méthodes selon qu’elle est
pratiquée par des sociologues ou des psychologues. S'il s'agit d‘observation
directe ou indirecte, d'observation participante (cf Malinowski), d‘observation
diffuse ou d‘observation analytique, les pratiques et outils mis en place vont
différer.

Dans tous les cas, elle permet de décrire des comportements, des interactions

- sociales et leurs régles de fonctionnement, des environnements, etc. selon un

repérage focalisé sur un ou des aspects particuliers des phénomenes étudiés en
un temps et dans un lieu déterminés. [32]

L'entretien individuel

L'entretien permet d’appréhender les processus psycho-sociaux et “de rendre
compte des systémes de représentation, des normes, des croyances, des
adaptations et finalement du sens des conduites individuelles et sociales que
I'on peut observer”.

Fischer Gustave-Nicolas, TARQUINIO Cyril. Les concepts fondamentaux de la
psychologie de la santé. Dunod, 2006.

Comme pour |'observation, les méthodes et types d’entretiens sont divers :
directif ou non directif, direct ou indirect, extensif ou intensif, etc. De multiples
ouvrages sont consacrés a l'entretien, cependant cette pratique ne s‘improvise
pas non plus, il est nécessaire de faire appel a des professionnels qualifiés. [32]

Les entretiens de groupe : entretiens simultanés, focus group, groupes
de discussion [33]

Trop souvent, lors d’une analyse des besoins, les appellations “focus group” et
“interview de groupes” sont employées indifféeremment. Elles semblent
imbriquées et I'on ne sait plus trés bien ce que I'on peut attendre d’un entretien
avec un groupe.

L'entretien simultané (appelé aussi Focused interview) est également différent
du Focus Group et des groupes de discussion présentés dans le tableau ci-
apres.

L'entretien simultané est une “série d'interventions individuelles dans un
contexte collectif d’écoute”. La situation est donc proche de celle d'une collecte
de points de vues individuels. Elle n‘ouvre pas au débat, ni a la discussion.

Focus group

ou Focused groups
ou Groupe centré

Groupe de discussion ou Interview de groupe

Dynamique Semi-directive et progressive Non directive avec processus ouvert

But Obtenir des informations, des données et aboutir a Comprendre les processus sociaux, générer des signifi-
une conclusion concertée. cations.

Méthode Débat. Conversation.

Co-construction focalisée.

Discussion ouverte avec digressions possibles et déve-
loppement ouvert.

Traitement des données Quantitatif

Pas de traitement quantitatif

Tableau synthétique réalisé d‘aprés [33]

[30] GUEGUEN Juliette, FAUVEL Guillaume, LUHMANN Niklas, (et al.), Education pour la santé. Guide pratique pour les projets de santé, Médecins du

Monde, 2010/06, 50 p., http://www.mdm-scd.org/media/00/00/662164303.2.pdf (Consulté le 01/11/2011)

[31] Food and Agriculture Organization of the United Nations, Guide méthodologique des interventions dans la communication sociale en nutrition,
f

FAO, 1993. 3

(Consulté le 01/12/11)

http://www.fao.org/docrep/003/T0807F/T0807F05.htm
[32] Pour en savoir plus, consulter notamment I'ouvrage de GRAWITZ Madeleine. Méthodes en sciences sociales, Dalloz, 11éme édition, 2000, 920 p.
[33] DAVILA A., DOMINQUEZ M., Formats des groupes et types de discussion dans la recherche sociale qualitative, Recherches qualitatives. Vol. 29

(1), 2010, pp. 50-68. http://www.recherche-qualitative.qc.ca/numero29%281%?29/RQ Davila-Dominguez.pdf (Consulté le 01/12/11)
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gomparatif des méthodes qualitatives de recueil de données (34

Il est d'usage d'avoir un grou-
pe d’environ 8 a 15 partici-
pants, et de ne pas excéder 3
heures d’échanges.

L'enquéte par questionnaire

Données qualitatives quanti-
fiées

Peut étre rapide si la saisie
est instantanée

Moins riche que les données
qualitatives, le questionnaire
a l'avantage de recueillir de
nombreuses données qualita-
tives en un temps court.

L'enquéte CAP
(Connaissances-Attitudes-
Pratiques)

Données renseignant sur des
éléments qualitatifs : connais-
sances - attitudes - pratiques-
tout en amenant des résultats
quantifiés.

Peut étre limité en fonction du
nombre de réponses atten-
dues et de la recherche de la
représentativité.

Temps d’exploitation des don-
nées a prendre en compte

Moins approfondie que les
entretiens.

Il existerait également un
biais de désirabilité.

[34] Tableau adapté d‘aprés « Les methodes de la recherche préliminaire » in Food and Agriculture Organization of the United Nations, Guide méthodologique
des inter dans la iale en nutrition, FAO, en ligne http://www.fao.org/docrep/003/T0807F/T0807F05.htm (Consulté le 01/12/11)
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ﬂes méthodes quantitatives

Les inconvénients d’une enquéte CAP : - )

Elle ne permet pas une approche aussi approfondie que les entretiens. « En effet, pour faciliter le traitement des
données, les questions sont en général fermées. Il est cependant utile d'y proposer quelques questions ouvertes
pour approfondir certains points. » [36] [37]

5onclusion

Cet écrit permet de pointer que différents niveaux de diagnostic sont possibles (du plus basique au plus approfondi).
Plusieurs possibilités s’offrent donc a I'acteur de terrain qui devra déterminer avec ses partenaires quel est le niveau

d’approfondissement souhaité.
Sachez également que le pdle régional de compétences en éducation et promotion de la santé propose du conseil

méthodologique pour mettre en place un diagnostic : appui a la recherche documentaire, appui a la méthode de
recueil, appui a la construction d’outils (questionnaire, grille d’entretien, etc.).

Pour aller plus loin sur le diagnostic ou I'analyse des besoins ...

Focus sur les modéles de planification et la démarche qualité

Une bibliographie
compléte est proposée sur ce sujet dans la newsletter du Pdle

Une sitographie
Pour effectuer des recherches sur la population de votre territoire

limenter votre analyse de la situation

[35] Pour en savoir plus, consulter notamment GRAWITZ Madeleine, Méthodes en sciences sociales, Dalloz, 11éme édition, 2000. 920 p.

[36] GUEGUEN Juliette, FAUVEL Guillaume, LUHMANN Niklas, (et al.), Education pour la santé. Guide pratique pour les projets de santé,
Médecins du Monde, 2010/06, 50 p. http://www.mdm-scd.org/media/00/00/662164303.2.pdf (Consulté le 01/11/2011)

[37] GUMUCIO Sybille, Collecte de données, méthodes quantitatives. L’exemple des enquétes CAP (Connaissances, aptitudes et prati-
ques), Médecins du Monde, 2011/01, 79 p. http://www.medecinsdumonde.org/fr/Publications/Publications/Guides-pratigues-MdM/Collecte-de-
itati et voir aussi http: edeci e Publicati Publicati ide igue ati a

sante (Consulté le 01/11/2011)
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[ Choisir et utiliser une technique d'animation ]

. CHOISIR ET UTILISER UNE TECHNIQUE D'ANIMATION

Tableau 1. Des objectifs aux techniques

Objectifs d’animation

Instaurer une dynamique de groupe

Quelles techniques utiliser ?

Permettre de se présenter, de faire
connaissance

Présentation croisée, Portrait chinois,
CVimaginaire, Blason de présentation

Favoriser un climat de confiance,
une dynamique de groupe

Présentation croisée, Portrait chinois,
CVimaginaire, Blason de présentation,
Photolangage®

Favoriser la créativité et limaginaire

Portrait chinois, CV imaginaire

Connaitre le groupe, se connaitre

Recueillir les besoins, les attentes

Présentation croisée, Focus group,
Petits papiers, Blason de présentation

Faire exprimer les représentations,
les idées, les opinions

Blason des idées, Brainstorming,
Photolangage®, Autour du mot, Mur
écrit, Focus group, Ciné santé, Jeu
de la ligne, Tour de table des idées,
Pyramide, Carte mentale, Petits
papiers, Abaque de Régnier®

Faire identifier les codes de communi-
cation, les différences culturelles

Ecoutant, écouté, Dadoo village

Construire avec le groupe

Favoriser le débat, confronter les idées

Blason des idées, Autour du mot, Ciné
santé, Doutes et certitudes, Jeu de la
ligne, Pour/neutre/contre, Pyramide,
Abaque de Régnier®, Scénario catas-
trophe, Jeu de la tentation

Déterminer des priorités, des objectifs

Focus group, Blason des idées, Brain-
storming, Mur écrit, Pyramide, Petits
papiers

Favoriser des consensus

Focus group, Pyramide

Produire des idées, des propositions,
des solutions, des modalités d’action

Blason des idées, Brainstorming,
Mur écrit, Focus group, Tour de table
des idées, Jeu des enveloppes, Petits
papiers, Scénario catastrophe, Jeu de
la tentation

Solliciter des avis, évaluer

Focus group, Echelle du temps, Tech-
nique d'évaluation orale

61

Source : Ouvrage, DOUILLER Alain, COUPAT Pierre, DEMOND Emilie (et al.), 25 techniques
d'animation pour promouvoir la santé. 2éme édition, Le Coudrier, 2015, pp. 61-63
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COLLECTION QUTILS POUR LA SANTE PUBLIQUE

Tableau 2. 25 techniques, pour quels objectifs ?

62

Techniques
d'animation

Présentation
croisée

Objectifs d’animation

Permettre de se présenter, de faire connaissance.
Favoriser un climat de confiance, une dynamique de
groupe. Recueillir les besoins, les attentes.

66

CV imaginaire

Permettre de se présenter, de faire connaissance.
Favoriser un climat de confiance, une dynamique de
groupe. Favoriser la créativité et limaginaire.

68

Portrait chinois

Permettre de se présenter, de faire connaissance.
Favoriser un climat de confiance, une dynamique de
groupe. Favoriser la créativité et limaginaire.

70

Blason de
présentation

Permettre de se présenter, de faire connaissance.
Favoriser un climat de confiance, une dynamique de
groupe. Recueillir les besoins, les attentes.

73

Blason des idées

Faire exprimer les représentations, les idées, les opi-
nions. Produire et organiser des idées. Déterminer des
priorités, des objectifs. Favoriser le débat.

76

Ecoutant, écouté

Faire identifier les codes de communication, les dif-
férences culturelles.

79

Brainstorming

Faire exprimer les représentations. Produire des
idées, des propositions, des solutions, des modali-
tés d’action. Déterminer des priorités, des objectifs.

82

Photolangage®

Faire exprimer les représentations et susciter un
positionnement personnel. Favoriser un climat de
confiance, une dynamique de groupe. Développer
Uexpression personnelle et la capacité d’écoute.
Recueillir Uexpression et le ressenti des participants
au cours d’une phase de diagnostic et/ou d’évaluation.

85

Autour du mot

Faire exprimer les représentations, les idées, les opi-
nions. Favoriser le débat.

89

Mur écrit

Faire exprimer les représentations, les idées, les
opinions. Produire des idées, des propositions, des
solutions, des modalités d’action. Déterminer des
priorités, des objectifs.

92

Focus group

Recueillir les besoins, les attentes. Faire exprimer les
représentations, les idées, les opinions. Déterminer
des priorités, des objectifs. Favoriser des consensus.
Produire des idées, des propositions, des solutions,
des modalités d’action. Solliciter des avis, évaluer.

95
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Techniques
d’animation

Ciné santé

Objectifs d’animation

Faire prendre conscience d'émotions le plus souvent
intériorisées et les partager. Faire exprimer les repré-

: " CHOISIR ET UTILISER UNE TECHNIQUE D’ANIMATION

sentations, les idées, les opinions. Favoriser le débat. | 100
Faire prendre du recul par rapport au film et confron-
ter les analyses.
Dadoo village Faire identifier les codes de communication, les 105
différences culturelles.
Doutes et Favoriser la mutualisation des savoirs et compléter
certitudes Uinformation des participants. Favoriser le débat, | 109
confronter les idées.
Jeu de la ligne Faire exprimer les représentations, les idées, les opi- 119
nions. Favoriser le débat, confronter les idées.
Pour/neutre/ Favoriser le débat, confronter les idées. 115
contre
Tour de table Faire exprimer les idées. Produire de nouvelles idées. 118
des idées
Jeu des Produire collectivement des idées, des propositions, 120
enveloppes des solutions, des modalités d'action.
Pyramide Faire exprimer les représentations, les idées, les
opinions. Favoriser le débat, confronter les idées. 124
Favoriser des consensus. Déterminer des priorités,
des objectifs.
Carte mentale Aider a la réflexion et a la compréhension d’un sujet.
Faire exprimer les représentations. Favoriser la mise 128
en lien des idées exprimées. Permettre une visuali-
sation des pensées sur un theme.
Petits papiers Produire des idées, des propositions, des solutions, des
modalités d’action. Recueillir les besoins, les attentes. 133
Faire exprimer les représentations, les idées, les opi-
nions. Déterminer des priorités, des objectifs.
Abaque de Favoriser le débat. Faire exprimer les représentations, 136
Régnier® les idées, les opinions.
Scénario Produire des idées, des propositions, des solu- 141
 catastrophe tions, des modalités d’action. Favoriser le débat. :
Jeude la Produire des idées, des propositions, des solutions, des 144
tentation modalités d’action. Favoriser le débat.
Technique d'éva- | Solliciter des avis, évaluer. 147
luation orale
Echelle du temps | Solliciter des avis, évaluer. 150

80
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Le blason :

Objectifs:

Permettre aux membres d’un groupe de valoriser et d’argumenter leurs propos en formu-
lant des idées, des questionnement, des représentations, en fonction de critéres posés
par I'animateur

Modalités d’organisation:
e Temps d’animation : 1h30 a 2h selon les objectifs fixés et I'effectif du groupe

o Effectif conseillé: De 15 a 20 personnes. Si le groupe est plus nombreux il peut étre
envisagé de travailler en petits groupes.

e Matériel nécessaire : Blason pour chaque participant ou groupe , Tableau ou paper
board

Déroulement de la séance:

A partir d'un mot cible, d’'un théme, d’une définition ou d’un slogan affiché en haut du bla-
son, les jeunes sont invités a remplir les 4 cases de I'écusson suivants les criteres propo-
sés par I'animateur. Le choix des criteres varie en fonction des objectifs que se donne
I'animateur. Exemples de critéres:

¢ Ce que je fais, ce que je suis

o Les opportunités, les obstacles
¢ Points positifs, points négatifs
* Atouts, difficultés ...

En bas du blason, les participants pourront inscrire une devise, une affirmation ou un
point particulier qu’ils souhaitent souligner.

L’animateur veillera a préciser qu'il n’y a pas de réponses justes ou fausses.

Chacun présente ensuite au groupe ce qu’il a noté dans chacune des cases. Les repré-
sentations de chacun sont reprises par I'animateur en fonction de ses objectifs, et font
I'objet d’'une analyse ou d’un débat.

Avantages:

« Permet de faciliter I'expression de chacun.

* Permet d’identifier ses représentations et/ou connaissances
o Facilite les échanges et la créativité

Limites:

¢ Une explication des items choisis peut étre nécessaire lors de I'utilisation de cette
technique avec des enfants.

« Nécessite de penser la construction de blasons en amont.

PAGE 51

Source : Ouvrage, Boite a outils méthodologique pour les porteurs d'actions d'éducation a la vie
affective et sexuelle des jeunes, IREPS Bretagne-antenne Morbihan, 2012-06, pp. 51-52
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Exemple de blason sur le théme de la prise de risques:

Dans le cadre d’'une action d’éducation a la sexualité il peut étre demandé aux jeu-
nes de réfléchir sur la prise de risques dans un rapport non protégé.

La construction du blason peut étre utilisé comme ceci :

« LA PRISE DE RISQUES DANS UN RAPPORT NON PROTEGE»

Ce qu’est la prise de risque Ce qu’elle n’est pas
Ce qui conduit a la prise de ris- Ce qui pourrait I’éviter
ques

Compléter avec une devise, un slogan ou un dessin

Source: Ministére de I'éducation nationale- L'éducation a la sexualité— Guide d'intervention pour les

colléges et les lycée -support pédagogique - aoit 2008 - 63 p. PAGE 52
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[ Jeu des enveloppes ]

LANGUEDOC-ROUSSILLON

mité régional
pour lo santé

Cor
(ecucation

Jeu des enveloppes

Objectif Echanger des conseils entre professionnels sur une question précise.

= Les participants se réunissent par petits groupes

= Chaque groupe écrit collectivement sur une enveloppe une
question qu'il a envie de poser aux autres participants. |l dispose
aussi de plusieurs papiers vierges. Proposition de consigne :
« Vous devez écrire sur une enveloppe une question que vous
souhaiteriez poser aux autres participants. |l s’agit de poser une
question sur un probléme rencontré dans la pratique »

= Les enveloppes passent de groupe en groupe. A chaque fois qu'il
recoit une nouvelle enveloppe, le groupe dispose de dix minutes
pour imaginer une ou plusieurs solutions au probléme indiqué sur
I’enveloppe. Il inscrit cette ou ces solutions sur un papier qu'il
range dans |'enveloppe avant de passer celle-ci au groupe suivant.

Déroulement = Une fois que les enveloppes ont fait le tour et qu’elles reviennent

et consignes aux personnes qui ont posé la question, les groupes découvrent les
différentes réponses et font une synthése des réponses.

= Chaque groupe présente en pléniére sa question et les réponses
proposées, argumente le choix effectué et exprime ce qu’il en
retire globalement. Le groupe peut réagir aux solutions proposées.

Option | : Chaque groupe dispose de 100 points et doit les attribuer aux
différents groupes pour la qualité et la pertinence des réponses
proposées. Dans ce cas, attribuez des papiers de couleur a chaque
groupe pour que les réponses puissent étre identifiées

Option 2 : Afin d’éviter que plusieurs groupes posent la méme question,
celles-ci peuvent étre élaborées et choisies collectivement avant de
mettre en place le jeu des enveloppes

Durée I'h 30 pour 5 groupes de 2 a 3 personnes

| enveloppe par groupe
Des papiers de 5 couleurs différentes de la taille des enveloppes
= Paperboard ou transparents si besoin pour la restitution

Matériel nécessaire 5

Contexte d’utilisation | Tout public. Environ |5 participants.
(public, etc.) Adaptation possible : les petits groupes peuvent étre constitués par des
personnes travaillant dans le méme domaine

Points forts Les réponses apportées proviennent des autres professionnels présents,
donc sont au plus prés des préoccupations de tous les participants.

Mises en garde Rappeler dans la consigne que les questions posées ne doivent pas étre
hors du champ d’action des professionnels

Autres techniques

R . ._ | Brainstorming, tour de table des idées, Metaplan®, groupes figures et
avec le méme objectif

numéros, technique de Delphes.

Hourst Bruno, Thiagarajan Sivasailam. - Les jeux-cadres de Thiagi.
Techniques d’animation a [l'usage du formateur. — Paris: Ed.
d’Organisation, 2001. - 357 p.

Bibliographie

Comité Régional d'Education pour la Santé Languedoc-Roussillon 3
Hépital la Colombiére — 39, avenue Charles Flahault -34295 Montpellier cedex 5 @& 04 67 04 88 50 [ 04 67 52 02 57

Source : Ouvrage, Comité régional d'éducation pour la santé (CRES) Languedoc-Roussillon, Techniques
d’animation en éducation pour la santé. Fiches synthétiques proposées par le Comité régional
d’éducation pour la santé Languedoc-Roussillon, CRES Languedoc-Roussillon, 2009-01, p.43
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" CHOISIR ET UTILISER UNE TECHNIQUE D'ANIMATION

[ Technique d'évaluation orale ]

chnique d’évaluation orale

Simple et rapide, cette technique d’évaluation s’adapte a toutes les

situations d’animation.

Autre i
dénomination

Description

Intéréts

Objectifs
d'animation

Résultats attendus

Public

Taille du groupe

Durée minimum

Organisation
matérielle

Préparation

VL

Les participants sont invités a donner leur avis sur une |
séance ou une séquence d’animation en précisant les |
points a conserver et ceux a améliorer. Lanimateur |

les note puis en fait la synthese.

Cette technique permet de recueillir de facon rapide
les éléments qui ont été appréciés par les participants |
et ceux qui restent a parfaire. Ces points sont utiles |

ensuite pour améliorer l'animation.

Solliciter des avis, évaluer.

Avis des participants sur les éléments a reproduire

et ceux a améliorer pour une prochaine rencontre.

Tout public.

La technique peut étre utilisée avec des petits groupes

comme avec des grands groupes. Elle a déja été appli- |

quée aupres d'un public de 120 étudiants.

5 minutes. La durée dépend du nombre de partici-

pants et du temps d’animation a évaluer.

Tableau et feutres.

Préparer la question & poser aux participants. |
«Quels sont les éléments qui vous |
paraissent a conserver et ceux qui vous paraissenta |

Exemple :

améliorer pour une prochaine séance ?». Eviter les

mots a connotation trop positive ou négative dans la |

question.

Source : Ouvrage, DOUILLER Alain, COUPAT Pierre, DEMOND Emilie (et al.), 25 techniques
d'animation pour promouvoir la santé. 2éme édition, Le Coudrier, 2015, pp. 147-149
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COLLECTION OUTILS POUR LA SANTE PUBLIQUE

Préparation Eventuellement, préparer le tableau a 2 colonnes ol
(suite) seront recueillis les avis des participants.

| A CONSERVER | A AMELIORER

Déroulement Introduction — 1 minute
Présenter les objectifs de la technique et dessiner |
le tableau de recueil des réponses (si cela n'a pas
été fait avant). |

Etape 1. Recueil des avis des participants — au moins |
3 minutes

Poser la question préparée en invitant du regard les
participants a y répondre. Si besoin, solliciter une
premiere réponse avec la question : «Qui souhaite
commencer ?». Noter au fur et a mesure les réponses
de facon synthétique dans le tableau.

Si des questions sont posées, préciser qu'il y sera
répondu plus tard.

Relancer ceux qui ne se sont pas exprimés par un
geste accueillant et en les regardant chacun quelques
secondes. Il n"est pas obligatoire que tous répondent.
Lorsque plus personne ne souhaite s'exprimer (comp-
ter au moins 15 secondes de silence), passer a ['étape
suivante.

Etape 2. Synthése — au moins 1 minute

Répondre aux éventuelles questions qui ont été
posées puis faire la synthese des éléments recueillis
a partir des éléments notés au tableau.

Remercier les participants et clore la séance.

Recommandations Rester neutre dans son expression du début a la fin,

particulieres a la fois dans les paroles et dans les gestes. ,
Ne pas répondre aux questions, ni réagir aux
remarques pendant ['étape 1.

Variante Cette question binaire (points positifs/points négatifs)
peut utilement étre reprise dans un questionnaire |
d’évaluation écrit. Elle amene toujours des ensei- |
gnements précieux pour l'animateur. '
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— CHOISIR ET UTILISER UNE TECHNIQUE D'ANIMATION

Exemples - Dans le cadre du diplome universitaire « Concepts |
d’utilisation et méthodes en éducation pour la santé» avec un |
groupe de 20 personnes, pour identifier les points

et aspects a conserver ou a améliorer pour la ses- |

sion suivante.

- Avec un groupe d’'enfants, a la suite d'une premiére |

intervention sur la prévention du mélanome pour |

mesurer l'adéquation des supports d’animation |

utilisés : «Qu'avez-vous apprécié durant cette |

séance d'animation et qu'est-ce que vous n'avez |

pas aimé ?».

- A lissue d'un cycle d'intervention sur la sexualité |

et la vie affective auprés de personnes handica- |

pées mentales, afin d"évaluer la pertinence du pro- |

gramme : « Nous avons passé plusieurs moments

ensemble, de quoi vous souvenez-vous ? Y a-t-il des |

choses que vous avez particulierement appréciées |

et d'autres que vous n'avez pas aimées 7 ».
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Sélection bibliographique

Cette sélection n’est pas exhaustive.
Les documents ne comportant pas de liens sont disponibles en consultation ou en prét au CoDES 84

Ouvrages, rapports

DOUILLET Mathilde, WALSER Marie, BRICAS Nicolas (et al.), Nouvelles formes d'accés a
I'alimentation de qualité pour toutes et tous. Quels modeéles socio-économiques ?, Fondation
Daniel et Nina Carasso, 92 p., 2023-06

Cette étude caractérise les modeles socio-économiques des initiatives de solidarité alimentaire et
outille les porteuses et porteurs d'initiatives et leurs structures d'accompagnement pour mettre en
cohérence projet associatif et modele socio-économique a travers I'exploration de huit leviers. Elle
donne des clés pour aider les initiatives et les financeurs dans leur dialogue et pour porter un regard
nouveau sur les valeurs et principes qui les animent.
https://www.fondationcarasso.org/wp-content/uploads/2023/07/FC23-carnet-precarite-
alimentaire-maquette-finale-interactif.pdf

SOLCHANY Sarah, Favoriser un acces digne a une alimentation suffisante et de qualité pour toutes
et tous. Analyse de pratiques inspirantes de lutte contre la précarité alimentaire en Provence-
Alpes-Cote-d'Azur, Agence nouvelle des solidarités actives, 48 p., 2022-11

Cette publication présente les initiatives d'acteurs institutionnels, associatifs et citoyens, fortement
mobilisés contre la précarité alimentaire aupres des publics vulnérables, en région Provence-Alpes-
Cote-d'Azur, lors de la crise sanitaire. Des fiches fournissent en annexe des renseignements sur 17
projets.
https://paca.dreets.gouv.fr/sites/paca.dreets.gouv.fr/IMG/pdf/ansa_analyse_de_pratiques_inspir
antes_de_lutte_contre_la_precarite_alimentaire_en_provence-alpes-cote-dazur_vf.pdf

LE MORVAN Franck, RAMEL Magali, VAREILLE Sylvie (et al.), Prévenir et lutter contre la précarité
alimentaire, CNA, 114 p., 2022-10-19

Cet avis du Conseil national de I'alimentation présente les constats et les enjeux en matiere de
prévention et de lutte contre la précarité alimentaire en France et émet des recommandations
opérationnelles s'adressant aux décideurs publics comme privés.
https://cna-alimentation.fr/download/avis-n91-10-2022-prevenir-et-lutter-contre-la-precarite-
alimentaire/?wpdmd|=4288&refresh=6357a7f4111321666689012

RAMEL Magali, Le droit a I'alimentation et la lutte contre la précarité alimentaire en France,
Université de Tours, 563 p., 2022-03-02

Mené pour obtenir le grade de Docteur en Droit public, ce travail de recherche porte sur la plus-
value de la reconnaissance du droit a I'alimentation en tant que droit autonome et opposable au
sein du systéme juridique francais pour lutter contre la précarité alimentaire.
https://hal.archives-ouvertes.fr/tel-03639344/document
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BUDAL Spelca, POUJOL Virginie, SCHERE Pauline (et al.), L'alimentation des personnes en situation
de précarité : de l'assignation a I'émancipation ? Construire des Tiers-Lieux de solidarité et de
transition alimentaire avec et pour tou.te.s, Laboratoire d'études et de recherche sur l'intervention
sociale (Léris), 48 p., 2022-03

Cette recherche-action coopérative a pour objectif de contribuer a la conception, au
développement et a I'analyse de Tiers-Lieux de solidarité et de transition alimentaire. Les acteurs
de six territoires au sein de quartiers prioritaires, situés dans le Gard, I'Hérault et la Lozére ont été
accompagnés et observés dans leurs processus d'expérimentation de Tiers-Lieux de solidarité et de
transition alimentaire.
https://www.leris.org/wp-content/uploads/2022/03/RAPPORT-RECHERCHEACTION-
TIERSLIEUX.pdf

Etat de la pauvreté en France 2021. Faim de dignité, Secours Catholique Caritas France, 143 p.,
2021-11

Ce rapport annuel, établi d'aprés les statistiques d'accueil 2020 impactées par les restrictions
sanitaires et la crise de la Covid-19 est structuré en plusieurs parties : un dossier thématique portant
sur la problématique de l'aide alimentaire et de I'acces a |'alimentation comportant des propositions
pour l'accés digne a une alimentation saine et durable ; l'interview d'Olivier De Schutter, rapporteur
spécial de I'ONU sur I'extréme pauvreté et les droits de I'homme ; la présentation sous forme de
fiches thématiques des informations relatives aux 38 800 ménages dont les informations ont pu étre
recueillies. Des compléments d'analyse, des mises en contexte et des recommandations sont mis en
lumiere a l'attention des responsables politiques.
https://www.secours-catholique.org/sites/scinternet/files/publications/rs21.pdf

COLARD Manon, MASROUBY Maurine, MILLOT Isabelle (et al.), Le kit anti-couacs pour les pros :
promotion de la santé et nutrition, IREPS Bourgogne Franche-Comté, ARS Bourgogne Franche-
Comté, 61 p., 2020

Ce référentiel de bonnes pratiques en éducation nutritionnelle est destiné aux professionnels de la
prévention et de la promotion de la santé. Aprés un préambule consacré aux principes généraux
d'intervention en promotion de la santé, ce guide propose cing chapitres : "Repérez le terrain" avec
les enjeux de santé publique liés a la nutrition, les repéres pratiques et les politiques de santé ;
"Quels muscles solliciter ?" avec les axes stratégiques de la promotion de la santé, les déterminants
de santé et les inégalités de santé ; "Passez en cuisine" avec quelques pistes d'inspiration pour
mener une action en promotion de la santé nutritionnelle (travail sur les représentations ou les
compétences psychosociales, la mise en place d'un environnement favorable, la question de
I'évaluation ; "Adaptez vos menus aux publics" ou comment personnaliser les projets en fonction
des publics avec qui travailler (enfants, adolescents, personnes agées, personnes en situation de
précarité, personnes en situation de handicap, et "Utilisez les ressources locales".
https://www.rrapps-
bfc.org/sites/default/files/publications/fichiers/2020/REFPRO_JUIN_2020_WEB.pdf

HOUSSNI - THEVENOT Sanaa, CAMUS Christelle, BOUCHER Marion (et al.), Pour une éducation
nutritionnelle. Référentiel a destination des intervenants dans et hors milieu scolaire, Promotion
Santé Normandie, ARS Normandie, 48 p., 2019

Ce référentiel aspire a répondre au besoin de lignes directrices en matiere d'éducation
nutritionnelle. Il propose des standards a suivre, afin d'apporter des contenus adaptés a l'age
et au niveau de maturité de I'enfant et de I'adolescent, en tenant compte de son degré de
développement psychosocial. Le référentiel peut étre utilisé dans le cadre de la conception
d'un projet de santé partenarial a I'échelle d'un territoire et/ou d'un projet de santé. Son objectif
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est d'assurer un continuum dans les actions et interventions de promotion de la santé mises en
ceuvre de I'école au lycée, et dans tous les espaces fréquentés par les enfants et les adolescents sur
un territoire.

https://2bc52b8a-b320-4717-8095-
b066bcadba88.filesusr.com/ugd/908e72_f5090229597b40989f8a9e07dff4f30c.pdf

FOUGA Céline, MORIN Stéphanie, Découvrir et utiliser des techniques d'animation en éducation
pour la santé. Formation 2021. Dossier documentaire, CoDES du Vaucluse, CoDEPS des Bouches-
du-Rhoéne, 2021, 87 p.

Ce dossier documentaire, non exhaustif, a été élaboré dans le cadre des formations "Découvrir et
utiliser des techniques d'animation en éducation pour la santé" organisées par les Comités
d'éducation pour la santé du Vaucluse et des Bouches-du-Rhone en septembre 2021 a Avignon et a
Marseille. Il propose aux stagiaires de cette formation, professionnels des champs de |'éducation
pour la santé, du sanitaire, du social, de I'éducatif..., un ensemble de références (fiches de
techniques, bibliographie sélective, articles de revues...) pour renforcer les connaissances acquises
pendant la formation. Ce dossier est organisé en 3 parties : la premiére propose des articles en texte
intégral, la seconde présente une série de techniques d'animation. La troisieme partie fournit une
bibliographie sélective d'ouvrages, rapports, dossiers et articles pour approfondir le sujet.
http://www.codes84.fr/_depot_arkcms_codes84/ depot_arko/articles/2529/telecharger-le-
dossier_doc.pdf

Recommandations sur I’alimentation, I’activité physique & la sédentarité pour les adultes. Dossier
pédagogique, Santé publique France, 2019, 20 p.

Ce dossier pédagogique explique de maniere claire et détaillée les nouvelles recommandations du
Programme national nutrition santé (PNNS) 2019-2023, incluant I'alcool, I'activité physique et le
Nutriscore.
https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiViMHS8ZTn
AhWgDmMBHb2bANnYQFjAAegQIBhAB&url=https%3A%2F%2Fwww.santepubliquefrance.fr%2Fcon
tent%2Fdownload%2F35744%2F683783&usg=A0vVaw004RNwWXJXE9xuZXxPsvE7E

Programme national nutrition santé 2019-2023, Ministére des solidarités et de la santé, 2019-09,
94 p.

Le Plan national nutrition santé n° 4 propose 5 axes : Améliorer pour tous |'environnement
alimentaire et physique pour le rendre plus favorable a la santé et pour réduire les inégalités sociales
de santé ; Encourager les comportements favorables a la santé ; Mieux prendre en charge les
personnes en surpoids, dénutries ou atteintes de maladies chroniques ; Impulser une dynamique
territoriale : d’ici 2023, dans chaque département, les initiatives locales innovantes seront valorisées
et un colloque annuel sera organisé pour partager les bonnes idées ; Développer la recherche,
I’expertise et la surveillance en appui de la politique nutritionnelle. [D'apres résumé éditeur]
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns4_2019-2023.pdf

SARROT Jean-Christophe, ZIMMER Marie-France, HEDON Claire, En finir avec les idées fausses sur
les pauvres et la pauvreté, Editions Quart Monde, Editions de I'Atelier, 2017, 222 p.

Coordonné par ATD Quart Monde, cet ouvrage répond point par point a 117 idées regues sur la
pauvreté. Il peut étre considéré comme un outil de formation qui invite a dépasser des idées
simplistes et les stéréotypes sur les personnes en situation de pauvreté. Le document est structuré
en deux grandes parties : la premiere concerne les idées recues sur les pauvres et la seconde sur
celles concernant les solutions. Sont traités la pauvreté en générale, les sans-abris, les minima
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sociaux, le budget des familles, le travail, la sécurité sociale, les enfants, la fiscalité, le logement, la
participation, la santé, la culture, I'immigration, les réfugiés, les Roms et les gens du voyage.

DE BOCK Christian, Les compétences psychosociales des adultes et la promotion de la santé,
Education santé, n° 329, 2017-01, pp. 12-13

En quelgues années, I'expression "compétence psychosociale" s'est répandue dans de nombreux
domaines d'action. La promotion de la santé n'y échappe pas. Depuis que I'Organisation mondiale
de la santé en a donné sa définition en 1993, une multitude d'outils sont venus garnir I'éventail des
possibilités d'action des professionnels, visant surtout un public jeune. L'un de ces outils, Focus
santé, de Culture & santé, est présenté. [Extrait résumé auteur]
http://educationsante.be/media/filer_public/a8/b8/a8b82054-f350-4273-86d0-
b37ebbacaed0/es 329 janl7_Ir.pdf

RAMEL Magali, BOISSONNAT-PELSY Huguette, SIBUE DE CAIGNY Chantal (et al.), Se nourrir
lorsqu'on est pauvre. Analyse et ressenti de personnes en situation de précarité, Editions Quart
Monde, 2016, 187 p.

Cette étude, finalisée en mars 2014, rassemble les réflexions et analyses élaborées avec les
personnes en situation de précarité au sein du département santé d'ATD Quart Monde sur la
thématique de la nourriture. Une premiére partie analyse comment |'alimentation est facteur
d'inclusion sociales pour les personnes en situation de précarité, la deuxiéme partie détaille les
barriéres d'acces a une alimentation durable, propose des stratégies et des recommandations pour
y remédier.
www.atd-quartmonde.fr/wp-content/uploads/2016/07/Se-nourrir-lorsquon-est-pauvre.pdf

Instance régionale d'éducation et de promotion de la santé (IREPS) Corse, Les fiches pratiques en
éducation et promotion de la santé, IREPS Corse, 2016, 10 p.

L'Instance Régionale d'Education et de Promotion de la Santé (IREPS) Corse a réalisé 8 fiches
pratiques consacrées a la méthode de projet en éducation pour la santé. Sont abordés les sujets
suivants : les étapes de construction d'un projet, le diagnostic, la définition des objectifs, la stratégie,
les moyens, le programme, I'évaluation et enfin, la valorisation de I'action.
https://www.fnes.fr/wp-content/uploads/2019/05/opa_corse_fiches_pratiques.pdf

Collectif Alerte, Dépasser I'aide alimentaire pour aller vers I'accompagnement par I'alimentation.
Synthése des travaux du groupe alimentation de I'Uniopss, UNAF, 2015-12, 19 p.

"Peut-on encore aujourd'hui se contenter de développer une aide alimentaire uniquement
distributive comme moyen de lutte efficace contre l'insécurité alimentaire en France ? L'aide
alimentaire participe a mettre a I'abri de la faim les personnes subissant la pauvreté. En revanche,
la distribution alimentaire simple ne prend pas en compte toutes les dimensions de la lutte contre
I'insécurité alimentaire et en premier lieu le respect de la dignité de la personne ». Ce document est
issu du groupe de travail de la Commission de Lutte contre I'exclusion et auquel I'UNAF a participé.
La problématique est introduite par un état des lieux de l'insécurité alimentaire en France, et un
point sur fonctionnement de I'aide alimentaire francaise. Seize préconisations sont émises en fin de
document par le groupe de travail.

http://www.unaf.fr/spip.php?article19536

VUATTOUX Patrick, Petit guide de la participation en santé de proximité, Fédération des maisons
de santé comtoises, Fédération francaise des maisons et péles de santé, 2015-03, 87 p.

Ce guide est destiné a tous ceux qui souhaitent s'engager dans une démarche participative en santé
de proximité. Une premiere partie fournit des définitions, un état des lieux de la participation en
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santé en France et les principes de la participation en santé de proximité. La seconde partie donne
des outils pratiques pour la mettre en ceuvre au travers d'éclairages, d'outils et d'expériences.
http://www.femasac.fr/telechargements/file/89-le-petit-guide-de-la-participation-en-sante-de-
proximite-femasac-ffmps.html

DOUILLER Alain, COUPAT Pierre, DEMOND Emilie (et al.), 27 techniques d'animation pour
promouvoir la santé. 3éme édition, Le Coudrier, 175 p., 2020

Cet ouvrage, écrit par des formateurs et chargés de projets des Comités d'éducation pour la santé
de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur a partir de leur expérience de terrain, a pour objectif
d'aider les professionnels de la santé, du social ou de I'éducatif a assurer des interventions auprés
de groupes en éducation pour la santé. Apres une 1ére partie rappelant les concepts et valeurs de
la promotion de la santé, il présente les principes de base d'une démarche de projet ainsi qu'une
sélection de 27 techniques d'animation, illustrées d'exemples d'utilisation et d'un tableau d'aide au
choix. La 3eme partie propose un rappel sur I'évaluation des animations et des ressources
complémentaires pour se former ou se documenter.

Aliment... terre. Educateurs a I'environnement, travailleurs sociaux. Guide méthodologique pour
réaliser des ateliers dans un jardin et/ou une cuisine en faveur des personnes en situation de
précarité, Ministere de |'agriculture, de I'agroalimentaire et de la forét, Réseau empreintes, Conseil
général de Haute-Savoie, Région Rhone-Alpes, 2014, 41 p.

Ce guide s'adresse a des travailleurs sociaux et a des éducateurs a I'environnement. Il propose des
retours d'expérience et une méthodologie pour réaliser des ateliers dans un jardin et/ou une
cuisine, en bindbme, et a destination de publics en situation de précarité.
http://draaf.auvergne-rhone-
alpes.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/aliment_terre_2016_web__cle8bfad2.pdf

DANIEL Claude, LE BIHAN Geneviéve, ROZIERES Marie-Jo (et al.), Les ateliers cuisine par le menu.
Guide pratique, Fédération francaise des banques alimentaires, 2011-03, 96 p.

Les ateliers cuisine des banques alimentaires positionnent I'alimentation au centre d'un processus
de socialisation auprés d'un public en situation de précarité. Ce guide, destiné a tous ceux qui
organisent des ateliers cuisine, comprend 4 parties : structuration de la démarche pour choisir le
type d'atelier adapté, description des étapes pour réussir un atelier, puis du déroulement d'un
atelier avec des pistes d'action, présentation de fiches pratiques et de documents ressources. Un
CD-Rom contient I'ensemble des fiches conseils du PNNS.
https://www.banquealimentaire.org/sites/default/files/2018-
09/Les%20ateliers%20cuisine%20par%20le%20menu.pdf

GUEGUEN Juliette, FAUVEL Guillaume, LUHMANN Niklas (et al.), Education pour la santé. Guide
pratique pour les projets de santé, Médecins du Monde, 2010-06, 50 p.

Ce guide présente quelques concepts clé en éducation pour la santé, et offre une base commune
en termes de vocabulaire, d'objectifs, de recommandations pratiques et de méthodes aux différents
coordinateurs sur le terrain. Il est constitué de cing chapitres : présentation des principaux concepts
en éducation pour la santé ; méthodologie pour monter un projet en éducation pour la santé et des
recommandations pratiques ; principaux outils utilisés en éducation pour la santé a travers des
fiches théoriques et des exemples pratiques ; exemples de messages a transmettre et des
ressources complémentaires ; supports de sensibilisation et d'éducation pour la santé et quelques
clés pour leur compréhension et leur élaboration.
http://www.medecinsdumonde.org/fr/file/28614/download?token=y7N9vNej
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Articles

GRESSIER Mathilde, BLEHAUT Marianne, BERNARD DE RAYMOND Antoine, La débrouille des
personnes qui ne mangent pas toujours a leur faim, Note de synthése, n° 36, 4 p., 2023-09
https://www.credoc.fr/download/pdf/Sou/Sou2023-4892.pdf

BLEHAUT Marianne, GRESSIER Mathilde, En forte hausse, la précarité alimentaire s'ajoute a
d'autres fragilités, Consommation et modes de vie, n° 329, 4 p., 2023-05
https://www.credoc.fr/download/pdf/4p/CMV329.pdf

La lutte contre la précarité alimentaire. 60 initiatives locales pour une alimentation solidaire,
Journal RESOLIS, 19, 59 p., 2018-01

Ce numéro du Journal RESOLIS est consacré aux travaux de I'atelier 12 des Etats généraux de
I'alimentation, qui se sont déroulés de juillet a décembre 2017, "Lutter contre l'insécurité
alimentaire, s'assurer que chacun puisse avoir accés a une alimentation suffisante et de qualité en
France et dans le monde". Une premiére partie de la publication rend compte de la dynamique de
cet atelier ; la deuxiéme partie détaille sommairement 60 actions locales de lutte contre la
précarité alimentaire, dont 50 en France.
http://www.resolis.org/upload/journal/document/38 20180123 journall9 preca_alim_web.pdf

BERTRAND Julie, WENDLING Jennifer, Baromeétre social 2020. Les premiers effets d'une crise
inédite, Cahiers du DROS, n° 21, 20 p., 2020-11

Dans le contexte de crise liée a la Covid-19, le Barometre social du Dros est cette année modifié :
au-dela d'un état des lieux au 31 décembre 2019, le document propose une premiére analyse des
impacts de la crise a partir des données les plus récentes (ler semestre 2020) et des éléments
qualitatifs recueillis aupres des acteurs de terrain. [l met I'accent sur la forte mobilisation des acteurs
locaux pendant la crise dans I'accompagnement des publics les plus fragiles. Certains ont été
amenés a se réorganiser et a se concentrer sur des missions parfois éloignées de leurs actions
habituelles. [Extrait résumé auteur]
http://www.dros-paca.org/uploads/media/Barometre_social_2020_01.pdf

REGINSTER Maud, VANDOORNE Chantal, Compétences psychosociales des adultes et promotion de
la santé, Focus santé, n° 4, 2016-06, 32 p.

Ce numéro de la revue de l'association belge Culture&Santé a pour objectif de permettre une
meilleure compréhension des liens entre compétences psychosociales, promotion de la santé et
inégalités sociales de santé, de proposer des repéeres utiles pour envisager l'action en faveur du
développement et de I'exercice des compétences psychosociales auprés d'adultes vivant dans des
contextes ou les inégalités sociales se font particulierement sentir.
http://www.cultures-sante.be/component/phocadownload/category/11-focus-
sante.html?download=214:focus-sante-04

De l'aide a I'accompagnement alimentaire, Alimentation santé & petit budget, n° 71, 2016-06,
pp. 2-4

https://www.cerin.org/wp-

content/uploads/2016/06/71_de_| aide_a_accompagnement_| alimentaire.pdf

LE GRAND Eric, BREARD Hélene, JEGLOT Lydie (et al.), La promotion de la santé face aux nouveaux
défis du vivre-ensemble. Dossier, Horizon pluriel, n® 29, 2015-07, pp. 3-20
http://www.irepsbretagne.fr/IMG/pdf/hori29 2 def pourweb.pdf
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VANCORENLAND Sigrid, AVALOSSE Hervé, VERNIEST Rebekka (et al.), Les compétences
émotionnelles et la santé. Un facteur a prendre en compte pour la prévention, Education santé,
n° 311, 2015-05, pp. 2-6
http://educationsante.be/article/les-competences-emotionnelles-et-la-sante/

BRUNET Florence, KERTUDO Pauline, BADIA Benjamin (et al.), Inégalités sociales et alimentation. Besoins
et attentes des personnes en situation d'insécurité alimentaire, Analyse, n° 78, 2015-04, 4 p.
https://agriculture.gouv.fr/telecharger/71709?token=138513ee15b734e353203b5d5aa817b750f33
dd3b31cl1ed6f911727f0c99787¢

France ARBOIX-CALAS, Dis-moi ce que tu manges..., Education et socialisation n° 36, 2014, pp. 10-14

Cet article vise a définir un cadre éducatif dans le domaine de I'éducation a I'alimentation qui permette
I'émergence d’un sujet, c’est-a-dire un étre autonome, libre et responsable face a son alimentation.
https://journals.openedition.org/edso/1002

Une épicerie solidaire pour booster I'estime de soi, Priorités santé, n° 39, 2014-01, p. 11
L'association Dracénie solidarités gére une épicerie solidaire tout en mettant en ceuvre des actions
pour renforcer |'estime de soi.
http://www.cres-paca.org/arkotheque/client/crespaca/lien_priorite_sante.php?ref=39

HINCELIN Luc, Conduire son projet comme l'on fait son jardin ?, Rubrique repéres pour agir en
promotion de la santé, n° 23, 2012-09, 2 p.

Cet article présente les différentes étapes dans la conduite d'un projet en éducation et promotion
de la santé, en proposant une analogie sur |'art de jardiner.

MASULLO Ana, DUPUY Anne, Représentations et stratégies alimentaires des personnes en situation
de précarité, Lettre scientifique, n° 4, 2012, 24 p.

Ce dossier reprend deux interventions lors de la conférence du 14 février 2012 organisée par le fonds
francais Alimentation & santé, autour du theme du comportement alimentaire des personnes en
situation de précarité. La premiere intervention est centrée sur les stratégies et représentations
alimentaires des femmes et des meres de familles en milieu précaire ; la deuxieme intervention
compare les modes de gestion et de transmission, au niveau du budget, de I'approvisionnement, du
choix des produits, des techniques de préparation et de consommation, de personnes en situation
de "pauvreté installée" et de personnes basculant dans la pauvreté.
http://www.alimentation-sante.org/wp-content/uploads/2012/02/Lettre-scientifique-du-Fonds-
N4-fev-2012.pdf

BEC Emilie, BRIOT Karine, HEBREARD Lydie (et al.), L'analyse des besoins. Dossier, Principes et
reperes, n° 3, 2011-12, 10 p.

"Principes et repéres" est une publication congue par les partenaires du Péle régional de
compétences en éducation pour la santé et promotion de la santé Languedoc-Roussillon. Elle a pour
objectif d'apporter un éclairage théorique et synthétique sur un theme particulier liée a la démarche
en éducation et promotion de la santé. Ce dossier est consacré a I'analyse des besoins. Il insiste sur
I'intérét de mettre en ceuvre un diagnostic dans la pratique de terrain, donne des définitions des
besoins, et détaille I'apport des sciences humaines dans la réalisation d'une analyse des besoins. Les
auteurs proposent enfin quelques méthodes, modeles de planification ou démarches qualité.
http://ddata.over-blog.com/2/42/32/99/NL-10-Analyse-des-besoins/Principes-et-reperes-Analyse-
des-besoins.pdf
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LEPELTIER Céline, Repenser "l'atelier cuisine" afin de (re) dynamiser les participants, Alimentation
santé & petit budget, n° 54, 2011-07, 3 p. (np)
https://www.cerin.org/wp-content/uploads/2011/07/54-bien-se-nourrir-a-moindre-cout.pdf

CORANSON Jeanne, RESSEGUIER Stephan, CALIMIA Céline, Cuisiner avec trois fois rien : I'expérience

de la "maison dans la rue", Alimentation santé & petit budget, n° 54, 2011-07, 1 p.
https://www.cerin.org/wp-content/uploads/2011/07/54-bien-se-nourrir-a-moindre-cout.pdf
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