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REPUBLIQUE FRANCAISE
----------

EXTRAIT
DU

REGISTRE DES DELIBERATIONS
 

du Conseil Municipal de la Commune de Vénissieux
 

SEANCE DU 19 DÉCEMBRE 2011
 

N° 4   Objet de la délibération : Atelier Santé Ville 2012
 
Date de la convocation : 12/12/2011
Compte rendu affiché le : 21/12/2011
Nombre de conseillers municipaux en exercice : 45
Nombre de conseillers municipaux présents: 40
Président : Mme Michèle PICARD
  
Secrétaire
 
Elu(e)s :

Melle Chaïneze KABOUYA-BENHAYOUN

  
Présent(e)s : Mme Michèle PICARD, Mme Yolande PEYTAVIN, M. Henri THIVILLIER, Mme Evelyne

EBERSVILLER, M. Lahceme TOUATI, M. Christian FALCONNET, M. Bayrem BRAIKI, Mme
Andrée LOSCOS, M. Thierry VIGNAUD, Mme Edith CHAGNARD-PEILLARD, M. Pierre-
Alain MILLET, Mme Chaïneze KABOUYA-BENHAYOUN, M. Eléazar BAFOUNTA, M. Lotfi
BEN KHELIFA, M. André GERIN, M. Bernard RIVALTA, M. Jean-Marc THEVENON, Mme
Annie BROUET, Mme Paula ALCARAZ, M. Francis RAMBEAU, Mme Michèle BAICCHI, Mme
Evelyne BEROUD, Mme Eliette ORENES, M. Jean-Maurice GAUTIN, M. Abdelhak FADLY,
Mme Véronique CALLUT, Mme Amina AHAMADA MADI, M. Mokrane KESSI, Mme Samia
HAMDIKEN-LEDESERT, Mme Marie-Christine SEEMANN, Mme Saliha PRUDHOMME-
LATOUR, M. Idir BOUMERTIT, Mme Yvonne LYON, M. Djilannie BENMABROUK, M.
Christophe GIRARD, Mme Danica LJUSTINA, M. Yvan BENEDETTI, Mme Saliha MERTANI,
M. Maurice IACOVELLA, Mme Geneviève SOUDAN

  
Absent(e)s :  
  
Excusé(e)s : M. Hamza MOREL
  
Dépôt de pouvoir : Mme Danièle GICQUEL a donné pouvoir à Mme Eliette ORENES, Mme Véronique FORESTIER

a donné pouvoir à Mme Saliha PRUDHOMME-LATOUR, M. Jeff ARIAGNO a donné pouvoir à
Mme Samia HAMDIKEN-LEDESERT, Mme Justine MUSEMBA a donné pouvoir à Mme Yvonne
LYON
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CONSEIL MUNICIPAL - Séance publique du 19/12/11
 
 

Atelier Santé Ville 2012
 
N° 4
 
Service Communal d'Hygiène et Santé
 
 

RAPPORT DE MADAME LE MAIRE
 
 
Mesdames, Messieurs,
 
Le dispositif Atelier Santé Ville, piloté par le Service Communal d’Hygiène et Santé, dont vous trouverez
l’historique en annexe, doit se poursuivre en 2012.
 
- Propositions de déclinaison des actions sur 2012 :
 
Axe santé mentale :
- Instance « santé psychique et logement » : les actions de coordination et de suivi du Point d’Accueil
d’Ecoute Jeunes menées en 2011 seront poursuivies et développées. Un travail de valorisation est mené
par le Grand Lyon sur l’ensemble des instances de ce type qui fonctionnent sur le territoire, travail auquel
la Ville participe en lien avec le Conseil Local de Santé Mentale (CLSM).
- Partenariat avec le PRE : un travail a été engagé pour définir les passerelles possibles entre les deux
démarches ASV/PRE. Dans ce cadre, deux pistes sont explorées : la création d’un Point Accueil Ecoute
Familles (PAEF) avec un co-pilotage ASV/PRE et la création d’un suivi spécifique de la santé des enfants
pris en charge par le PRE. En effet, ces enfants sont scolarisés en maternelle et primaire dans des écoles
de la ville et pourraient bénéficier d’un suivi par le SCHS en lien avec les infirmières de santé scolaire
municipale.
 
Axe nutrition :
Il s’agit d’un projet global lancé en mai 2010 qui se développe à partir d’un quartier pilote en zone prioritaire
pour toucher l’ensemble de la population vénissianne :
- L’action « Ecole des papilles » reste à 4 écoles sur cette deuxième année, mais sera étendue et

pérennisée par les 2 infirmières référentes sur l’ensemble des écoles.
- La formation du personnel du temps méridien se poursuit.
-  Les actions de prévention à destination des jeunes (Mission locale, BIJ, Collèges…) seront poursuivies.   
-  La formation de personnes relais sur le thème de l’alimentation a été un succès reconnu lors du « Grand

 Rendez-Vous de la Ville » et de la « semaine du goût » et s’étendra en 2012 aux habitantes d’autres
 quartiers.

- La poursuite du parcours de santé local pour la prise en charge du surpoids et de l’obésité s’est
concrétisée par la création de 2 groupes supplémentaires. Ce qui fait au total 3 groupes : groupe
Colas (écoles C.Perrault, P.Langevin, L.Pergaud et J. Moulin), groupe Pasteur (écoles Pasteur et
Charréard), groupe  collège Jules Michelet.

 
 
 
 
 
 



Ville de Vénissieux Conseil Municipal du 19/12/11 3

Axe accès aux droits et aux soins :
 
Médiatrice santé :
En 2011, le travail commencé en 2010 avec une médiatrice santé de la Mutualité Française Rhône SSAM
devrait se poursuivre et sans doute être étendu à deux journées par semaine.
Une journée par semaine devrait être consacrée aux permanences dans les foyers Adoma, avec une
ouverture de ces permanences aux personnes extérieures.
Une deuxième journée devrait permettre à la médiatrice santé de :

- réaliser un accompagnement individuel sur certaines situations et d’amener les résidents vers
les  activités culturelles.

- mettre en place des permanences au sein des quartiers (sur une demi-journée), dans les centres
sociaux ou à la maison des services publics de Vénissy afin de toucher tous les habitants.

- organiser des actions de prévention au niveau collectif, notamment sur la thématique du diabète,
à destination de l’ensemble de la population.

- poursuivre et développer le travail engagé avec les habitantes ayant été formées à l’alimentation
et former d’autres habitants.

- monter des actions de prévention au cœur même des quartiers, avec les partenaires de terrain.
 
Projet vidéo :
Le travail engagé autour de la création d’un support vidéo sur l’accès aux droits et aux soins, qui s’est
échelonné sur toute l’année 2011, devrait se poursuivre en 2012 avec la validation de cet outil par les
différents partenaires et sa promotion auprès des habitants.

 

Projet en matière d’hygiène et soins bucco-dentaires :
Il s’agit d’améliorer la santé bucco-dentaire des enfants scolarisés dans les réseaux de réussite scolaire
(RRS) en concertation avec l’inspection académique, la CPAM et l’ARS.
Il est prévu d’identifier les ressources existantes (lieux de soins dentaires ainsi que leurs modalités de
fonctionnement (bénéficiaires de la CMU, soins gratuits, avances de frais…)) sur le territoire et éditer une
plaquette d’information à destination des parents. De plus, l’action consistera à inciter au dépistage et à
la prévention et à apporter aux enfants des connaissances en matière d’hygiène dentaire.
 
- Coût et financement pour 2012 :
Coordinateur Atelier Santé Ville : Au vu du développement de l’ensemble des actions et particulièrement
de l’action nutrition-alimentation, le temps de coordination a été étendu en 2011 de 80% à 100% et sera
maintenu à 100% en 2012.
 
Le coût de cette action de coordination s’élèvera à 84 488 € en 2012  et se répartira de la façon
suivante :
- Temps de coordination financée par l’Etat : 41 250 € (Acsé)
- Valorisation du temps du personnel municipal impliqué : 43 238 € (Ville) correspondant au financement
du  personnel du SCHS, de la Santé scolaire, du GPV et au financement des actions et des interventions
de la médiatrice santé pris en charge pour moitié par la Mutualité du Rhône.
 
Le coût de l’action « parcours de santé » s’élèvera à 58 442 € en 2012   et se répartira de la façon
suivante :

- Financements des actions par l’Etat : 10 000 € (ARS) +  8 115 €  (Acsé)
- Valorisation du temps du personnel municipal impliqué : 40 327 € (Ville)
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Le Conseil Municipal,
Le rapport de Madame Le Maire, entendu,
Vu l’avis du Bureau municipal du 05/12/11,

Après en avoir délibéré,
A l'unanimité,
décide de :

 
- accepter les actions de l'Atelier Santé Ville pour 2012 dont le coût s'élève à 84 488€ pour la partie
coordination et 58 442€ pour la partie parcours de santé ;
- dire qu'elles seront financées à concurence de 52% par la Ville et 48% par l'Etat ;
- autoriser, Madame le Maire, ou à défaut l'adjointe déléguée, à solliciter des subventions auprès de
l'ensemble des partenaires au taux maximum pour la poursuite de la démarche de l'Atelier Santé Ville ;
- dire que les subventions à percevoir seront inscrites au budget en temps opportun au chapitre 74
"dotations et participations", à la fonction 510 "santé-services communs".

 
Ainsi fait et délibéré les jour, mois et an susdits et ont signé les membres présents.

 
Pour expédition certifiée conforme

 
Pour le Maire,

La Première Adjointe
Yolande PEYTAVIN
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Historique 
 et actions 2011 

 
Le dispositif Atelier Santé Ville, piloté par le SCHS se déroule en trois phases : 
 

- La première phase a été constituée par la réalisation du « diagnostic Santé » menée par l’ORS 
(Observatoire Régional de la Santé) en 2007 dont les conclusions ont été rendues publiques.  
- La deuxième phase a été constituée par un temps de partage des conclusions avec les partenaires et la 
hiérarchisation des orientations qui a permis de dégager 9 pistes proposées au BM. 
- La troisième phase qui se poursuit actuellement constitue la phase de mise en œuvre des actions pilotées 
par le coordinateur Atelier Santé Ville sous la responsabilité du Médecin Directeur du SCHS. 
 
Déclinaison des actions sur 2011 : 
 
Axe santé mentale : 
Piste 2 : Création d’une instance de concertation pluridisciplinaire autour de cas difficiles, intitulée Instance 
Santé Psychique et Logement. 
La création de cette instance de concertation pluridisciplinaire a été réalisée ; elle a pour objectif l’analyse et le 
traitement de situation complexe associant une problématique psychique à une problématique logement pour 
arriver à des solutions concrètes et concertées. 
Elle se réunit une fois par mois et associe la ville (Service Communal d’Hygiène et de Santé, Direction 
Solidarité et Action Sociale), les bailleurs (Grand Lyon habitat, OPAC du Rhône, Alliade, Adoma), le Conseil 
Général, le secteur psychiatrique (Conseil Local de Santé Mentale), la coordination sociale de la police. 
Elle est pilotée par un binôme associant la Ville (Coordinatrice Atelier Santé Ville du SCHS) et le Conseil Local 
de Santé Mentale (La coordinatrice réseau qui est l’assistante Sociale du Centre de Soins Ambulatoires).  
Depuis avril 2010, cette instance est opérationnelle et a déjà traité une vingtaine de dossiers complexes.  
 

Piste 3 : Création d’un espace d’écoute. 
Il s’agit  d’un Point d’Accueil Ecoute Jeunes (PAEJ) nommé PIXELS. Il est animé par les professionnels de 
l’association NEMO-LYADE. Les jeunes sont reçus dans des locaux dédiés : 29 rue Emile Zola. Il s’agit d’un 
accueil anonyme, gratuit et confidentiel pour des jeunes de 12 à 25 ans et leur famille. Les thématiques 
abordées sont : le mal-être, le décrochage scolaire, les difficultés familiales, les conduites à risque, …. 
Les entretiens sont individuels ou familiaux, avec soutien aux parents, appui aux professionnels, actions de 
prévention. Les temps de permanences ont été élargis à 6 demi-journées par semaine. 
Le travail autour de la rédaction d’une convention et d’un avenant propre à chaque ville est en cours. 
 
Axe nutrition : 
Piste 5 : Développement de comportements alimentaires favorables via l’éducation à la santé 
Piste 6 : Obésité, prise de conscience, accès aux soins 
Un projet pilote sur l’alimentation, d’abord axé sur un quartier de la ville (autour du centre social Eugénie 
Cotton) a été lancé en mai 2010. L’objectif de ce projet est de prévenir le surpoids et l’obésité chez les moins 
de 25 ans : 
- en mutualisant et en mettant en cohérence les différentes actions mises en place sur le territoire en terme de 
nutrition 
- en créant également des actions nouvelles et un parcours de soins et d’éducation thérapeutique à l’échelon 
local (quartier) 
Quatre groupes de réflexion et d’échanges ont été mis en place : 
- Enfance, au sein duquel a été lancé le projet « Ecole des papilles » mené par l’association « ABC 
diététique » qui concerne les classes du CE2 au CM2 et se déroule sur 2 ans. L’objectif de ce projet est de 
sensibiliser les familles et les enfants à l’alimentation afin qu’ils puissent concilier plaisir et équilibre 
nutritionnel. Quatre écoles sont concernées par ce projet, Charles Perrault, Paul Langevin, Louis Pergaud et 
Jean Moulin, soit environ 200 élèves et une vingtaine de partenaires mobilisés. Le but est de créer une 
dynamique autour de l’alimentation dans ce quartier en impliquant tous les enfants mais aussi les familles. 
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Afin de pouvoir pérenniser ce projet après le départ de l’association « ABC diététique » qui travaille sur notre 
territoire durant 2 ans, deux infirmières scolaires municipales ont été nommées référentes nutrition afin de 
décliner cette action sur l’ensemble des écoles de la Ville. 
- Ados-Jeunes, qui regroupe des partenaires tels que la Mission Locale, la Mission Jeunesse, le BIJ, 
l’ADSEA, les collèges Jules Michelet et Elsa Triolet, le PAEJ et qui s’oriente vers la mutualisation d’actions de 
prévention.  
- Famille-Précarité, qui est axé sur la réalisation d’une formation de personnes relais sur le thème des 
rythmes de vie et de l’équilibre alimentaire. En 2011, onze femmes  ont pu être formées et participent déjà à 
différents ateliers santé nutrition (Grand rendez-vous, semaine du goût).  
- Accès aux soins, dont l’objectif est de mettre en place un parcours de santé local pour amener à la prise en 
charge les enfants dépistés en surpoids ou obésité. Ce parcours de santé local comprend plusieurs étapes : 
dépistage des enfants et proposition du parcours aux familles, ateliers d’activité physique, ateliers d’éducation 
thérapeutique avec une diététicienne. Ce travail s’est fait dans un premier temps avec un petit groupe de 14 
enfants, soit 11 familles, des écoles Jean Moulin et Henri Wallon ,et se poursuit depuis septembre 2011 sur 
deux autres groupes (école Pasteur et collège Jules Michelet). La Ville a associé dans ce travail l’Etat (ARS, 
Acsé, l’Education Nationale et le REPPOP 69). Ce travail vient d’être présenté à la Direction Générale de la 
Santé (DGS) dans le cadre des journées PNNS Rhône Alpes. Il a été identifié et reconnu comme « Action 
Novatrice » et méritant la poursuite d’un soutient financier. Le Power Point présenté par le SCHS sera inclut 
dans le Plan de Communication de l’ARS (site web,…). (Cf annexe) 
 
Axe accès aux droits et aux soins : 
Piste 7 : Développement de réponses en matière d’accès aux droits et aux soins. 
En 2010 un travail avec une médiatrice santé de la Mutualité Française Rhône SSAM (Service de Soins et 
d’Accompagnement Mutualiste) a été initié et s’est poursuivi sur 2011. La médiatrice santé assure des 
permanences d’accès aux droits et aux soins tous les jeudis aux foyers Adoma « Billon » et « Les Cèdres » et 
effectue un accompagnement médico-social qui passe par l’accueil, l’écoute, l’orientation vers les 
professionnels de santé, vers les administrations et les associations locales. Les bilans d’étape réguliers 
montrent que : Jusqu’en juillet 2011, un total de 85 personnes ont été reçues sur 18 permanences effectuées 
sur les deux foyers. 
 
Dans le même temps, un projet de partenariat autour de l’isolement social a conduit à la mise en place d’un 
projet autour de la création d’une vidéo sur l’accès aux droits et aux soins. Ce support devrait permettre aux 
personnes isolées de connaître les services en lien avec l'accès aux droits et aux soins sur la ville par le 
moyen audiovisuel.  
 
Hygiène et de soins bucco-dentaires : 
En mai 2011, une infirmière scolaire municipale a été nommée référente en hygiène bucco-dentaire, ce qui 
devrait permettre de développer ce travail dans l’ensemble des écoles de façon homogène et de venir en 
appui sur les actions déjà existantes, du type « M’T Dents » initié par la CPAM. 
 
Mise en place d’une collecte des DASRI : 
Suite à un travail réalisé par des étudiantes de Bioforce de octobre 2010 à mars 2011, sur la mise en place 
d’une collecte des DASRI sur la ville de Vénissieux, une réflexion a été engagée au sein de la ville et 
différents contacts ont déjà été pris (notamment avec le syndicat des pharmaciens…). 
Les textes de lois n’étant pas explicites quant aux responsabilités de chacun, un décret est actuellement 
attendu qui devrait apporter des précisions sur les responsabilités des différents partenaires (laboratoires, 
pharmacies, collectivités…). 



Atelier Santé Ville de Vénissieux 

Budgétisation  des actions 2012 (Budget prévisionnel du SCHS) 
 

 

Axes ASV Actions Coût Commentaires 

Santé Mentale PAEF 25 000 € Prestations psychologue 

Accès aux droits et aux soins Médiatrice santé 10000 € 2 journées de présence sur Vx 

Alimentation Ateliers diététiques  3705 € Financement d’une diététicienne 

Prestations 

 Ateliers Activité physique 6055 € Financement animateurs APAS 

Prestations  

 Temps forts 1500 € Parcours de santé 

 Fournitures, équipement, 

documentation 

800 € Parcours de santé : Cadeaux tps 

forts… 

 Prestation Interfel 1500 € Fraich’Attitude dans les écoles et 

les centres sociaux 

 Denrées alimentaires pour 

actions de prévention 

1500 € Tps forts « accès aux soins”, 

semaine du goût, appui aux 

personnes relais, actions 

diverses de prévention 

Bucco-dentaire Matériel, actions ponctuelles 500 €  

Divers Divers (formation, actions…) 2500 € Formation des pros sur 

différentes thématique 

(alimentation, accès aux droits…) 

Subventions 
Subvention Acsé 2012 Coordination ASV : 41250 € 

Subvention Acsé 2012 PAEF (Point Accueil Ecoute Famille) : 10 000 € 

Subvention Acsé 2012 Parcours de santé : 8115 € 

Subvention ARS Parcours de santé : 10000 € 

Subvention APELS (Agence Pour l’Education par Le Sport) : 1500 € 
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Vénissieux Agglomération
Surpoids 30% 25o/o

Obésité 11% 7o/o

Diabète 24o/o 15o/o

41o/o de la population présente un problème
d'excès de poids

* Mise en place en avril 2009, suite au diagnostic
santé

& A l'échelle de toute la ville avec un focus sur les
quartiers prioritaires

& Intégré au Service Communald'Hygiène et de
Santé(SCHS)en lien avec le service de santé
scolaire municioal

, vitle de

venrSSteux

groupes de travail

& Enfance, avec le projet tr école des papilles r
è Jeunes-Ados, avec une mise en lien d'actions sur la ville
* Famille-précarité, avec la mise en place d'une formation

sur l'éouilibre nutritionnel à destination des habitants
* Accès aux soins, sous la forme d'un parcours de santé

" 
vi{Lede

ventsSleux

* Diagnostic santé réalisé par I'ORS en 2007

* 3 axes de travail dégagés
r' Santé Mentale
/ Aæès aux droits et aux soins
r'Alimentation

Quelles sort 16 diflicultés ?

* Sortir du sousqurrtier
& Ergager uue démrrche complexe pou des familles ne maîtrisaDt ps

forcément la langue fnnçaise
* Comprçndre les enjeux d'une prise en chrge pluidisciplimire
& Comprendre le fonctiomement de I'accès aux soins
& Mesrer I'ampleur du problème du srpoids chez lor enfmt

, v;llède

venrssleux

ventssteux

Journées d'échanges PNNS
18, 19 et 20 Octobre 201 1

D. Meram, H Raffier, K Finsterle, C Dumoulin

Les dépistages scolaires sont réalisés, mais
n'aboutissent pas à une prise en charge:

l



* Recherdre des ac{ifis dêjà existantes
* ldentification des partenakes susceptibles de s'engager
& Conbc't arec le REPPOP69

) Absence d'une répnse locale de solns ou pr6solhs

Qréation d'un gat@ de ftanil et de rêflexiut aboufissanf à la
miæen ilæed'un p{cours de santé pilote

. iôtiÈ dè

venrSgteux

* Objectifs
* Étapæ du projet

* Partenairæ impliquæ
* Instances de regulation

> Élaboration d'un cahier des charges

' vittedê

venrssreux

Objectifgénérd:

Favorim la priæ m charge du surpoids che 16 trfmts d€ Pdmirc et d€
debutde @||ère

Objectifs opéretionnels:

* Àccompsgner ls familles datr la prise de comimce de la næesité de la
prise en charge du surpoids de lru enfut

* Anener lc enfants vas la pratique d'w activité physiqw rcgulière

* Semibili*r ls famillæ à I'enviroment rutritiomel

' viltÈ de

VEN|5ËIEUX

Visite Médicale

& Réalisée par I'infrrnière scolaire en lien avec le
médecin scolaire

* Critères d'inclusion
y' edans en priroire (cycle 2 et 3) et enfanb m collège ( 6hqet

5tu) m surpoids ou m obésité
r' adhésim dæ famills à ce pæow
y' elgagFment sw la totatité dr parcoN

* ùtlede

ven|gsleux

* Enfants en primaire (cycle 2 et 3) et
collège (6àT€et 54rc) en surpoids ou en
obésité avec dépassement ou
decrochage brutal de la courbe

* Leur familles

Étapes du projet

& Visite médicale

& Réunion de présentation aux familles

& Ateliers diététiques

* Ateliers Activité Physique

* Suivi télephonique ;
è Temps forts

, vitte de

venlsgleux
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Réunion de présentation

Présence de tous les intervenants pour détailler le
parcous, se présenter, faire connaissance et
repondre aux questions des parents et des

enfants.

& Une fois par semaine

* Durée : lh

& Co-animation par un ETAPS et un éducateur
APAS

& Thèmes : gestion de I'effort, estime de soi...

Ateliers Activité Physique

& Rencontre individuelle des familles

& Bilan ) profrls et orientation

* Co-construction d'un nouveau projet de vie (par
I'AP et via I'AP)

& Animation séances

diététique

Un temps commun parents/enfants avec une
discussion autour d'une question issue de la
séance précédente

Un temps séparé parents / enfants:
- parents: expression orale
- enfants: expression à I'aide d'un média

Un temps de mise en commun parents/enfants
. vilLede

venrssteux

Exemple d'une séance type en activité
physique

* Échauffement

* Corps de séance ) outils

* Retour au calme

* Passeport

Promotion dtune << bonne pratique t

Ateliers diététiques: modalités

& Une fois par mois soit 7 séances sur I'année
& Durée : th30
& Co-animation par une diététicienne et une

infirmière
* Exemples de thématiques:

r' Pourquoi et coment gossil on?
r' Toùs à table: coment fâiÉ au qùtidien?
/ Gestion des couFes, du budget
r' Relation éducative: comment maintenir les habitudes et les obiectifs fixés?

Kemple d'une séance type en atelier

Ateliers Activité Physique (AP): modalités

, vilte de

ventSSteux
, ville de

venlSsleux
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Co.animation ETAPS et APA-S
ETAPS APA_S

Éaboratioauimbnds DirgDNbiniri'L
AP a lio ryæ h élaboration tùématiqqca,
pr!ùlémtiquc& uimationsémccsÀP

lobésié

) Connairsrnce du tcrnln et des enfrnts
à Conplémcntrriûé dens ler prrdquer

; dtbde

\ên|5$eux
t r

Temps forts

il Objectif: créer un temps festif pour favoriser la
cohésion des groupes autour d'une thématique
spoftive

* Deux dans l'aonée, un en déc€mbre et un €n juiû

*Période: janvier àjuin 2011
ik Proximité école/ g5mnase

lL Co-animation APA-S/ ETAPS
* Co-animation diététicienne/ psychologrre

* Travail en partenariat

r lille.dê

\rent#leux

*Outils opérationn€ls
r'Fiche d'inscription
r'Pass€poft
r'Cabndrier
y'Courrier au médecinlgénéraliste

* Outils de communication
r' Phqwtte de présentation

i litbrhvenlgsreux
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. r  i :

,,,,..ii'i.',intf,

.æ

&

r' AP : binôme éducateu APA-S/ ETAPS
r' Prcimité gymrroe/école
r' Mise en place d'un groupe de pairs
r' Suivi téléphoqique : pou dymmiser-motiver les familles
r' Soutietr des enfmts pr les infmières scolaires
r' fuchesse du multi parteruiat

Points faibles :
r' Bidme diététique/psycho (phæe expérimentale)
r' Pour les familles, difficulté à sortfu de leur sous-quadier

ventSSteux

* Extension duprogramme à 3 groupes dont I au
collège

& Formalisation du contenu des différents ateliers
(travail de modélisation)

& Évaluation des résultats chez les bénéIîciaires
(bilan d'étape, bilan final)

Ë Charte éthique et déontologique
* Recherche d'aide au financement

" 
viile de

venrSsleux

Impact

* Effets prévus
/Reprise de l'activité phlsique
r'Adhésion d6 fmilles
r'Prise de conscimæ de I'importmce d'ue prise en chege
r'Sensibilisatioû à l'€nviroùeûent nuùitiomel

* Elfets inattendus
r' Valorisatiotr des compétences parcntald
r'Valorisation des etrfats
r'Régulation du poids

, viLle de

ventSsreux

Création d'une dynamique municipale

* Développement du travail transversal

& Valorisation de I'ASV
& Création de référentes thématiques (infirmières

scolaires)
& Prise en compte du surpoids et de I'obésité

comme indicateur de précarité

, villëde

ventssteux

Fondamentaux

Une structure portrue et un pilote
La motivatiotr des partetraires sur un projet comuo
La complémentarié d6 compétonces ot des moyero
Le facteu temps
La circulation de I'iûfomtion
Un cadre âhique et déontologique
La mobilisation des ressources hwines et matérielles :

. Soutien de la collætivité

. Professiomlisme

. Mise à disposition des gymases

. Financement

. viLlede

ventSSteux

Création d'une dynamique dans la cité

* Implantation d'une démarche de santé publique
autour de la nutrition

* Création d'un parcours d'éducation thérapeutique

* Dans un cadre familier à la fois individuel et
collectif reliant I'Ecole à la Ville.


