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Un indice ?
Oui, mais élémentaire mon cher Watson

Démarche

• Cibler des territoires d’action

• Suffisamment fins (IRIS)

• Utilisable au niveau régional

• Pour différentes thématiques

Méthode
• Données probantes

• Variables accessibles, 
fiables et pérennes

• Au total, cinq variables 
traitées par une ACP :
– Revenu médian

– Taux de chômage

– Taux de résidences principales en 
location

– Taux de non diplômés chez les 
plus de 15 ans

– Taux de familles monoparentales.



L’indice de désavantage social  (IDS)
Résultats

Représentation à l’échelle 
des Territoires d’obser-
vation de Proximité
(TOP) ~ IRIS ou IRIS 
regroupés en milieu urbain)



Résultats
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Répartition en % des territoires par classe d’IDS selon le département considéré : 3 
catégories:
- 13 et 84, pour lesquels la part des micro-territoires très désavantagés est élevée avec des valeurs respectives 
de 29% et de 23% ;
- 04 et 05 où les micro-territoires appartenant du 5ème quintile sont sous représentés, avec des valeurs proches 
de 7% ;
- avec respectivement 11% et 14%, la part des territoires très désavantagés est intermédiaire dans le 06 et 83



Résultats
Merci monsieur Holmes



Une action régionale à déclinaison territoriale: 

programme d’accompagnement de l’aide alimentaire.

Restaurer l’autre : se former et agir auprès

de tous pour un équilibre nutritionnel 

accessible

Docteur  Laurence PALLIER 
Directrice CODES 83



Historique du projet

Restaurer l’autre : se former et agir auprès

de tous pour un équilibre nutritionnel accessible

DRASS



INPES 
(intégré dans le PAI)



GRSP PACA 
(programme 5 du PRSP)



ARS PACA 
(cahier des charges « Population Générale » objectif spécifique 2.2)

Projet régional porté par le CRES PACA initialement
Projet poursuivi au niveau départemental

Année de démarrage : 2003



Description du projet

Objectif : Faciliter l’accès de tous à un équilibre nutritionnel et
promouvoir des habitudes de vie favorables à la santé, en valorisant
une alimentation équilibrée et une activité physique régulière,
auprès des structures d’aide alimentaire du Var ou accueillant des
publics vulnérables.

Contenu de l’action:
-Mise en œuvre d’une formation sur le thème nutrition/promotion
de la santé/précarité.
--Accompagnement de proximité des structures investies dans ce
projet pour développer des actions de promotion de la santé auprès
du public accueilli dans les structures ciblées.
-- Animation d’une réunion de concertation et d’échange de
pratiques pour les différentes structures au contact de ce public.
-- Proposition pour 2015: consolidation de la dynamique
d’intégration des projets d’éducation pour la santé au sein des
structures ciblées (structures relevant du programme population
générale mais aussi PRAPS)



CCAS
CHRS
Résidences sociales
Epiceries sociales et solidaires
Structures d’accueil mère-enfant
Aire d’accueil des gens du voyage
Accueil de jour des personnes en
situation de précarité
Logements sociaux
Foyers de travailleurs migrants
CSAPA
ESMS
…

Types de structures et professionnels 

bénéficiaires du projet

Educateurs spécialisés
CESF
Moniteur éducateurs
Maîtresses de maison
Référents famille
Travailleurs sociaux
Bénévoles

Et toute personne volontaire…



Types de projets développés intra-structures

Accompagnement méthodologique :
-Réflexion sur le gaspillage alimentaire, l’aménagement de l’épicerie, …
-Techniques d’animation, choix des outils pédagogiques, contenu des ateliers
-Objectifs et évaluation des actions

Ateliers théoriques collectifs :
-Ateliers d’échanges sur nutrition & petit budget
-Ateliers d’échanges sur les recommandations nutritionnelles
-Ateliers sur la nutrition de l’enfant

Ateliers pratiques collectifs :
-Ateliers cuisine
-Marches pédagogiques

Outils développés :
-Livrets de recettes
-Recueil des tickets de caisse



ACTION DE SANTE COMMUNAUTAIRE

L’association AUTRES REGARDS est une association de santé 
communautaire qui travaille pour et avec les personnes 
prostituées.

Action de prévention, de réduction des risques VIH, SIDA, IST, de 
lutte contre les exclusions et les discriminations, d’accès aux soins, 
aux droits et à la citoyenneté des personnes prostituées ou ayant 
eu un lien avec la prostitution.

La notion de santé est prise au sens large, à savoir au niveau bio 
psycho social.

Public cible :

Hommes, femmes, personnes transgenres ou transsexuelles

JEAN-REGIS PLOTON, AUTRES REGARDS



ACTION DE SANTE COMMUNAUTAIRE

Travail de proximité mené pour et avec les personnes.

Deux méthodes d’intervention : « Aller vers » et « Accueillir »

« Aller vers »
- Tournées de  jour et de nuit sur les lieux de prostitution, en

binôme, chaque semaine
* Prise de contact
* Etablissement et maintien d’un rapport de confiance
* Prévention primaire : distribution de matériel et de     

messages de prévention : préservatifs    masculins et féminins, 
éponges, digues dentaires, gels lubrifiants, lingettes désinfectantes,  
kits sniffs et d’injection,…

* Temps de pause

Importance de la régularité

- Vente de préservatifs à prix coûtant (responsabilisation des 
personnes) 

JEAN-REGIS PLOTON, AUTRES REGARDS



ACTION DE SANTE COMMUNAUTAIRE

« Accueillir »

- Accueil convivial 1,5 jours  / semaine au local et RDV

* Temps de pause

* Entretien individuel / évaluation de la situation sanitaire 
et sociale

* Mise en œuvre des démarches : administratives,  
sociales ou sanitaires

Accueil inconditionnel : pas besoin d’avoir une demande 
particulière pour fréquenter l’association. 

Bas seuil d’exigence = nécessité d’une grande exigence.

JEAN-REGIS PLOTON, AUTRES REGARDS



ACTION DE SANTE COMMUNAUTAIRE

« L’accès aux soins et aux droits »

L’accès aux soins

- Les permanences médicales:

Consultations médicales gratuites 2 fois par semaine : 
médecin /consultation et orientation

- Les entretiens, les orientations, les accompagnements 
sanitaires / équipe pluridisciplinaire

- les permanences du psychologue:
Ecoute bienveillante, accueil de la parole, 
accompagnements psychologiques, entretiens cliniques

JEAN-REGIS PLOTON, AUTRES REGARDS



ACTION DE SANTE COMMUNAUTAIRE

L’accès aux droits:

Accueil, entretien, orientation et accompagnements sociaux

La prostitution INDOOR

Soutien et empowerment des travailleuses du sexe et femmes 
victimes de traite travaillant en lieux privatifs et sur Internet.

Nouvelles formes de prostitution : appartements, bars à hôtesses, 
salons de massage, saunas,…: isolement, moins d’accès aux 
associations, aux informations concernant les modes de prévention 
VIH/IST, et les risques spécifiques à cette pratique.

JEAN-REGIS PLOTON, AUTRES REGARDS



LA TERRITORIALISATION EN PROMOTION DE 
LA SANTÉ

Action « Jeux de langage » portée par 
l’association Salon Action Santé

Une action inscrite dans le PLSP l’Atelier Santé Ville de 
Salon-de-Provence  et dans les objectifs du Plan Femmes 
Enceintes, Parents, Petite Enfance du Schéma Régional de 
Prévention.



CONTATS DE DÉPART 

CONSTATS DES ACTEURS LOCAUX

• Repérage d’enfants parlant peu ou pas du tout
• Parents qui se sentent démunis, en manque d’outils

DONNÉES ISSUES DE L’OBSERVATOIRE LOCAL (SOURCE EVAL MATER PMI)
• Augmentation des troubles PSYCHOMOTEUR ET LANGAGE 

depuis 2008
• Des enfants PLUS EXPOSÉS dans les QUARTIERS PRIORITAIRES

ÉLÉMENTS BIBLIOGRAPHIQUES

• Lien entre maitrise du langage oral et apprentissage scolaire
• Difficultés de comportements, difficultés des liens avec la 

mère souvent liées aux problèmes de langage



PRÉSENTATION DE L’ACTION

OBJECTIFS
• Développer les compétences langagières des tout-petits.
• Développer les compétences parentales
• Dépister de manière précoce les troubles spécifiques du 

langage

PUBLIC : Enfants de 2 à 3 ans accompagnés de leurs parents

CONTENU
• Formation des partenaires
• Accueil individuel des familles : bilan initial sur le niveau du 

langage
• 10 ateliers animés par une psychologue et une EJE
• Bilan individuel final pour mesurer évaluer les changements



PRÉSENTATION DE L’ACTION :

OUTILS ET DEROULEMENT DES ATELIERS
Outils du programme « Parler Bambin » de Michel ZORMAN
(laboratoire de cogniscience et le CCAS de Grenoble)

Thématiques ciblées sur chaque séance (animaux…) pour 
favoriser l’acquisition de vocabulaire et la confiance en soi

- Ateliers de manipulation (pâte à modeler… 
- Temps de communication orale (comptines …)
- Echanges avec les parents et distribution de documents 

permettant de continuer les activités à la maison



BILAN ET PERSPECTIVES
PROGRESSION RAPIDE DES ENFANTS
• Acquisition de vocabulaire
• Amélioration des capacités langagière
• Augmentation de la prise de parole 

FORTE IMPLICATION DES PARENTS
• Reprise des éléments à la maison 

• Changement de regard sur leur enfant
• Valorisation des parents à travers les progrès de leur enfant

PARTENARIAT PERMETTANT DES ACCOMPAGNEMENTS SPÉCIFIQUES
• Orientation en hausse, liste d’attente 
• 2 familles orientées sur le Centre d’Action Médico Sociale Précoce sur la 

première année

Demande de mise en place de 2 groupes par la PMI ( financement CG13...)


