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Une promotion de la santé stigmatisante

— Cibles de la stigmatisation

e Les individus
— Ou la chasse aux gros

 Les produits
— Ou les aliments interdits car reputés grossissants

 Les pratiques alimentaires
— Ou I'nypernormalisation des modes de consommation




Des individus stigmatisés

— Caracteéristiqgues
» Glouton --> méconnaissance du processus de prise de poids
o Paresseux --> responsabilité individuelle

e Asocial --> prend + que sa part

— Vecteurs

e De la cour de récréation ...

e ... au discours médicalisé




Des aliments stigmatises

 Les aliments gras et/ ou sucres
— Hamburgers
— Pate a tartiner

- Lait maternel

 Denses et tres apprécies 1R
— Gestion de la guantité ?
— Capacité d’autoregulation

e Conclusion
— Seule la guantité fait le poison
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Stigmatisation de certains aliments

= LA CONSOMMATION DE PRODUITS DE CHOCOLATERIE EST STABLE
DEPUIS 10 ANS

Evolution de lo consommation individuelle (Kgfan/hobitant) de 1996 4 2005

K« Le ChOCOlat’ HInE 1907 1536 rang 200 2001 202 2003 2004 .J_..'u:;;
Tttt [ L 1. 1 " 18} 1Ll I.-:: et 1.4

5 .E3 kY 054

# 148 kg de chocolat en tablatte
correspondent i emdron
15 tonfettes de 1000/ on
540 gr. da borres chocolotées
correspondent 0 emviron
i1 barres de 50 g/on
Lo consormmation de pdte o
tortinar pugmente légéremant
(de (.68 4 0,84 ko/hob fon)
pour atteindre envinon
£ pots de 400 g/fan

Issu de Rafin, 2009




Des pratiques stigmatisées

— Déstructuration des repas

— Consommation de type restauration rapide

— Non respect de la regle des 5 fruits et Ilégumes par
jour




Lieux des repas hors domicile

Lieux des prises de repas au cours des 15 derniers jours

Cantine

Chez famille

M Plus d'1 fois / semaine

. 1 fois / semaine
Chez des amis ) . .
M 1 fois dans les 15 derniers jours
i Jamais au cours des 15 derniers jours

Restaurant

20% 40% 60% 80% 100% Sources : TNS Secodlp

Restauration rapide

Les foyers avec des personnes en surpoids / obeses mangent plus

souvent chez elles gque le reste de la population (1 repas / semaine chez
Soi en plus par rapport aux autres foyers).




5 fruits et léegumes / jour

* % de petits consommateurs de fruits
(1 fols ou moins par jour)

18-75 ans 1996 2002
Ensemble 74 76 ns
hommes 77 80 ns

femmes 71 72 ns




Une promotion de la santé stigmatisante

— Effets de la stigmatisation des :

e Individus

— Ou le cercle vicieux de la prise de poids et 'emergence
des troubles du comportement alimentaire

e Produits

— Ou le phénomene de désinhibition face aux aliments
interdits et a la restriction des quantités

» Pratiques alimentaires

— Ou I'impossibilité d’interioriser des normes contraires aux
idiosyncrasies sociales et culturelles




Conséquences de la
stigmatisation des gros

— Ralentissement de la progression (ex : mobilité
intergénérationnelle descendante <)

— Traitements discriminatoires (ex : acces au travail)

— Stéréotype visible et supposé sous contrdle
--> Autorealisation de la prophétie

--> Dégradation de I'image de soi




Le cercle vicieux de la prise de poids

r Prises alimentaires ‘

Détresse émotionnelle Prise de Poids

L Estime de Soi J

Tiré de Poulain,




L’émergence des TCA

e Non-justifiee (morbidite)
 [rréaliste (set-point)

* Une des raisons invoquees de 'augmentation de
la prévalence de I'anorexie mentale et de la
boulimie.




Les conséquences
de la stigmatisation des aliments

— Face aux aliments interdits

— Face a la restriction des quantités




La désinhibition alimentaire

74 enfants de 5 a 7 ans
2 chips (jaune / rouge) - 2 M&M’S (jaune / rouge)

— Groupe controle = droit de consommer les 4 aliments
— Groupe expé. = interdiction de manger les 2 aliments rouges

— Groupe controle et expé. = droit de consommer les 4 aliments

— En phase 2, les enfants du groupe expé. consomment + des aliments
rouges gue les enfants de groupe contrdle.

— Ceci est d'autant plus vrai que les parents imposent soit une forte soit une
faible restriction a la maison




Lien entre restriction parentale et
consommations enfantines

Jansen, Mulkens & Jansen, 2007




Effet des restrictions parentales

156 couples meres - filles de 4 et 6 ans
MERES FILLES

Peur du surpoids Auto-régulation
' de la fille aumente diminue

Ré RESTRICTIONS Energie consommée
€gimes de la mere a I'enfant augmente
\4
IMC - IMC
augmente A augmente

Birch & Fisher, 2000, AJCN




Des pratiques stigmatisées

— Lutter contre 'anosmie ]

— Amoindrir le colt des décisions individuelles

— Mouvantes et parfois contradictoires

— Deéconnectees des motivations de plaisir et d’'identité culturelle




Regle de comestibilite

Coree, Chine, Europe, Amerique, ...
Oceéanie, ...

France, Belgique, UK, Amérique, ...
Japon, ...




Regles d’agencement des repas

o Salade de fruits exotiques
e Spaghetti alla carbonara

e Soupe a l'oignon avec ses
toasts

e Thé glacé

Escalope de saumon a 'oseille
Consomme du Barry
Croissants au beurre
Cappucino




Des programmes a interroger

— EPODE : un exemple francais
* Implantation
« Evaluation
» Philosophie : le marketing social

* Modalités opérationnelles

— SENSO : un exemple suisse

° ?




EPODE en France aujourd’hul
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EPODE en Europe

=
.

En Belgique : 18 villes

En Espagne : 32 villes

En Grece : 5 villes

i Y c
A Nl aTpon




EPODE dans le monde

En Australie du
Sud 6 villes

Au Mexique :
démarrage fin 2009




Prévalence du surpoids et de I'obésité infantile
a FLVS et dans les villes témoins

Prévalence
de I'obésité
infantile (%)

P<0.0001 / FLVS 2004

P<0.012 / FLVS 2000




Prévalence de I'obésité et du surpoids en fonction des
catégories socio-professionnelles ( 2004)*




Evolution du surpoids + obeésité
dans les villes EPODE (données a périmetre comparable)




EPODE, une approche fédératrice

Projets existant

Profession-
nels de

Producteurs \ Profession-
locaux k nels de
'enfance

Commer-
gants et Réseau

distributeurs /% Restauration associatif
scolaire

Equipe de Coordination

Nationale Outils
Animation

La ville au coeur du
dispositif

Marketing social pour
promouvoir une
dynamique
de groupe




Un comité de pilotage operationnel
mettant en place des actions concretes

Profess. de la santé :
- Médecin de famille
- pharmaciens
- diététiciens
- Infirmiére scolaire

Représentants
des associations
sportives

Service de
restauration
municipale

Autorités municipales
et scolaires

Chargé de projet
dans la communauté

Intervenants locaux

Direction de santé
régionale

Service municipal
de sports et loisirs

Représentants
de I'enseignemen

Services
d’action sociale

L'ENSEMBLE DE LA POPULATION




Concretement, la méthode...

Prendre appui sur des études
cliniques et des resultats scientifiques

Traduire ces résultats en recommandations
adaptees pour le plus grand nombre

|dentifier les leviers psychologiques et Favoriser des micro-
comportementaux qui permettent de... changements

- agir sur I'environnement
- Impliquer les cibles
dans le processus de
recherche de solutions

... favoriser I'appropriation concrete de
ces recommandations dans la vie de
tous les jours (voire lever les freins et
combattre les idees recues)




Quels types de messages ?

— Inefficacité a changer les comportements, surtout
chez les enfants

— Efficace car centrée sur la notion de plaisir
 Plaisir regulé pour les aliments denses

 Plaisir appris pour les fruits et léegumes




EPODE: Objectifs

— Quel est le comportement que I'on souhaite faire évoluer ?

= Adopter un style de vie différente
« Familles qui bougent plus, enfants qui jouent plus

« Familles qui mangent avec plaisir une alimentation diversifiee




Epode : I'analyse du prix

Quels sont les freins a lever pour favoriser le changement ?

Que va perde la cible ? Que va-t-elle gagner ?

C’est le bénéfice qui parle a la cible : c’est I'intuition qui permet
d’identifier un canal aspirationnel pour le consommateur

Les insights se batissent en connaissant les déterminants les
comportements pour chaque cible




EPODE : I'analyse de la place

Quels sont les facteurs environnementaux et les situations
personnelles qui ont un lien avec le comportement objet de
I'action ?

Quels sont les canaux qui vont pouvoir relayer la stratégie
d’approche du changement ?

Quels sont les acteurs qui vont permettent 'implication
émotionnelle des cibles ?




La modification du mode de vie apparait
comme le seul moyen de lutter contre
I'épidémie d’obésité

Nécessité absolue de mettre en place des actions de
prévention de I'obésité durables et fédératrices qui
mobilisent tous les acteurs locaux au plus pres de la
population




Un exemple d’actions coordonnées
La saison a du gout

Envoyer le méme message santé au méme moment

Chaque semestre, une famille d’aliments mise en vedette

I_Ijj Acteursl locaux ]_Ijj

z . . ) Parents Professionnels ..
Medecins Parents Enseignants Ville d’enfants entre 3 de la petite Associations Restaurants & Tissu
Lettre d'info  Fiche “La saison a du Anlmatlons Journal local, mois et 3 ans enfance Animations, diffusion  cantines économique
nutritionnelle golit” pedagogiques affichage Fiche information Ateliers des supports Menus adaptés, local

spécifique 5 Y. dinformation  animations ludo- Animations, diffusio
[#) g pédagogiques des supports d'info

Outils et feuilles de route dédiés pour chacun des acteurs



Mobliliser avec des messages constructifs

LA _
GOURMANDISE,
?ﬁ S APPREND

O ALLeR A LECOLE, . —
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AVEC LES copazns |




Parce gue manger mieux et bouger
plus chague jour peut vous permettre
d'améliorer volre sante
et volre gualite de e,
Manger-bouger propose
une collection de livrets dedies
a toute la famille.

Pleins de conseils
et d'astuces pratiques,
= vous aideront 3 acquerir
les bonnes habitudes qui permettent
de prendre soin de sa sinté
au-guotidien.

Yous trouverez ces livrets
sur e site Internet
www.mangerbougerfr

dans les centras de PMI
et a disposition chez certains
de vos commercants.

Vous vouler en savair plus
sur téguilibre alimentatre
ou Lactivite. physigue. 7
Rendez-vous sur e site
www.mangerbougerir




Formation initiale des chefs de projet

Formation initiale
— 2 jours au lancement du programme

Formation sur :
e Problématique de I'obésité infantile
» Roles et missions des acteurs locaux
« Méthodologie du programme et actions
» Coordination du programme au niveau local

Remise du « guide du chef de projet » :
e Qutil de référence

« Outil pratiqgue donnant les informations nécessaires pour la mise en
place du programme sur le terrain

Remise de la premiere feuille de route




La formation des medecins genéralistes

 Formation effectuée par le medecin reférent
de la ville lors d’'une FMC

— Intervention en plénieres
— ateliers thématiques

4+ Présentation du programme
EPODE et des problématiques de
I'obesité infantile

g EMSEMBLE.
) PREVENONS

4 Objectif : implication des .
professionnels de santé dans le
programme EPODE

4+ Cible : professionnels de sante
(médecins, pharmaciens, ...)




ENSEMBLE,
PREVENONS
&&?&ﬂﬁ‘ms
EPODE,
une appellation non-controlée

Si I'unique objectif
= prévention de l'obésite,

Double écueil

e Stigmatisation des obeses (15%)

o Accentuation des TCA (85%)




Une nouvelle appellation

Ensemble,
promouvons
le bien-étre de la population (EPBEP)

Des moyens :

v Restauration d’un rapport serein a I'alimentatioli
v Promotion d'une alimentation - plaisir
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Initiatives nationales
Projets locaux

restauration
scolaire

entreprises
g commercants S

producteurs
locaux

La ville est au cceur du dispositif

s Promouvoir une
dynamigue de groupe

» Changement des
pratiques professionnelles
pour modifier durablement
I'environnement des
familles

* Information
Equipe de Coordination % Formation
naticnale EPODE @ Outils
* Animation













Le personnel de PMI
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Fiches de mobilisation

Les principaux
wous avec lesfru

Messages principaux depération

Outils a la disposition des acteurs cona&sn

Quest ce qiEEPODE ?

demandam au
L1 an et an

Pistes thctionsa envisager
(cette partie peut étre corgpée avec vos
idées)
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DES ENFANTS

ENSEMBLE, _
&Eﬁﬁ‘éi?ﬁé‘s Manger, autrefois.

O Une peur ancestrale ...

v Néophobie alimentaire

= réticence a golter les aliments inconnus
v" Paradoxe de I'omnivore

= tiraillement entre néophilie et néophobie

dContrebalancée par:
v'Nécessiteé : survie
v' Offre : restreinte

v Regles : nombreuses et culturellement construites

— ESPACE DECISIONNEL DU MANGEUR EST RESTREINT



ENSEMBLE,

&Eﬁi‘éi;‘?@“ Manger, de nos jours
& DES ENFANTS

Q L'anxiété ancestrale est renforcée par:

v Marcheé « santé »

v Multiplication de l'offre
v’ Contradictions du discours médical

v Modele consumériste

v Industries : multiplication de |'offre, OCNI

v’ Consommateurs : application de ce modele a I'enfant
v' Conception de I'enfant

v L'enfant-roi
v 'enfant-adulte

— SITUATION ACTUELLE : NEOPHOBIE + GASTRO-ANOMIE



L'OBESITE
DES ENFANTS

&%’EE&&%@E‘ Place des parents

Q Instaurer des regles simples

v' De faim / satiété

v Nutrition et activité physique
= Les recommandations du PNNS

v' De parole

= Parler de bien-étre, et non de poids

QdApprendre le plaisir de manger ... des légumes

La familiarisation pour dépasser la néophobie
= A court terme

et
= A long terme



EHSEHELE o i -
Piynons La familiarisation

DES ENFANTS

Q A court terme, autour de la préparation du repas

v' Développer tout contact avec | ‘aliment avant qu ‘il ne soit
présenté dans | ‘assiette

= Eviter le prét-a-manger

d A long terme, par consommations répétées

v' 'appréciation augmente au fur et a mesure des consommations

v' D'autant plus :
» Contexte chaleureux
 Partage émotionnel

= Prendre du plaisir a manger le plus souvent possible des Iegum
a table avec son enfant A -




ENSEMBLE, _
iy b Conclusion

DES ENFANTS

Q Un programme de promotion du bien-é&tre

Q Adressé a I'’ensemble de la population

3 Qui passe par la redécouverte d’une alimentation-
plaisir

d Le plaisir gustatif et social s’apprend







Déflis

_'Information est importante mais insuffisante
pour induire un changement de comportement et
peut étre mal interprétée.

- Comment peut-on creer des produits, services et
outils plaisants, distrayants, accessibles a tous et
populaires ?




| es clés du succes




Eléments clefs

Engagement actif des acteurs impligués et de la population.
Définition d’objectifs clairs

Ressources humaines et financieres durables et appropriees.
Approches multiples et croisées & travail multisectoriel
Coordination National et local

Interventions basées sur des données factuelles, une approche
philosophique cohérente et une approche participative

Actions régulierement évaluées et ajustees si hecessaire




Comportement
Théorie et objectifs

Interventions Segmentation
MS multiples audience




Prevalence du surpoids (obesite incluse):
comparaison entre FLVS et VT en 2004




Le programme EPODE

— Dérivée de I'expérience et des facteurs clés de succes d’études et d’interventions
réussies a travers le monde dans le domaine de la prévention santé

— Reégulierement enrichie par I'expérience terrain et le partage de bonnes pratiques




L’'obésité : de I'approche globale du probleme a
I'approche globale de la solution

Cibler la famille

Dynamiser la niche écologique

Environnement culturel

Facteurs environnementaux

Véhiculer les mémes messages
et solutions santé grace a de
multiples relais

Facteurs génétiques

Préférences mode de vie

Apprentissage par |'expérience

Facteurs économiques

Implication durable de tous
les acteurs locaux
Partenariat public/prive



Structure du déjeuner




Le marketing social

— L'application de technologies de marketing élaborées dans le secteur commercial
pour résoudre des problemes sociaux, ou le résultat est la modification du
comportement.

Induire le changement par la mise en ceuvre d’'une stratégie a court, moyen et
long terme pour changer la norme sociale en vue de changer les comportements.

Le marketing social utilise des techniques de mobilisation de parties prenantes
(création de réseaux) et de communication pour influer sur I'environnement et
toucher les cibles en les impliquant.




Schéma d’intervention

Comprehension
des motivations

Comportemen
t actuel et
connaissance,
attitudes,
croyances,
perceptions,
valeurs,
emotions,
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Le marketing social en action

1. ANALYSE 2. STRATEGIE & 3. MISE EN OEUVRE
gy e L PRI OPERATIONNELLE

Analyse des aspirations
- Segmentation des cibles

Identification des leviers &
des freins

Objectifs : des programmes congus pour influencer d urablement les comportements




Une méthode rigoureuse

Produit
Prix
Place

Promotion




La promotion en santé publique

— Mix publicité, relations publiques, événementiel, expérientiel, ...

Approche positive du changement, non stigmatisante
« UPS », Unique Proposition Selling : un message a la fois.

La publicité ne peut pas faire le travail toute seule : mobiliser les
relais locaux et favoriser I'appropriation de la déemarche, créer des
réseaux de proximité, s’adapter aux cultures locales.




Que propose t-on trop souvent?




Marketing social et EPODE

prise de conscience douce , a la fois collective et individuelle des

problématiques, sans stigmatisation d‘habitudes alimentaires, du surpoids et de
I'obésitée.

Un apprentissage positif, constructif, concret et progressif des repéres de
I’équilibre alimentaire et de I'activité physique pour toute la famille, et quel que soit le
niveau socioéconomique.

Un programme sur le long terme , visant a modifier I'environnement des familles et
ainsi leurs comportements dans la vie quotidienne, en tenant compte de leurs
contraintes et en associant de fagon pertinente les acteurs locaux.




