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ARRETE N° 82/2015/ARSOI
PORTANT ADOPTION

DU PROGRAMME ALIMENTATION ACTIVITES NUTRITION SANTE VOLET MAYOTTE
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La Directrice Générale de I'Agence de Santé Océan Indien
Chevalier de la Légion d*Honneur

le code de la samé publique :
le code de la sécurité sociale ;

la loi N°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I"hopital relative aux patients, a la santd et aux
territoires ;

la loi N°2011-940 du 10 aodt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi N°2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de I"hopital et relative aux patients, 4 la santé et aux territoires |

["ordonnance N°2010-331 du 25 mars 2010 portant extension et adaptation aux coliectivilés régies par
[article 74 du de la Constitution. & la Nouvelle-Calédonie, aux Terres Australes el Antarctiques
Frangaises ainsi qu'a La Réunion et 4 la Guadeloupe de dispositions de la loi N°2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de [*hopital et relative aux patients, @ la santé et aux territoires ;

le décret N°2010-336 du 31 mars 2010 portant eréation des agences régionales de santé ;

le décret N"2010-345 du 31 mars 2010 portant adaptation des dispesitions réglementaires prises pour
["application du titre 11 du livre [V du code de la santé publique a la Guadeloupe, & La Réunion, i
Mayotte, a Saint-Barthelemy, & Saint-Martin et A Saint-Pierre et Miguelon ;

le décret N°2010-346 du 31 mars 2010 relatif aux commissions de coordination des politiques
publiques de sante ;

le décret N°2010-348 du 31 mars 2010 relatif' 4 la conférence régionale de la santé et de I'autonomie ;
le décret du 1¥ avril 2010 portant nomination des directeurs généraux des agences régionales de santé ;
le décret N°2010-514 du |8 mai 2010 relatif au prajet régional de santé ;

le déeret N°2070-5135 du 18 mai 2010 relatif au programme pluriannuel régional de gestion du risque ;
le décret N°2010-763 du 7 juillet 2010 portant adaptation des dispositions réglementaires prises pour

I"application du titre I du livee IV du code de la santé publique a la Guadeloupe, & La Réunion, &
Mayotie, 4 Saint-Barthélemy, a Saint-Martin et Saint-Pierre et Miguelon ;

le décret N°2011-668 du 14 juin 201( modifiant certaines dispositions réglementaires prises en
application de la loi N®2009-879 du 21 juiller 2009 portant réforme de 1'hdpital et relative aux patients,
a la santé el aux territoires |

Agence ds Samé Océan Indien
2 bis, av Georges Brassens - CS 61002 - 97743 Saint-Denis Cedex 09 I
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Vu  Je décret N°2012-1331 du 29 novembre 2012 modifiant certaines dispositions réglementaires prises en
application de la loi N°2009-879 du 21 juiller 2000 portant réforme de I"hopital et relative aux patients.
a la sante et aux territoires

Vu  Tinstruction N® DS/DSB2/SG/ DGS/DS/ DGCS/2012 /434 du 24 décembre 2012 relative & la mise en
ceuvre opérationnelle des mesures visant & promouvoir el développer la pratique des activités
physiques et sportives comme facteur de santé publique, annoncées en conseil des ministres du 10
oclobre 2012 ;

Vu  la circulaire CAB/C2013-0001 du |6 janvier 2013 relative 4 |a mise en euvre de la politique publique
de I'alimeniation sur la période 2013-2017 ;

Vu  Parrété N°155/2012/ARSOI du 29 juin 2012 portant adoption du Projet de Santé de La Réunion et de
Mayotte

Vu  la présentation du programme alimentation activités nutrition santé volet Mayotte 4 la conférence de
santé et de ["autonomie de Mayolte le 19 septembre 2014 ;

Vu  TIavis de consultation publique du programme alimentation activités nutrition santé volet Mayotte
publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de 1.a Réunion et de Mayotle le 16 décembre
2014,

ARRETE

ARTICLE 1*:

Le PRogramme Alimentation Activités Nutrition Santé (PRAANS) volet Mayotte, afinexé au présent aresté,
est adopté.

Il intégre les orientations départementales du plan:national de I"alimentation et le plan sport santé bien-éure
de Mayotte, élaborés par la Direction de I'Alimentation de |"Agriculture et de la Forét et la Direction de la
Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale de Mayotte.

ARTICLE2:

Le PRogramme Alimentation Activités Nutrition Santé volet Mayotte court jusqu'au 31 decembre 2016,
1l est révisable 8 tout moment,

ARTICIE 3 :

Le PRogramme Alimentation Activités Nutrition Santé volet Mayote est consultable, en version
electronique, sur le site intemmet de I'Agence de.Santé Océan Indiem, & I'adresse suivante -
hitp://www.ars.oeean-indien.sante.fr 7

Il peut étre consulté. en version papier a I'Agence de Santé Océan Indien au - 2bis, avene Georges Brassens,
CS 61002, 97743 SAINT-DENIS Cedex 09 de La Réunion.

ARTICLE 4 :
La Directrice Générale de " Agence de Santé Ocgan Indien est chargée de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de La Réunion et de Mayotte.

Fait l¢ 6 mai 2015,

La Directrice générale

Chantal de SINGLY

Agence de Santd Ocdan Indian

2 bis, av Geoiges Brassens - CS 81002 - 87743 Saint-Denis Cedex 09 2
Tél 026297 90 00

Www ars ocsan-indien sante. fr
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a nutrition,  englobant
Lalimentation et pratique

de l'activiteé physigue, est
un déterminant majeur de |'état
de santé d'un individu. Son réle
comme facteur de protection
ou de risque des pathologies les
plus répandues en France (et
dans le monde) est confirmé par
nombre d'études, qu'il s'agisse
notamment de certains cancers,
de maladies cardiovasculaires,
d'obésité, d'ostéoporose ou de
diahéte de type 2.

La sédentarite est le 4%
facteur de risque de mortalité
au  niveau mondial.  Pour
enrayer sa progression et ses
conséquences neéfastes, et aprés
avoir clairement établi ta relation
entre absence d'activité physique
et augmentation des maladies
non fransmissibles, entre
pratique des activités physiglies
et sportives (APS) au sens Jarge
et prévention de pathologies
cardio-vasculaires, respiratoires,
métaboliques (obésité, diabete),
musculo-squelettiques, cance-

reuses (sein el colon), prévention
de I3 dépression et des chutes
(amelioration de I'équilibre, etc.),
'OMS a préconisé des niveaux
d'activité selon les classes d'age,
des politiques de soutien visant &
promaouvoir I'activité physique, en
adaptant celles-ci aux pays a faible
revend ainsi qu'aux publics les
plusdémunis. (Recormmandations
mondiales sur l'activité physique
pour la santé, OMS, 2010).

Aucune action de prévention en
santé ne peut faire 'impasse sur
cette question de la nutrition,
comme sur celle plus générale
des « bonnes habitudes de vie =,
et ce, quelque soit |'age. |l faut en
effet rester attentif a l'influence de
cofacteurs & prendre en compte,
au-delad des deux facteurs cles
fue sont Ialimentation et l'activiié

physique. D'autres  éléments
ont un impact associé non
négligeable, dont il faudrait

migux comprendre la place,
comme par exemple la question
des biarythmes (dont veille/
sommeil) et du sfress, entant que
déterminants intervenant sur [e
poids et |a santé.

Intervenir le plus tt possible pour
réduire les inégalités de santé est
aussi un objectif prioritaire de
santé publique. Concernant la
nutrition, il est maintenant bien
démontré que les déterminants
agissent dés la  naissance
(impact positif du lait maternel
notamment) et méme en
decd, au cours de la vie infra-
utérine  (conséquence néfaste
de lalcool, etc.) mais au-deld
de la toxicité propre de certains
nutriments, I'equilibre alimentaire

est également pointe du doigt,
puisque le taux de prématurité
gst  par exemple  maindre
chez des femmes ayant une
alimentation « plus équilibree «
pendant les 12 mois précédant
la conception (Jessica A. Grieger,
Luke E. Grzeskowiak, and Vicki
L. Clifton J, Nute. July 1, 2014
in.114.190686).

Enfin, si la santé dépend d'un
ensemble de déterminants
environnementaux tant intérieurs
gu'extérieurs a l'organisme, dans
des interrelations complexes per-
manentes, l'alimentation comme
I'activité physigue, outre les effets
métaboliques directes et quelque
soit la culture dans laquelle
baigne un  individu, sont
indissociables d'une dimension
« sociale s (voire festive) des
relations au sein d’un groupe, elle-
méme fortement déterminante
pour, selon qu’elle sert ou dessert
l'individu,.. maintenir, aggraver
ou réduire les inggalités de santé.

4] PROGRAMME ALIMENTATION ACTIVITES NUTRITION SANTE (PRAANS)



le résultat d’au moins deux
lendances qui évoluent
parallelement depuis plusieurs
annges. D'une part une « occi-
dentalisation » des modes de vie
quiimpacte d'abord I'alimentation,

L a malnutrition 3 Mayotte est

avec l'importation de produits:

fabriques, « manufacturés », dont
certains étaient traditionnellement
supplé-mentés en sucre en excés
commedanstouslesdéparternents
Outre-mer, d'autre part une
« pression » démographique gui
s'est accélérée dans les années
2000 avec notamment l'arrivée
de populations des Comores
(principalement Anjouan), préca-
risées,

La sédentarité est un facteur
qui tend a s'accélérer, particu-
lierement dans les couches les
plus favorisées. de la population.
Elle contribue & grever lourdement
les slalistigues concermant les
pathologies qui y sont reliées
(diabéte de type 2, surcharge
pondérale, maladies cardio-
vasculaires...)

Peuvent coexister parfois. dans
la méme famille des cas de
dénutrition (particulierement
chez l'enfant), et de surcharge
pandérale, d’'obésité, de diabete
(en augmentation préoccupante
notamment chez la femme aprés
trente ans).

Concernant la malnutrition, son
histoire passe par les constats
suivants.

L Béribéri en 2004

(réf : rapport d'investigation
InVS déc.2004)

Rappel des faits

les peédiatres du Centre
Hospitalier de  Mamoudzou
(CHM) diagnostiquent, devant
une augmentation inhabituelle
du nombre de décés chez des
nourrissons entre .1 et 4 mois
entre le 4 avril et le 13 juillet
2004, 32 cas de béribéri dont 20
déceéderont. Ces enfants, sans

antécédent medical particulier,
ont présenté une détresse
cardiorespiratoire.  d'apparition

brutale et d'évolution rapidement
fatale, L'hypothése d'un beribéri
(carence en vitamine Bl ou
thiamine), rapidement évaquée
par les pédiatres hospitaliers, a
conduit I'Institut de veilie sanitaire
(InVS) a envoyer une mission
d'investigation  épidémiologique
sur place avec pour objectifs de
documenter avec précision ce
phénomeéne sanitaire, de tenter
d'en identifier les facleurs de
risque et d'orienter les mesures
de contrdle a meitre-en ceuvre a
court et moyen terme.

Méthode

Une définition de cas a trois
niveaux de probabilité et un
systéme. de signalement et de
recherche active des cas ont été
mis en place. Les données ainsi
collectées ont permis de décrire
I'épidémie en termes de temps, de
lieu et de personnes, Une étude
analytique de type cas/témoins a
été menée chez 21 méres de cas
et chez 40 femmes témoins. Cette
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etude a été réalisée 3 domicile en
collaboration avec les éducatrices
de sant¢ de l|a Direction des
affaires. sanitaires et sociales
{DDASS) de Mavatte & I'aide d'un
questionnaire standardisé, portant
sur les facteurs socioculturels,
cliniques, alimentaires et
environnementaux. L'existence de
cofacteurs infectieux, toxiques ou
d'une autre npature, connus pour
8lre associés au beribéri a par
ailleurs &ié recherchiée.

Résultats

Entrele 4 avril etlle 13 juillet 2004,
32 cas de béribéri dgés de 1 a 4
mois ont été signalés, provenant
majoritairement de la commune
de Mamoudzou (53,1%). Parmi
ces cas, 20 sont décédeés (Ietalite
62,5%). La mise en place en
urgence début juin de campagnes
de supplémentation en vitamine
Bl a permis de contrdler

Tépidémie, La majorité des meres

des cas n'élait pas de nationalité
francaise (85% d'entre eiles
élaient comariennes). La durée
médiane de séjour des meres sur

5] PROGRAMME ALIMENTATION ACTIVITES NUTRITION SANTE (PRAANS)
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I'le de Mayotte élait de 6 ans. Des
signes cliniqgues évocateurs de
béribéri au cours de la grossesse
ou du post-partum  &aient
retrouvés chez 44% des meres
de cas. L'analyse de I'alimentation
a maniré que les méres des cas
avaient une alimentation moins
diversifiée que les meres témoins
au cours de leur grossesse et de
la periode du post-partum. La
consomimation traditionnelle de
« houbou » ( sorte de baouillie
claire de riz) pendant |'allaitement
éait plus fréquente chez les
méres de cas. Lutilisation de lait
artificiel était moins fréquemment
rapportée par les meres des cas.
Aucun des cofacteurs éveniuels
recherchés n'a pu étre mis en
evidence malgré un champ de
recherche large.

Discussion

Les résultats de cette investigation
permettent d'affirmer la survenue
d'une épidémie de Béribéri
infantile & Mayotte, phénomene
rarg, grave et sans précédent sur
le territoire frangais. De graves
carences alimentaires dues a des
facteurs économiques et culturels

semblent &tre I'élément majeur a

l'origine de cette épidémie. Les
mesures de contrdle prises dans
I'urgence ont permis de juguler
I'épidémie, mais les questions
alimentaires et nutritionnelles
constituent a I'&vidence & Mayotte
un vaste et préoccupant probléme
de santé publique. La poursuite de
la documentation de ce probléme
ainsi que la mise en place de
mesures de contrdle a plus long
terme constituent une priorité
sanitaire.

Fe

Recommandations

La réalisation de ces enquétes

et les mesures qui en découlent

constituent une urgence de santé
publigue pour Mayotte, car s'il est

vral gue |'épidémie de béribéri a

laquelle IMle a été confrontée a

pu étre jugulée rapidement avec

stioces, il n'en demeure pas
moins vrai gue Jes mesures mises
en oeuvre se sont attaquées aux
conséquences et non aux causes
des problémes  nutritionnels.

Il n'est pas exclu qu'a plus

ou moins bréve échéance le

probleme de I'alimentation

a Mayotte provoque d'autres

situations d'urgence sanitaire,

qu'il s'agisse du béribéri ou
d'autres pathologies d'origine
nutritionnelle. Lensemble de
ces considérations nous ameéne

a formuler les recommandations

suivantes -

» Poursuivre la supplémentation
en thiamine des femmes
enceintes et des nourrissons
jusqu'a ce que des mesures
a moyen et long terme solent
élaborées

® Poursuivre la surveillance spéci-
fique du béribéri

® Suivre |'évolution de I'épidémie
et |'apparition  d'éventuels
nouveaux cas,

» Evaluer I'efficacité des campa-
gnes de supplémentation

» Renforcer dés a présent les
mesures de prévention et de
promotion d'une alimentation
diversifiée chez les femmes
enceintes ot allaitantes de
Mayotte

» Efudier la faisabilité d'approvi-
sionner Mayotte avec du riz de
meilleure qualité nutritionnelle

que celui actuzllement distribué
« Documenter la  prévalence
du « lalavi » et d'éventuelles
autres carences vitaminiques et
nutritionnelles parmi les femmes
anceintes de |le
e Préparer  une
population sur les compor-
tements et les pratigues
nutritionnelles & Mayotte, de
manigre a4 évaluer I'état
nutritionnel de 1a population de
Mayotte, a identifier I'ensemble
des carences polentielles et
a adapter les messages et les
stratégies de prévention
e Mettre au point, sur la base
des résultats de celte étude
et sur ceux d'autres travaux,
une stratégie de prévention
spécifique  du  béribéri &
Mayotte, ainsi qu'une siratégie
beaucoup plus large de prise
en charge des problémes
nutritionnels lourds auxquels
Mayotte doit faire face.

étude en

L Etude Nutrimay 2006
(réf : INVS)

Cetie stude a eté réalisée en
2006 par [llinstitut de Veille
Sanitaire (InVS), Elle faisait suite
2 un épisode épidémique de
béribéri chez l'enfant survenu
en 2004. Comme décrit au
paragraphe précédent, le béribéri
est une carence en vitamine Bl
(thiamine) témoignant d'un degré
de malnutrition préoccupant.

Résumé des objectifs

Les objectifs principaux de I'étude
NutriMay, réalisée en 2006, étaient
de décrire les consommations
alimentaires, ['activité physique et

6] PROGRAMME ALIMENTATION ACTIVITES NUTRITION SANTE (PRAANS)



I'état nutritionnel de la population,
en particulier les jeunes enfants
(<5 ans) et les femmes en Age
de procréer. Aprés lirage au
sort des menages, les données
sociodémographiques ont  été
recueillies en face-a-face. Les
apports alimentaires ont été
sstimés par deiix rappels des 24
heures. Le poids, la taille et la
pression artérielle ont été mesurés
et l'activité physique évaluée par
I'International  Physical Activity
Questionnaire (IPAQ).

Résumé des conclusions et
recommandations

Lalimentation se caractérise par
de faibles apports en produits
laitiers, calciurm, fruils el léglitnes
el thiamine,  reflétant  tne
alimentation pewu diversifiée. Chez
les femmes, le niveau d'activite
physique est faible (55 % ont
un niveau bas) et la prévalence
de l'obésité (IMC  30,0) élevée
(femmes : 32 %, hommes : 8 %).
Un quart des adultes présente
une hypertension artériglle. Chez
les enfants, des situations de
dénutrition perdurent : 7 % des
enfants sont maigres (poids pour
taille) et 6 % ont un retard de
croissance staturale (taille pour
age). Mayotte est confrontée 2
une transition démographique et
nutritionnelle obésité des
fermmes coexiste avec la
dénutrition des enfants, souvent
dans les mémes ménages. Le
vielllissement de la population
devrait augmenter la fréguence
des maladies liges & |'obésité
(hypertension artérielle, diabéte,
maladies cardio-vasculaires). La
poursuite de I'oecidentalisation

des modes de vie (disponibilité et
accessibilitecroissantesd'aliments
gras et sucrés, augmentalion
de la sédentarité), conjuguée a
l'aug-mentation de I'espérance
de vie, risque de conduire & Une
augmentation importante du
surpoids et de l'obeésité et des
maladies chroniques. gui leur sont
associées. Dans ce contexte, la
mise en place d'actions de sante
publique visant & améliorer la
disponibilité et I'accessibilité de
certains aliments, comme les fruits
et Iégumes, & inciter la population
4 une alimentation équilibrée et 1a
mise en place d'une surveillance
nutritionnelle réguliere de la
population, particuliérement des
jeunes enfanis et des femmes
en dge de procréer, semble
nécessaire.

I Travaux du
Dr Cremades (CHM) /
Dr Poulain (PMI) 2008

Un travail de prise en charge
coordonnée entre le centre hos-
pitalier et la PMI| a eu lieu durant
I'année 2008, avec utilisation d'un
complément distribué aux enfants
en cas de dénutrition (plumpy
nut). Ce travail a montré :

s Sur 320 enfants suivis pour
malnutrition 95 cas ont été
hospitalisés pour malnutrition
aiglie, 43% étaient atteints de
malnutrition sévére, 57% de
malnutrition modérée, un décés
aétédéploré. U'age moyen estde
15,7 mois, I'age médian de 12
mois (3-72). Les consultations
pour dénutrition aigle sont trés
habituellement concentrées
durant la saison des pluies,
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Létude a montré qu'au-dela des
difficultés structurelles connues
{turn-over des professionnels, ratio
important de non assurés sociaux,
instabilité des équipes, efc.) la
formation des professionnels du
s0in, I'éducation des familles, et
notamment des meéras, et e suivi
et Faccompagnement des plus
précaires en dehors de I'hopital
et notamment depuis les PMI
{équipes mobiles) sont largement
perfectibles.. .

R Etude Maydia 2008
(réf : « L' obésité a Mayotte
selon les résultats de I'étude
sur la prévalence du diabete et
des autres facteurs de risque
cardiovasculaire », InVS, Cire
Réunion-Mayotte)

Dans 'objectif final de disposer
d'un éiat des lieux permettant
aux pouvoirs publics d'adapter
les aclions de prévention, de
dépistage et d'offre de soins,
cette étude s'est atlachée a
estimer |a prévalence du diabéle,

71 PROGRAMME ALIMENTATION ACTIVITES NUTRITION SANTE (PRAANS)
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de I'hypertension artérielle, du
surpoids et de T'obésité, des
dyslipidémies et des anpmalies
rénales en population générale
a Mayotte. Les caractéristiques
des  personnes  diabétiques
{connues et méconnues) devaient
egalement étre recueillies.

Résuliats

Sur un échantillon de 1268
personnes entre 30 et 69 ans,
a 61% des femmes, et dont le
lieu de naissance était Mayotte
a 45%, les Comores a 47%, ef
Madagascar & 6%.

En population générale :

» Seuls 46% des hommes et 19%
des femmes ont une corpulence
& normale » ;

s |2 surpoids (IMC de 25 & 29)
est aussi fréquent chez ['homme
que chez la femme : 35% versus
32% ;

s [‘pbésité (IMC de 30 a 39) ést
rés frégquente chez la femme :
47% (dent &% d'obésie
morbide (IMC>40) ;

s L'obésité est moins fréquente
chez I'homme : 19% dont 1,4%
morbide ;

s Un état de maigreur existe chez
2,4% des hommes et 1,4% des
femmes ;

e 89% des femmes ont un
tour de taille éleve (risque de
complications métaboliques
trés ¢élevé) contre 28% des
hommes ;

s la prévalence du diabéte est
de 10,5% entre 30 et 69 ans et
parmi les diabétiques 79% des
hommes et 84% des femmes
sont en surpoids ou obéses.

Discussion

Les résultats confirment ceux
de |étude Nutrimay de 2006
concernant 'TMC des femmes
de 30 a 49 ans. La proportion
d'hommes et de femmes de
plus de 50 ans en surpoids. &t
obéses était plus importante dans
I'étude Maydia que dans I'etude
Nutrimay.

Des différences importantes
par rapport @ La Réunion, avec
notamment une obésité plus
fréquente a Mayotte qu'a La
Réunion, mais une prévalence
moindre du diabéte, justifient
pleinement un PRAANS spéci-
fique pour Mayotte.

A Etude de la
situation nutritionnelle
des enfants en 2011
(Médecin du Monde, Enguéie
prospective du ler Avril au ler
Juillet 2011 - rapport d'analyse
MARS 2012)

La prévalence des enfanis vus
par Médecins du Monde (MDM)
souffrant de malnutrition aigle
serait de 7,3%, plus importante
en saison des pluies.

Létude reléve un 28ge précoce
de sevrage/diversification alimen-
taire avant & mois, constitué
principalement par le poisson et
les féculents: (riz), sans apport
de légumineuses et fruits, des
conditions socio-économigues et
environnementales  (eau/électri-
cité) défavorables dans plus
de 39% des cas, des maladies
intercurrentes  {diarrhées, etc)
souvent associées.

A Etude de 2012 du
service de la santé
scolaire

(Vice rectorat de Mayotte)

Cette étude réalisée sur les gléves
de CP montre que 26% des éléves
seraient en situation de « sous-
nutrition », dont la quasi-totalité
proviennent de Kawéni-village
(quartier de Mamoudzou).

I Un Projet de
recherche COPEMAY
2012

(réf : Université de la Réunion,
Laberateire  LCF/dir.  Michel
Watin « Analyser les conditions
d'opérationnalisation et |es
effets d'une prise en charge
éducative de personnes
présentant une obésité ou un
diabéte a Mayotte en contexte
pluriel ).

Cette étude ethnosociologique se
propesait d'analyser le processus
educatif et préventif mis en
place ainsi que les modificalions
nbservées sur 9 mois; lies 2 la
prise en charge de personnes
ohéses présentant un diabéte ou a
risque, dans le contexte mahorais.

Quelques conclusions de cetie
&tude/recherche

Encotrager  un  programme
d'ETP pérenne, par la formation
de professionnels  mahorais,
la valorisation d'acteurs déja
impliqués et d'expériences
adaptées, I'échange de pratiques
notamment avec La Réunion,
le travail sur les co-élaborations
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de messages de prévention,

leur appropriation localement,
lempowerment des patients...
elc.

B Etude sur les
comportements
alimentaires a Mayotte
Avril 2013 (David Guyot)
(réf : « comportements alimen-
taires a Mayotte », cabinet ISM/

David Guyat sociologue avril
2013)

Cette étude a été restituge lors de
la journée mondiale du diabéte le
8 novembre 2013 par son auteur.
De l'analyse de ce riche travail,
qui ne peut &tre résumé dans
le cadre de ce préambule, il
convient d'extraire quelques idées
fortes pouvant permetire d'aider
les acteurs de terrain a8 mieux
repérer et concevoir des actions
pertinentes par une meilléure
connaissance des typologies de
« modeles alimentaires » a cibler,
des traditions, de la répartition
des taches homme femme,
notamment dans la préparation
culinaire et dans le role de «
prescripteur », des contraintes
stihies dans certaines catégories
et des tendances concernant

certaines consommations
glimentaires (comme ['alcool par
exemple).

= |a place des aliments tradition-
nels dans le quotidien n'est
pas si faible selon celte étude,
notamment chez les femmes, qui
restent attachées au romazave et
mataba, 4 |a salade lors des repas
festifs, etc ...chez les hommes
et les jeunes garcons, qui méme
sils plébiscitent les mabawas

grillées (ailes de poulet congelées
d'importation, finalement source
de protéine bon marché) sont
attachés a certains produits
comme Je riz et la banane. Les
jeunesfilles quioccidentaliseraienl
le plus leurs modes d'alimentation
avec fruits exoliques, laitages,
compotes, pates...

* les séquences de prise
alimentaire sont peut-étre une
source importante  d'inégalité
homme/femme et enfants/adultes,
avec d'une manigre générale
une absence de référentiel de
type « européen » avec 3 repas,
des habitudes de « grignotage »
favoriséeés notamment chez les
gargons, des réflexes encore bien
présents semble-til de manger
= en gquantitt » plus qulen
qualité, s'inscrivant dans une
«  mémoire » de carence
alimentaire et de tradition festive
ot I'on fait bombance avant tout

s intérét de travailler sur des
publics cibles comme par
exemple les femmes parce
qu'elles  sont prescriptrices,
ef, avec leurs enfants, moins
conservatrices que les hommes,
et plus disposees 2 changer les
habitudes alimentaires du foyer.

* |2 valorisation de l'agriculture
locale (au sens large) est un
travail & faire avec les collectivités
territoriales et les: partenaires
concernes dans l'aménagement
et la disponibilit¢ d'espaces
suffisants notamment en milieu
urbain, pour développer des
projets économiquement viables,
respectueux de I'environnement,
et favorables 2 de bonnes
habitudes _alimentaires, que ce
soit du point de vue d'un apport

’
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complémentaire familial ou dans
le cadre d'une production en
filizre commerciale.

s |La place centrale de |'école en
tant que lieu essentiel d'éducation
aprés avec la famille, ol devrait
se développer une restauration
collective de qualité et d'égal accés
pour tous les éléves, pouvant dés
lors constituer un socle commun
minimum d'alimentation saine,
vecteur et relais de bonnes
habitudes alimentaires.
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I La nutrition, une

priorité du Projet de
Santé de La Réunion
et de Mayotte

Le Projet de Santé (PRS) de La

Réunion et de Mayotte 2012-

2016 a été arrété le 29 juin 2012

avec les composantes suivantes -

= Plan stratégique de sante (PSS)

s Schémas d'organisation des
soins (SOS-PRS), d'organisation
médico-sociale (SOMS) et de
prévention (SP)

* Programmes des  systemes
d'information de télémédecine
(PSIT), d'accés a la préven-
tion et aux scins des persorines
les plus démunies (PRAPS),
interdépartemental d'accompa-
gnement des handicaps et de
la perte d'autonomie (PRIAC),
de coopération régionale en
santé dans la zone sud-ouest de
'Océan Indien, et programme
pluriannuel de gestion du risgue
(PPGDR),

Au regard de I'état nutritionnel de
I3 population, tant & La Réunion
qu'a Mayotte, la nutrition apparait
comme une priorite  majeure
de sant® publique. Le PRS, au
travers. du SOS-PRS, du SP et
du PRAPS, met en évidence
cette problématique. Les volets
Médecine, Chirurgie, Pathologies

de lenfant et de ladolescent

ou encore Maladies chroniques
retiennent entre autres comme
objectifs la mise en place de Ia
filiére obesité sévere, la filiere
de prise en charge de |'obésité
infaptile et la nécessité du
dépistage précoce, La signature
le 26 novembre 2013,
conformément aux objectifs du
PRS, d'une convention-cadre
de partenariat entre le Centre
hospitalier universitaire de La
Réunion {(CHU) et le Centre
hospitalier de Mayotte (CHM),
concrétise un engagement qui
doit favoriser des réponses
adaptées aux besoins de santé
de la population de Mayotte,
notamment dans les prises en
charge précoces et ['échange
de bonnes pratiqgues profes-
sionnelles. -

Le SP se préoccupe en outre de
I'amélioration de I'environnement
alimentaire et de la pratique de
["activité physique.

Aussi, I'Agence de Santé Océan
Indien a entrepris une démarche
d'élaboration d'un programme
specifique retenant la nutrition
comme élément transversal pour
'amélioration de I'état de santé
de sa population. Le Programme
alimentation activiteé  nutrition
santé (PRAANS) se veut partie
intégrante du PRS.

B Le PRAANS en
articulation avec la
politique nutritionnelle
nationale

Le PRAANS permet de décliner
les modalites spécifiques
d'application des schémas du PRS
et d'étre en cohérence avec les
plans nationaux. 'amélioration de
I'état nutritionnel de la population
constitue un enjeu majeur pour
les politiques de santé publique
en France. Lss programmes
nationaux en sont l'iflustration.

Lancé dés 2001, le Programme
national nutrition santé (PNNS
2011-2015) est un plan de sante
publique visant & améliorer |'état
de sante de l'ensemble de la
population en agissant sur 'un
de ses déterminants majeurs -
la nutrition. Le programme a été
prolongé en 2006 puis en 2011,

Le Plan Obésité 2010-2013 (PO}
s'articule et compléte le PNNS par
l'organisation du dépistage, de la
prise en charge des patients ainsi
gue parune dimensionimportante
de recherche.

Présentd en 2010, le Programme
national  pour  lalimentation
(PNA) part du principe que
« Bien manger, c'est l'affaire de
tous ». Le PNA veille 2 s'articuler
avec les différents documents
nationaux en intégrant toutes les
problématiques de ['alimentation.

En féyrier 2012, le Conseil
national de pilotage des agences
régionales de santé (ARS) lance
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la déclinalson spécifique pour
['Qutre-Mer du PNNS et du PO.
|'objectif de cette déclinaison est
de coordonner les stratégies entre
les territoires en mobilisant les
services regionaux des différents
minisiéres concernés, les ARS,
les collectivités territoriales, ainsi
que d'autres partenaires.

Enfin, une INSTRUCTION N°DS/
DSB2/SG/DGS/DS/DGCS/2012
/434 du 24 décembre 2012
relative 3@ la mise en reuvre
operationnelle des mesuras visant
a promouvoir et développer |a
pratique des activités physiques
et sportives comme facteur de
santé publigue précise comment
décliner et metire en euvre au

niveau régional un plan <« sport

santé bien-8tre » dans ses lignes
stratégigues, ses  modalités
organisationnelles et financiéres.

Les fravaux pour la déclinaison
spécifique pour 1'Qutre-Mer ont
mabilisé différents acteurs.

B La méthode de travail

Il exstait déja & Mayotte un
Comite Deépartemental Alimen-
tation (CDA), piloté par la DAAF.
En considérant les équipes
impliquées sur le département,
il a &té décidé de co-élaborer
le PRAANS Mayctte & partir

d'une  sous-commission  de
ce CDA, en sappuyant sur
l'existant. C'est ainsi que la

journée mondiale du diabéte le
8 novembre 2013, copilotée par
I'IREPS et Rediab'Ylang (réseau
diabéte), a été mise a profit pour
restituer  publiquement  ['étude

commandée par I'ARS sur les
comportements  alimentaires 2
Mayotte (David Guyot, voir plus
haut), et d'autre part consulter au
cours d'aleliers thématiques les
personnes impliquées, qu'elles
soient professionnelles ou non.
Clest a partir des éléments
recueillis au cours de ces
premigres réunions, ren-contres,
restitutions et ateliers que les
axes prioritaires ont été précisés,
chaque axe élant ensuite porté par
un référent chargé de travailler sa
thématique avec les partenaires
mobilisables.

Chacun des 4 axes se décline

ensuite  selon 5  objectifs

opérationriels :

1 - Bien connaitre pour mieux
agir )

2 - Favoriser les actions de type
communautaire

3 - Améliorer  les
professionnelles

4 - Impliquer les politigues pu-
bliques

5 - Valoriser les actions et mieux
communiquer

pratiques

L'élaboration du PRAANS de
Mayotte est un travail collectif qui
a mobiliseé les acteurs de terrain
de la prévention et du soin, tant
en amont qu'en aval de son
élaboration. [l dait &tre mis en
ceuvre en s‘attachant & conserver
cette mobilisation. Initiés lors de
la journée du & novembre
2013, des groupes de travail se
réunissent sous le pilotage des
« reférents » de chaque axe, st
rendent compte au fur eta mesure
de I'avancement des travaux, des
mesures envisagées.

Dans un deuxiéme temps, une

CONTEXTE

fois le PRAANS validé, il est
envisagé que la mise en ceuvre
opérationnelle des actions soit
conduite @ partir d'un comité de
pilotage (Copil) réuni deux fois
par an, prenant appui et arbitrant
des propesitions ou adaptations
proposées par le comité technique
(CT). De maniére & encourager
et faire vivre la transversalité au
sein méme de la déclinaison du
PRAANS, il est prévu-au minimum
c¢inq réunions annuelles du comité
technique. Ce dernier définira
sa composition en fonction des
thématiques prioritaires 2 traiter,
et des projets a concrétiser, a
initier ou & élargir, en partant
des 5 registres développés par
axe, a savoir Tlamélioration de
la connaissance, le travail com-
munautaire, la pratique profes-
sionnelle, limplication politique,
ou la communication/valorisation.

le CT comme le Copil seront
constitués dés la validation du
PRAANS. lls seront chargés aprés
de déteminer un planning de
réunions et une feuille de route
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prévisionnelle pour lannée en
cours, qui pourra étre reéactualisée
a tout moment, En effet, au regard
du contexfe el des dynamiques
locales, les groupes de travail ayant
présidé & I'élaboration du PRAANS
Mahorais n'ont pas souhaité
s'engager sur un calendrier fige,
considérant que les mises en
ceuvre seront adaptées a la fois
au caractére urgent et prioritaire
de la mesure, mais aussi a des
conditions d'apportunité, Il a paru
essentiel a tous que 'énergie des

Axe |
Agir sur I'offre

AV

alimentaire

Améliaret
el la prise

des pathelo

effecteurs (opérateurs de lerrain
notamment) se concentre sur les
mesures les plus logiques a metire
en ceuvre (ou & poursuivre), en
dvitant de s'épuiser a ftravailler
sur des mesures pour lesquelles
les conditions du succés ne sont
pas remplies (ex : la restauration
scolaire au primaire, les conditions
d’hygiéne minimale et d'espace
nécessaire devant &tre assurées
au préalable).

Les axes prioritaires et référents

sont les suivants :

PRAANS
Mayotte

e

des le

Favariser

Axe 1l

Agir sur les

alimentaires
plus jeune

[atidi Gty [} 31

(i &

de |"activite

Réterent

D,
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AGIR SUR LOFFRE
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PNA Mayotte
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AXE | : AGIR SUR L'OFFRE ALIMENTAIRE,

PNA MAYOTTE

PILOTE : DAAF

Diagnostic

Ualimentation recolivre urnt ensemble de
problématiques trdés vaness : mainten
des lraditions culnares el des lens
sociaux, permellre (‘acces de lows: 8 une
mourriture de qualité, garantir 13 sécurite
des aliments &l 13 sanié publique, préserver
l'agricullure et lindustrie agrealimentaire,
toul #n s'inscrivanl dans une perspechive
de dévelappement durable

L'accés de lous a une alimen@len oe
nualile passe d'abord et avant loul par
ramélioration de I'offre slimentaire, qulil

Loi Lurel

La loi n® 2013453 do 3 juin 2013 wisanl
& garantir la qualité de V'offre alimentaire
en Qulre-mer impose ['alignement des
ereurs en sucre des produits vendus en
métrapnle et outre mer qu'il s'agisse de
produits vendus par les mémes enseignes
en métropole el oulre-imer vu de produils
locaux gu n'onl pas d'éguwvalent en
métropole mais qui peuvent élre raltachés
a une famille de produits de la métropole,
Uarticle 1.3232-5 nouvellement créé
dans le code de la santé publique impose
aux enseignes qui distribuant les memes
produits ahmentaires en métropole et tulre
mer d'avoir les mémes leneurs en sucre
ue ce sait pour la metropole ou l'oulre mer.
Ces disposilions sont applicables depus le
3 décembre 2013 ('enguéte operée par la
OGCCRF sur les produits alimentaires autre
mer el en metopole & monlé que celte
ohligation serail respeclée)

En ge qui concerne les produts locaux qui
A'ont pas leur egunalent en mélrogole,

Restauration scolaire

Acluellemeni trés insudhsanie sur Mayolle
4 lycées disposent d'une festauration).
le défl poiw les années 4 vemr est de
lavoriser son dévelappement. qu'il s'agisse
du premier ou du second degré, e travail
sulf la gualité nutritionnelle &tant dans
'idéal a préyoir dés 13 Contractualisation
avec les prestataires. Il s'agit d'une priorité

sagisse de limpact environnemental du
systeme-alimentaire, de la séourile sanilaire
des produits, de 1 qualité nulntionnalle
des denrées, mais egalement des qualités
gustatives el de 12 lutte conlre le gaspillage.

['adicle L, 3232-6 dispose que :

wla femeur en sucres ajoutes des
denrées alimeniaires de consommation
couranle destnggs 2w conscinmaleur
fingl disirbuges dans les  collectivilés
mientionnées & larticle 73 de (a Consbtution
ainsi que dans les collechivités de Saint-
Barthgélemy, Saint-Marlin el Saint-Fierre
et-Migquelgn, mais non distribudes par tes
meémes enseignes en France hexagonale,
ne peul ére supérieure a 13 tengur en
sucres ajputes la plus dlevée constalée
dans les denrges alimentaires assimilables
de la mame famille les plus distribuées 2n
France hexagonale, Un arrété des ministres
chargés de la santé, de l'agneullure, de la
consommation el des outre.mer daterming
la liste dis denrées alimentaires solimises
‘aux dispesitions du premier alinéa. »

abisolue 4 Mayolle, méme il sagl diun
probléme plus vaste de mise a disposition
diinfrastructures adaptée el en confgrmile
avec les narmes d'un département frangars,
rendu drautant plus oifficile dans ig premier
degré que la mise 8n euvre des rythimes
scolaires esl en marche.
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El: AGIR

UR L'OFFRE ALIMENTAIRE PNA MAYOTTI

1.1 : BIEN CONNAITRE POUR MIEUX AGIR

i Objectif stratégique

= Bénéficier de données sufficanten pour adapter I'offre alimentae aux besoing de fa
population tout en respectant ges attentes, el en lui donnant Finformation nécessaire pour

éclairer ses chalx en (ant gue consomimaleur.

. Objectifs spécifiques

» [denlitier les freins & la mise en muvr da la restavration seolaice 3inst gue les leiers

susceplibles de lever cos frens ;

*» Assurer Iy sdounitd alimentaine sur fe dapartement (mieux délecler el connailre les risgues
lids aux trallements phylosartaires fotamment) ;
* Amdlioror s condaissance en lenmes de qualitd pulritionnelle de (affre de praduils importés

el de produits oeaux ;

« Favorisar Mémergunce de bonnes pratiques de praduction par la connaissance partagée de

projets iInnovants.

— Mesura 1-1-1

S'appuyer sur la création du Comité
départemental de la restauration
scolaire (8 avril 2014) pour connaitre
l'existant, les frelng et facteurs
favorables a sa mise en place, et lancer
une dynamique de montée en charge
sur le territoire, en prenant en compte
la qualité nufritionnelle.

La realisation d'une anquite, sur les
collalions scolares (quelité  nultitionnele
el sécurilé almentaire, nombre d'éléves
cancernes, heure de distribution, lieu, durge,
equipement des écoles pour mamtenrr la
chaine du froid...) est en cours (pilotée par
I'lreps). Le premier comité s'est réuni sous le
pilotage de Mme la Sous Préféte secrélaire
générale adjainte, le 17 juiller 2014, Un
groupe de travall technique doit permeltre
d'avancer surle projet,

mﬂesures a mettre en ceuvre

— Mesure |-1-2

Lutter contre le gaspillage alimentaire
(pour rappel, un pacte national de
lutte contre le gaspillage alimentaire
a €té conclu en juin 2013 entre les
pouvoirs publics ef les professionnels
des secteurs de la preduction,
transformation et distribution avec
comme objectif de diviser par 2 le
gaspillage d'ici 2015).

Cetle lulte passe nécessalrement par une
meilleure connaissance des causes de ce
gaspillage (formation Initizle dés métiers
de l'agm-alimentzire, el de la restauralion,
cannalssance régiementaire lars du dion
alimentaire notamimant). 1l laut ;

= Clarifier la guestion de la <ae limite de
consontmalion (OLE) el de la date limie
d'ulilisation. optimale (DLUO) auprés des
consammalzurs, dans la  perspeclive
d'éviler tes gaspllages alimentaires, e
dans I'allente d'un évenluel changement
réglementaire (par exemple éliquelage
plus explicite « a consommer de
préférence avant e, . =3, U'objectil 3 terme
Slant de facililer 13 compréhension du
consommaleur, sa gestion familiale des
denrées pénssables et non périssables.
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[.1 : BIEN CONNAITRE POUR MIEUX AGIR

de favonser les économites el d'éviter les
gasplllages anutiles.  Celte  clarfication
aupres des commergants pourrait égale-
menl. permettre de « rentabiliser = les
stocks dont ks DLUQ est dépassée, en
les proposant & moindre codl dans
des circuits de distnbulion  alternatifs
{association elc) sans nsgue pour 1a santé.
Celle question peul videmmenl inlégrer
leducation  nutritionnelle  notamment
chez les plus précaires, pour les aider &
Iéconamie familiale. Ellz doit &g relayés
par les associations de cansormmatears, el
faire 'objet de communications ciblées ou
non;

» Aider les pebils producteurs de denrées
saisonniéres &  miewx  connaitre el
apprehender  les  lechmiques  de
conservalion permeltant de relarder le
murissement pour élaler la période de mise
3 la vente &t micux controler N'écoulement
Sur le marche,

~— Mesure J<1-3

Réaliser une étude envisageant les
conditicns pour rendre accessible aux
ménages les plus en difficultés, un
aliment de complément destiné aux
enfants de 4-6 nlois 4 18 - 24 mois, de
qualité nutritionnelle adaptée (mission
Grongnet-Berger en juin 2013 et étude
en cours en 2014).

Léude, sur la base de ce qui existe
dans dautres pays [(Madagascar par
ex.) s propose d'analyser la faisabilité
de développer localement ce lype de
production, soit a partir diun (ou plusigurs)
aliments produils sur place, soit a partir de
matiére premigre transformée sur place pus
importée, Lanalyse porte sur la disponibilité
des nutnments locaux, les maodes de
proguchion et de mise & dispasilion, leur
viabililé éeanamique, et 'acceptabilte par 13
population. Les propesitions son!l allendues
sur les hypothéses de [aisabillé el de
démarrage d'un lel projet localement,

— Mesuire |-1-4

Réaliser une étude/enquéte sur les cas
recensés de malnutrition et carence
en vit B1 au CHM chaque année, en
analysant les facteurs prédispasant
et les profils de risque, ainsi que la
place exacte du facteur alimentaire, de
maniére 3 mieux adapter les messages
de prévention, ainsi que les stratégies
de réponse.

Des cas de carence en vilamine Bl
continuent 4 3lre decumentes chague annés
fors: d'hospitalisations de palients au CHM.
Une dizaine ge cas sont recensés par an
depuis 2009, tous|es Ages elant concermes,
L3 carence en elle.méme sl souent plun-
facloriells, I'absence de diversilé des apports
8lanl Iz cause principale. Cependant, i
sefait souhaitable d'approfondy ia question,
nolammenl  czlle  de  predispositions
spicifiques ety de Traditions dsiiterss
ayart loujours cours

£n lien ayec le CHM, VARS, la CIRE, ol
'ANSES, it s'agit également de délsrminer
sl exisle des expénences expoddables
réussies dans dautres pays ayanl une
prablémalique similaire, ot s 2st possible
denrdchie  artificellermert  un alimen|
de consommation  courante-  (faisabiireé
lechnigue & ¢conomique),

— Mesure [-1-5

Réaliser un état des lieux annualisé des
nouvelles installations en productions
locales (végétales, animales), ainsi
que de |'offre de produits transformés
sur le territoire mahorais. 1l s'agit de
mieux connaitre et faire connaitre
les expériences réussies, rentables,
ou prometteuses, comme les échecs
de maniere 3 aider/guider plus
efficacement et accompagner les
promoteurs dans leurs initiatives (plate
forme ressource).
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AXE | : AGIR

SUR LOFFRE ALIMENTAIRE PNA MAYOTTE

1.2 : FAVORISER LES ACTIONS DE TYPE
COMMUNAUTAIRE

B oviectif stratégique

= Stimuler, favariser, valerisar, rentabiliser [a producbon de procuits locaux, 1 favoniser [agces
4 tous [y compris les plus pracaires) & une alimentation plus saine.

. Objectifs spécifiques

* Daveloppar fes expérimentalions prometteuses (notamment 2 partir de 'existant : lycée

agrictle Coconi) ;

* Favoriser les régroupements de producleurs, coopératives (COOPAC. | avec un engagemen|

de quatité nulritionnelle 3 formaliser ;

* Aider financigrament du démarrage de projels innovants ;
+ Regulet la praductian el ls mise sur le marché de produils salsonnigrs,

Mesures a mettre en ccuvre

— Mesure |-2-1

Favoriser la consommation de fruits
ef légumes par des actions en milieu
scolaire, développer le dispositif « Un
fruit pour la récré » et en améliorer
le fonctionnement,  notamment les
engagements avec les producteurs
locaux.

Ce projet qui existe depuis plusieurs anndes
grace & un co-financemenl des services de
I'Etal permet en principe de favariser une
praduction locale, tout en sensibilisant les
enfants el Jeurs parents aux bienfails d'une
alimentalion variée naturelle, L'objectif doit
tre d'dlarglr son périmélre; son impact,
et améliorer son fonclionnement  pour
favariser réellement (voir déwelopper) les
productions locales. Calte action a vacalinn
a se développer dans le cadre déja existant
du Comité Départemental de ['Alimentation
{prlaté par la DAAF).

— Mesure [-2-2

Encourager la consommation d'eau
potable en tant que boisson principale
et promouvair I'accés faciiité 3 I'eau
dans les établissements scolaires et au
sein des disposilifs spertifs.

Sur cetle action au sein des élablissements
scolairas et sportifs, il s'agit de partager
une ambition commune, celle de ne pas
lomber dans la facililé qui consisle 2
céder aux offres ‘souven! ‘séduisanies des
firmes conmerciales lex. mise en place
de distribuleurs de sedas). Cect impiique
une aclion conjointe enlrs les aduiles,
dducateurs, parents, collectivilds, elc,,.
(par exernple dans le cadre des CESC) pour
résisler el convamcre, mais. ausst de penser
tes investissernents  sutfmants dans les
atablisserments pour une offe de boissans
allernatives plus saline (frigos, fontaings,
jus...). Action & élendre aux tefrains de
sport et plateaux sportifs (MIC...). Action qus
noursail 8lre développée en complémentariie
avec les quarbiers ou limplantation de
hormes. fontaines  saccompagne  d'une
sensibilisation/pramoton des  bonnes
habiludes de vie avec REPS, les équipes
municipales et I'ARS.
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1.2 : FAVORISER LES ACTIONS DE TYPE
COMMUNAUTAIRE

— Mesure [-2-3

Développer les procédés de régulation
soit pour une production indépendante
de la saisonnalité, soit dans ["écou-
lement des produits saisonniers, de
maniére & éviter le gaspillage d'une
part, et de diminuer le prix des produits
d'autre part.

Celte mesure doit donc élre  travailles
selon 2 axes complémentaires, le pramier
en favorisant les  mvestissements (et
regrotipements) potir des prodiclions sous
serre (ne dépendant pas des saisons),
e second en favorisant d'autres types
dinvestissements, dispositifs oy méthodes
pour elaler sur une période plus lpngue
Iétoulement sur Iz marché des productions
saisonnieres | salles de murissage, de froid,
procédés de stchage ) C'est dans ce
28 axe gue pauvent Btre développdes des
iniliatives pour promouvolr la fabrication et
consommation de |us de fruits locaux. (4 1a
carte des bars et restaurants, en colleclivites,
4 Yoccasion de manifestations, elc)

— Mesure 1-2-4

Contribuer au développement des
filieres agricoles locales et a leur
valorisation - fruits, Iégumes, céréales,
eufs, viande et poissons (en lien avec
la CAPAM).

{(Eufs « Il existe. une aclion en cours sur les
ceufs (marquage) qui doil en améliorer 1a
quabie el tragabilite,

Viande : Il n'existe qu'un seul abattoir de
wolalles actuellement a Mayotte (alelier
agroalimentaire du lycée agricole de Cocom
utilisé par-seulement 2 preducleurs). Une
luerie & Cambani (projet en cours) autorsera
le producteur & uer ses propres animaux.
Un projet d'abailoir est égalemenl en cours
de traitement {financement acquis).Rien
actuellement pour Ies ruminagnts-avee 2 ans
minimum de délai pour pouvoir béndliciar
de pnmes européennes.

Polssons @ des poinls de venle reconnus
cwstent (M'tsapéré, Kanj keéh, Misahar), &t
donert tre réhabilités, Un point de verite doit
Atre créé en pedle lerm, Le développement
e filieres A la [ séounsées ef renlables st
sumt par la direction ocean indien (affares
martimes)  Dautres. slruclures. privées
existent en Pelite Tewre, & Chicorn, & a
Mamoudzou, sans oubligr 1a Copemay,

— Mesure I-2-5

Encourager les modes de production
durables : promouvoir les pratigues
dconames en produits phytesanitaires,
encourager les cultures « familiales »,
Il emiste un plan national écophylosaniaire
(avec axe DOM) travaille 3 1a DAAF avec
la CAPAM. Par allleurs, des contriles des
résidus toxiques sont fails egubirement sur
les idguimes praduils sur place par la DAAF,
&l sur les produils importiés par @ DIECCTE,
qui semblent ne pas mellre en Swdence de

‘quantités de ésidus en pesticides nefastes

a la santgé,

Un projet de polager  communautaie
déwveloppe par Sclidarité Mayolte pour la
population des demandeurs d'asile pourrail
constituer une action pilole & valonser, puis
& 8lendra en cas de sugcés.
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1.3 : AMELIORER LES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

'Objectif stratégique

« Donner aux praducteurs lacaux les oulils d'une production autorome el I'accés aux
connaissances/icom pélences paur une rentabililé accrue,

. Objectifs spécifiques

* Favoriser 'échange el la disponibilité des connaissances ;

= Favoriser les échanges de praligues ;

& [ofndy aux juynes désireux de <'invasticdans b filiers 1a capacité d'y réussir,

— Mesura [-3-1

Développer l'accés & la formation
initiale et continue (lycée de Caconi,
coopérations régionales Océan indien).

— Mesure 132

Disposer d'une plateforme ressource (3
lafoisenceguiconcernelaconnaissance
en production, mais aussi en gestion
et accompagnement de projets).
(& lien avec M 1-1-5)

— Mesure [-3-3

Farmer a la gestion de TPE/ PME
agricole et soutenir les initiatives
prometteuses.

(en lien avec M 1-2-3 et M [-2-4)

— Mesure |-3-4

Favoriser des échanges de pratique et
la diffusion des projets prometteurs,
expérimentaux ou validés a chaque
manifestation ou rassemblement de
professionnels du secteur (marché du
golt de Coconi, aquaculture... )

mesures a mettre en ceuvre

— Mesure |-3-5

Rendre plus opérant les contrdles
publics et renforcer la sécurité
alimentaire,

Au regard des contrdintes aunuel chacun
est confronté dans son sectaur, un pramier
ohjeclif lrés pragmalique pourra consister
& lravailler sur une sensibilisation das
professionnels, et une meilleure coordination
entre-services de IARSVSES el DAAF pour
améliorer las contrdles ciblés, nolamment
en cas de TIAC,

Ln deuxigme ohjeclii sera de sigrnaief les
affiches publicitalres falsart I'apologie d'une
alimentation délétare, el non réglementairas,
de maniére 3 engagerou laire engager par les
associations de consornmateurs des sclions
paur faire respecter la reglemeniation.
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1.4 : IMPLIQUER LES POLITIQUES PUBLIQUES

- Objectif stratégique

® Aider par un éclairage réglementaire el technique I2s dacideurs dans leurs chom
concernant I'offre alimentaire & tous niveaux (production agricole, péche..)
nolamment pour @ défense dune production locake adaptée respeclueuse des
écosysiemes el nscrites dans la « développement durable »

Objectifs spécifiques

+ Encourager les marches loraux de la Péghe ;

*» Encourager la production agneole locale (nolamment fruils el légumes) .
s Encourager le deéveleppement de lliiéres d'dlevage locales .

« Favoriser ['aceés 3 'sau potatle ;
= Développer |2 restauration scolaira,

— Mesure |-4-1

Soutenir toutes les démarches visant
3 aider les producteurs et TPE/
PME a conclure, dans de bonnes
conditions, des contrats de fourniture
de leurs produits aux restaurants de
collectivités publiques le cas échéant
au sein de regroupements ad hoc
(chambres, caopératives, etc.).

Facliter  l'approvisionnement de la
restauration: collective en produits agricoles
locaue/ Promouvoir @ restauration faisant
appel aux produils du lerroir, pravlégiant les
produits frais el les receltes du patrimoine
culinaire, les produits de saison et les
approvisionnemerits  de  prozimite  Celte
démarche esla associer dirsctement avec la
mesure 1-1-1 (restauration scotaire).

iMesu.res a mettre en ceuvre

— Mesure [-4-2

Diffuser, actualiser, valoriser un cahier
des charges sur les collations scolafres
dans les communes et le faire respecter
(en lien avec la prestation d'aide a la
restauration scolaire « PARS »).

I sagit tfe l[are respecler des sxigences
minimales quant & la gquakllé nutntionnelie
des repas servis. dans ce cadre (habiludes
culinaires el disponitilté des protuils) Cette
question est actuellement lravaillée dans
le cadre du Comité départemental de 1a
restauralion scuiaire. Collations ou piateaux
repas dorvenl Blre mis 3 disposition, dés lors

‘qi'unie solition financiére est lrouvée.
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1
.

AGIR SUR L'OFFRI

ALIMENTAIRE PNA MAYOTTE

.4 : IMPLIQUER LES POLITIQUES PUBLIQUES

— Mesure |-4-3

Encourager  les  établissements
scolaires 3 valoriser dés le plus
jeune age le patrimoine naturel et
I'écosystime.

Développer les contacls 4 loul niveaw
avec les producteurs, Jes technigues, les
systemes de production durables st éco-
responsaties, le  iycég  d'emseignement
agricole...Un projet de <ardin potager
aves proposiion  de  concours en  fin
dannée esl en cours d'$laboration el
pourrail concemer dans un premier temps
4 a4 5 elablissements du premier degré
volontaires, (885 lors que la maide est
également partante pour mettre 3 dispesition
le.lerrain nécessaire, Ce projel seit ensuite
pérennise chaque annéa pour favoriser les
nitiatives de proche en prache,

— Mesure 1-4-4

Faciliter I'attribution de temain pour
le développement de jardins collectifs
dans le cadre des Contrats Locaux de
Santé (CLS).

Susciter l'intér8t des communes
pour mettre en place un programme
« Agenda 21 » ou intégrer les Villes
OMS...

Les objectifs sont mulliplés ; maintien d'une
socialisation « uble » chez les personnes
ageées, précares ou dépendantes; respect
de Venviconnement el apprentissage ef
valorisalion des la cullure locale chez les plus
ieunes, compréhension du « développement
durable », expérimentation’ exporlable de
I'agricullure familiate, ete. ( en lien avec M
1-2-5)

Le Conseil Départemental el les maries
sont les partanairés et conlributeurs
Incontournables.

— Mesure 1-4-5

Renforcer les conirdles sur la
réglementation en vigueur (dont les
teneurs en sucre et notamment sur
I"étiquetage) des denrées importées en
ciblant sur les produits gras et sucrés
{dont boissons).

On conslale & Mayotte gu'un certain nombre
de produits afffuent sur le marche (denrées
grasses el sucrées) qui ne. suivent pas les
réglernentations en vigueur notamment pour
un étiquetage conforme A ka réglementation.
Deélerminer 3 ce niveau les responsabiiites

de chacun, @uis fare intervarir 125 controles

(voire ‘sanclions/refraits. du  marché) si
nécessaire.

— Mesure |-4.6

Améeliorer la logistiqgue de [I'aide
alimentaire sur le département afin
de répondre aux besains de toiis les
publics, en favorisant les « paniers » de
produits lecaux (complémentarité des
acteurs, et soutien au développement
de la production agricole et des
industries agraalimentaires locales).
Enllien avee « le frut 3 la récre » M 142-1

2 &
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AXE | : AGIR SUR U'OrFHE ALIMEN TAIRI

1.5 : VALORISER LES ACTIONS ET MIEUX
COMMUNIQUER

PNA MIAYOT

.—Obiectif stratégique

»Yalanser le patnmone alimentare el culinairg local,

iObjectifs spécifiques

o Préserver el promouvoir Je palimoine mahorais face & l'uniformisation de

Falimentation,

— Mesure I-5-1

Relayer les actions tout au long de
I'année au-dela de la journée a Coconi.
Valoriser les entreprises, sociétés,
associations qui développent un type
de réponse pouvant servir d’exemplarité
{en lien avec M 1-3-4).

— Mesure I-5-2

Développer des actions de commu-
nication grand public sur la promotion
de produits locaux et de recettes
attrayantes (par exemple en len avec
Rediab’Ylang voir axe V)

Il s'agit d'encourager toute mitiative locale
ou globale valorisant les produlls locaux
nalurels, nolammenl la  consommation

de légumes secs, sources de protéines

végélales, et de fibres bénéfiques pour
iz santé (ex : ambrevades), b diversitg
alimentaire possible tout au lang de l'annge,
et le développerrient delagnculture famifiale.

— Mesure 1-5-3

Soutenir tout type d'action au cours de
I'année; a 'occasion des événements
collectifs (festifs, sportifs, culturels,
efc...) qui contribue a changer les
représentations  survalorisées  des
produits manufacturés (dont boissons
gazeuses, sodas, efc) et de ['offre
déséquilibrée en général, notamment
en agissant sur tous les relais d'opinion
(fundis, cadis, opérateurs de temain,
institutions, professionnels, etc).

. Mesures & mettre en ceuvre

L'ARS eonventiorineen 2014 avec linslitulion
Cadiale de Mayolte pour une collaboralion
sur la thématque de la prévention. Les 19
cadls de I'lle sont favorables 2 se former et 2
relayer des messages de prévention louf au
long de F'année, en les imégrant aux valeurs
{raditionnedles st de 1a religion

— Mesure [-5-4

Relayer une communication efficace
pour lutter conire le gaspillage
alimentaire (associations de consom-
mateurs, communications ciblées ou
non, grand public, public précaire,
associations  faisant de  l'aide
alimentaire) (en lizn avec M |-1-2)

La sensibilisation au gaspillage alimentaire
4 Mayotte doit toucher de fagon
complémentare  plusieurs  domaines el
publics. Erm lien avec la M. |-1-2, ta question
de la meilleure compréhension des dates de
péremption des produts, mais égalemen
aalie d'une meilleure geshion économigue el
familiale de certaines denrées 3aisonméres
(fruils notamment), el de fe connassange ef
utihsation de la chaine du fraid (¢f - élude
de 0. Guyot, voir 'usage des congélateurs),
Celte action paut évidemment s'envisager
lors dies séances individuelies ou coliectives
d'édycation nutrtionnelle, quelque sail 12
porte dlentrée, en compigmenianle avec
celte dernitre (el par exemple lors d'actons
ciblées d'ade almenlaire).
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Agir sur les
comportements
alimentaires

des le plus jeune age
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AXE Il : AGIR SUR LES COMPORTEMENTS

ALIMENTAIRES DES LE PLUS JEUNE AGE

PILOTE : IREPS

Mayotte présente des siluations contraslées qu
coexistent dans la méme communauts, voire dans
les miémes foyers « dénutrition chez les enfants el
obésilé chez les-adultes (notammenl les femmes)

En termes de délerminanls de santé, es
conditions de mise en place progressive de la
promotion de 13 santé & Maynlte, s'inscrivent
dans des envrronngmenis physigue, economigue,
démographique Bt socioculturel [rés Influents.
mais eloignés de ceux renconlrés en mélropole ou
méme dans les autres Déparlements d'Oulre Mer,
Cerlains de ces. déterminants ont ung influence
plus forte que d'awtres, ou sopt particulieremerit
spéciliques a |7l pour ménler d'élre présentds
dans cetie partie:

En effel, ITle dispose @'atouls pour |2 réalisation de

(approche comportementale :

* La reconnaissance sur le terrain des acteurs de
la prévention et une écoute de la population - fes
acleurs de la prévention s'accordent 4 dire que la
population est pILot réceglive aux messages de
prévention, pour peu qu'ils soiefit bign expliqués
el ransmis par les-bons vecleurs |

« L'apport de groupes communautaires structurés .
le tissu associalf local est particuligrement
présent el dynamique 2 Mayotte. Chatue viilage
posséde au mains une associalion culturelle,
enviionnementale  ou  spartive et plusieurs
associalions féminines (= Shicao »). Ces graupes
communaitalres identifiés et strugtures petvent
consbtugr un point 2 partir duquel les assoclations
spécialisées en éducalion a la santé peuvent
delivrer des messages sanilaires el inilier des
démarches de mobilisation sociale : =

*La présence de leaders d'opinions dans
les villages ; Lun des particularismes de ce
département est de pouvoir encore fdentifier
avjourd'hui, dans chague village, des leaders
d'opinion de  lod  honzon. Ces leaders
n'appartiennant pas. forcément 2 fa sphere
politigue. Certains se rencontrent dans la sociéte
religieuse. comme les foundi el les imams. et
constiluen des retais lors de grandes campagnes
de prévention (vaccination, débats publics, ).
Daulres sant des personnes ayanl pris une
part importante dans Inistorre du village ou du
département, & dont Iz noloriéle, 'expertise ou
l'activité socale peul sgnificativemenl onenter
l'action d'un grand nombre d'habitants. Ces
personnes sonl connues dans ies villages el
respecteéas par lous :

»La part de la population scolarisée dans la
population totale (une malé environ de la
population officielle de Mayolle scolarisée)

Néanmoins, i ne faudra pas négliger, dansia miseen
place de ce programma, ies falblesses, el carences
du teritore, Il faudra fenir comple des fordes
disparités sociales de sanlé qui prédominent sur le
lerriloire avec des facteurs sociodémographigues
ol secio:économiques lrés, défavorables, Ces
facteurs intepwiennent & 3 niveauy . la précants, 1a
démograptie el la pression migratoire, gui sont des
déterminants majeurs pour'ia mise en place d'une
palitique de prévention

Ifle ne peut égalerment compler que sur une faible
démographie d'acleurs de sanle au sens 1arge,
el d'assuclations spécialisées dans le domaine
de 12 prévention en paliculier, Enfin, le cadre
tégal el réglementaire est partiellement apphque,
I'application progressive du droit commun élant en
cours & Mayolle (ex | les conditinns de conservation
of de détivrance das denrées ahmentares, dans
165 dcoles comme dans certains commerces de
rue, sont non conformes aux normes sanlaires et
sources potentieiles de low-nfections {non respect
des dates de péremplion el des lempératures de
conservalion notamment) ; les blocs samitairés de
nombreuses &coles du département e sonl fas
aux normes. .. elc.)

Il faut &galement citer comme fren &'la prévention,
gesaspects louchant 2 la sphére dela connaissance
ou de linformalion

« Une mécanneissance, de manigre générale,
du systéme de sante 4 Mayolte &t des droits en
matiere d'acces el d'offre de stins curalifs du
préveritifs ;

* Une laible connaissance des notionsde biologe,
f'analomie, de physiologia...

* Ury mangue o information surla nation d'égquilibre
almentaire (en mabére d'alimentation a Mayalte,
14 notiory du godt prédamine), Des lors, et campte
tenu de changemants d’habitudes alimentaires
apportées par la société nccidentale, le lerrain
est lavomble au développement du diabefe, de
l'obésild ou te I'yperiension,

o {'absence de lémoignage des malades gqu
entretient da fait une grorence des maladies,
des mayens de les dviter ou de les solgner.
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AXE il : AGIR SUR LES
|

COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES DES
PLUS JEUNE AGI

1.1 : BIEN CONNAITRE POUR MIEUX AGIR

- Objectif stratégique

= Adapter les aclions de prévention au contexte local en inlégrant les enquéles palionales ou

focales & notre connaissance de c& conlride.

mbjectifs spécifiques

= Recenser, centraliser el partager les informalions régionales disponibles ;
= Actualiser les donndes en e qui concerne les compartements alimenlaires des mahorais.

Avec un systeme de recudll des donnges sanitaires qui se renforce, les informations sanilaires
el les gonnées épidémiciogiaues sonl dordravan) imieux eloffdes et plis compiéles en ce qui
conceme un certain nombre da pathologies Cependant sy les aspects comportementaux,
et I'élal des leux des sclions el acleurs dans le domaine de 3 pmmition de 2 sanlé
nulriionnelle, pew de données shnl accessibles 4 Mayolte,

Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure II-1-1

Bénéficier d'une table de composition
nutritionnelle des aliments disponibles
a Mayotte, outil a partager ensuite
par tous les acteurs et professionnels
cancerngs.

Cette question est déiz lravatlize parceriains
acleurs de lerrain. 1l faul en stabiliser al
valider |es contenus.

— Mesure 11-1-2

Consfituer une base de données des
actions d'éducation nutritionnelle,
avec les objectifs, le public concems,
le calendrier associé et le fichier
d'opérateurs (promoteurs de ces
actions), et favoriser les échanges
d'information.

— Mesure |I-1-3

Intégrer les enquétes nationales et
précisément les éditions du baromatre
santé nutrition pour connaitre et
suivre ["évelution des connaissances,
compartements et pratiques alimen-
taires des mahorais.

— Mesure [I-1-4

Intégrer les enquétes nationales et
locales, croiser les connaissances
scientifiques et les sondages locaux
concernant  l'impact relatif des
différents canaux médiatiques sur
les populations spécifiques (jeunes,
femmes, etc..,) de manigre @ renforcer
'efficience de nos stratégies de
communication.
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AGIR SUR LES COMPORTERMY nI TS ALIMENTAIRES 1)

LE PLUS JEUNE AG
11.2 : FAVORISER LES ACTIONS DE TYPE
COMMUNAUTAIRE

'Objectifs stratégiques

® Meltre en place des interventions spécifiques pour réduire 185 inggalitds sociales de sanlé
(ISS) en maligre nutribionnelle ;

«Améliorer les pratiques alimentaires &t les apports nutritionnels, nolammenl dans les
populations & risque.

Objectifs spécifiques

* Meltre en place des programmes d'éducabion riulrtiennelle. sur le long terme, =l tout
particulierement en faveur des enfants, femmes enceinles, personnes gn' situation de
précanlé, el personnes dgées. (Concernant les adulles en surpmds ou dabélinues et plus
particuligrament les femmes, voir 2xe 4 du PRAANS) ;

* Accompagner Jles parents dans leur role dacleur d'éducation nutritionrielle - Realorcer
lgs compétences educatives des parents et 1es rendre canscients de lgur rdle d'actaurs de
prévention aupres de leurs énfants, leur redonner cantiance ;

* Infarmer, mpliquer les leaders d'opinion, les instances religiesses lecales, les assortahions
locales ;

= Developper les actions de proximité dans les quartiers (appul des associalions) :

* Renforcer des actions d'éducation nutritionnelle dans les dispensaies, dans le secleur
liéral, en lien avec les réseaux de santé

La santé communautaire ast un demaine de {a sanlé publigue qui impligue ung reelle
paricipation de 15 communauté & l'amélioration de sa sanlé . réliaan sur las besaing, los
priorités ; mise 2n place. gostion el valuation des Activilés.

La démarche communaulaire vise & encourager {'accls aux senaces el ressturces qul
favoriserit 1a santé : rendre effectives les condilions el les possibilités d'accés 2 fa sante (4
l'infarmation, 2 la prévention. aux dmits, au dénistage. aux structures de santé ).

La démarche communautaire s'inscrit dans un double mouvement . nop seulement des
hahilants vefs les struclures mais également des professonnels vers (2s habitants.

A Mayotte, au vu des groupes communautaires siructurés, existants, cetfe approche est
particulierement efficace el sera done renforcée dans ce programime.
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AXE 1l : AGIR SUR LES COMPORTEMENTS ALIMEMTAIRES DES
LE PLUS JEUNE AGE

1.2 : FAVORISER LES ACTIONS DE TYPE
COMMUNAUTAIRE

'Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure 1{-2-1
Mettre en oplace des séances
d'informations des parturientes

consultation « bien naitre » en lien avec
les réseaux ( Repema, Rediab'Ylang) la
PMI et le CHM.

Mesure a mettre en parzliéle avec la
formation des prafessionnels de santé (PMI
CHM/Libéraux) qui suivert les prossesses.
Clest durant les consullalions de  suivi
quil est imporfant d'aniiciper les élapes
futures de 'alimentation de l'enfant depuis
['allaitement maternel a privilégier jusqu'au
sevrage progressif avec la diversification
alimenizirz el les régles simples & connaitre
(M. 11-3-1)

— Mesure 1i-2-2

Poursuivre et développer, en faveur des
enfants et avec les parents, I'animation
des « classes du golit », des jardins
potagers, des soriies pédagogiques
dans jes exploitations: agricoles, des
piéces de théatre, chansons enfantines.

~— Mesuare 11-2-3

Intégrer des actions de promotion des
repéres nutritionnels dans les projets
d'écoles, dans les projets éducatifs des
Comités d'Education 4 laSanté et 3 la
Citoyenneté (CESC).

— Mesure |(-2-4

Poursuivre  I'animation  d'ateliers
cuisine en faveur des personnes dgées,
de personnes en situation de précarité,
des parents, avec la réalisation de
repas équilibrés basés sur les recettes
locales valorisant les produits locaux
(ex : émissions culinaires « Coco,
Bacoco, rissou dya trini Léo »).

— Mesure 11-2-4'

Favariser chez les families les plus
précaires, dans lesquelles des cas
de dénutrition majeure existent, les
conditions de retour & un équilibre
minimal, tant par des mesures d’aide
alimentaire directe que par des
mesures d'éducation/gestionfeconomie
familiale. (A metlre en llen avec la Mesure
-4-6.)

Un proet est actuellement en cours avec
le Consell Général (PMI) qui. cancerne
160 Familles &ues pour recevoir Lne aide
alimentaire sous condition de stma el prise én
charge phus globale de la question médico-
psycho-sociale.  Cefte  action  nécessile
une volonig clare el les moyens d'un
accompagnement régufier de ces. familles
sur le fong terme, avec un = conlal « élabh
dés le départ pour des objeclifs/perspective
de sortie d'une aide purement passive.

— Mesure 11-2-5

Mettre & disposition des acteurs
des outils pédagogiques validés loca-
lement.

UIREPS aura avec ke Pdle Régiondl de
Compélence. un rdle majeur 4 jousr.

— Mesure |1-2-6

Informer, sensibiliser et impliquer les
leaders d'opinian sur la thématique
nutrition santé & Mayotte.

Urie prermigre action consistera 3 pérenniser
la formiation en nufriticn par Rédiabylang et
I'lREPS Mayolte des cadhis volontaires, qui
pourtont ensulle relayer les messages en
proximité; pour une part, el travailler avee
Ies acleurs de prévention A des adaptalions
des messages au conteste culturel pour leur
assurer le meilleur impact auprds du public
citble (exemple : adaptations nécessaires 2 1a
pénode du Ramadan).
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LUs JFUNE AGFE

11.3 : AMELIORER LES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

£

mbjectif stratégique

]

NTAIRES DF

* Renforcer les connaissances et les pratiques des professionnels de sant, socio-gducalif,

assacialif, ge la restavration collective,
Mayolte,

'Objectifs spécifiques

dans lg domaine te 1@ santé nulnlionnelie 3

= Farmer en nutrition les acleurs locaux de proximile ;
= Mobiliser les acteurs surdes siratégies communes ;
* Renforcer e partenariat entre les acleurs de préveniion,

Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure II-3-1

Former et sensibiliser les équipes
dy CHM et PMI a la promotion de
I'allaitement maternel.

» Chez les prématurés, promouvair en salle
d'allatement f2 lechnique du tire fail et
favoriser les meilleurss condifions de
sécunt@hygidne

* Dans taus les cas favoriser les conditions
d'ung ¢ompréhension suffisante & d'une
adhésion eclairde 3 [allaitement matermel,
ans( qu'aux etapes suivanles assuranl a
leniant I'zlimentation la plus adaptée, que
o2 soit par les équipes du CHM {MDZ, el
périphériques) ou par celles des PMI.

*Lle cas échidart co-glaborer avec les
emmes elles-mémes les oulils adaptés
pertinents  pour  celle  promotion/
sensibllisation/compréhenston.

*«la jormalion el |2 sensibilisalion
s'adressera nolamment aux personnels én
contact pluri-quobidign avec les femmes
(para-médicaux),

— Mesure [1-3-2

Former les professionnels en lien
avec la distribution de collations ou
restauration scolaire.

Poursuiwe les  formalions hygene el
< nutrdion » des professionnels  des
communes el de la restapetion scolairs,
quant elle exste (formations Rédiabylang
ou IREPS gn Len avec le dispashi « plaisir 3
la canting »).

— Mesure |1-3-3

Former les enseignants volontaires du
premier et second degré sur les repéres
nutritionnels,

Travail en cours avec I'IREPS &1 le Viee
Rectorat dans le cadre des Plans annuels de
farmation.

28) PROGRAMME ALIMENTATION ACTIVITES NUTRITION SANTE (PRAANS)



AAE 11 2 AGIR SUR LES COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES DES
LE PLUS JEUNE AGE

1.3 : AMELIORER LES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

— Mesure 11-3-4

Farmer les responsables des structures
d’accueil collectif des mineurs.
Former les employés(es) de maison en
charge de la garde d'enfants 3 domicile
Travall en cours avec Pole emploi.

— Mesure 11-3-5

Organiser des séminaires et congrés
d'échanges de pratiques sur la
nutrition.

I peul s'agir par exemple d'une journée
consacrée a |2 themaliue, avee une partie
« scieplifique », et une partie d'échanges de
pratiques des aclewrs de lerran, inciuant
des expériences élagies a {'Océan Indien.

— Mesure 11-3-6

Intégrer les recommandations nutri-
tionnelles dans la formation initiale
des personnels sociaux, éducatifs et
de santé,

— Mesure |1-3-7

Diffuser les bonnes pratiques par
la distribution des « Repéres pour
votre. pratique » par les réseaux,
organisations, par mailing et par une
information sur internet.

— Mesure [1-3-8

Promouvoir |a profession de diététicien
et rendre accessible la formation
diplémante de diététicien.

Lobjectif est de disposer d'un pombre
suffisant de didgléiciens & intéger aux
différents projets nutritionnels du teritoirs,
La question du financement est évidemment
MajeLIre-

X3
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AXE - AGIR SUR LES COMPORTIMENTS ALIMENMTAIRES Ul
LE PLUS JEUNE AGH

11.4 : IMPLIQUER LES POLITIQUES PUBLIQUES

. . Objectif stratégique

* Favoriser la parlicipation des collectvitds locales el des inslilubons 3 la mise en place
d'actions contribuant 3 falteinte des objectifs di PNNS/PO Oubre-mer,

- Objectifs spécifiques

» Mobiliser les ateliers santé ville (ASY) sur 12 thématique « nisintion el sante » en lien avec
les conlrals lacaux de santé ,

« |nformer, mobiliser les élus au PNNS/PO sur l'ensemble des mesures nécessaires pouf
rendre accessible 3 14 population une dlimentalion de gualits & Mayotle .

# Exablir un lien entre les politiques publiques menées dans le cadre du PNMS/PO |

» Mobiliser, accompagner les inshitutions. PMI, PLJ, milieu pénitentiaire, DJSCS. . la mise en
place de programme de promotion de fa santé nulritionnelle sur du fong terme.

'Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure [1-4-1 — Mesure 1-4-5

Renconfrer et accompagner les Accompagner et aider les femmes qui
collectivités dans la mise en place vendent aux abords des établissements

d'actions nutrition santé.. scolaires des friandises pour des ventes
plus adaptées et aussi rentables (a0 fien
— Mesure 11-4-2 avecM 1-2-2).

Soutenir, accompagner le  projet les comymunes sont pilotes sur celie

Aateliers. nuiritionnels du Consell  OVEI00
R — Mesure 11-4-6
— Mesure [1-4-3 Favoriser I'accés a l'eau potable et

'évacuation des eaux usées (lutte

départemental de la restauration g:r":ifesh F;" I‘eféc:‘l')me:!m::‘mvnic l::
scolaire, & I'implication des acteurs i
Y I'ARS, les sewvices communaux et

(sociétés prestatalres; établissements de la Direction de I'Environnement

et communes) dans une démarche a2

d'amélioration de la qualité nulrition- ?SEL:)'“'"““'“""‘ Lot L
nelle et la promotion des repéres !
nutritionnels (complémentaire de M I-1-
1),

Travailler, 2 partfri du comité

— Mesure [1-4-4

Encourager les entreprises ou services
administratifs 2 adhérer 2 la charte
«Etablissements actifs du PNNS»
par le biais de la CCl. (Chambre de
commerce et de I'industrie)
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AXE 1l : AGIR SUR LES -i')NH‘HHI'L|\A'IH~H,";'. ALIMENTAL )y
LE PLUS IEUNE AGE

1.5 : VALORISER LES ACTIONS ET MIEUX
COMMUNIQUER

- Objectif stratégique

* Développer une slratégie de communiation parlagée, adaplée et cohérente.

B objectifs spécifiques

* Définir des priorités en’ matiere de communicalion avec les partenaires concernés ;
* Développer une cammunication claire, pracise gt adaplée aug publics Vises |

= Relayer les campagnes nationales ,

* Adapler les messages et actions de communicalion aux différenls conlextes culturels

mahorais :

* Développer des oulils de communicalion adaptés aux différenis publics mahorais visés ;
* Informer, sensibiliser les communicants des entraprses, nstilutions o également les

journalistes, sur le PNNS ;

= Cammuniguer at valoriser le PRAANS, ses actions e s8% acleurs.

— Masure 11-5-1

Dévalopper un plan de communication
annuel coordonnd et structurg, visant
la complémentarité et é&vitant les
contre messages nutritionnels.

— Mesure 11-5-2

Animer des conférences de presse sur
les messages nutritionnels prioritaires
et adaptés a Mayotte avec les
communicants. B

— Mesure 11-5-3

Réaliser des campagnes médiatigues
pour sensibiliser la population et
plus particuligrement les populations
a risques, enfants, jeunes, femmes
enceintes...

Il s'agil de prendreen cample des principales
conclusions des lravaux sur I''mage du corps
an vue d'élaborer des mesures concréles
pour une meilleure représentation de la
diversité corporelle. En fien avec M 11-1-4,

— Mesure 11-5-4

Paursuivrelacréationdesupportsiocaux
d'information nutritionnelle adaptés au
contexte mahorais (privilégier I'oralité,
spots radios, TV, relais sms... en lien
avec M 11-2-5 et M 11-1-4).

mnesures a mettre en ceuvre

— Mesure 11-5-5

Organiser un séminaire annuel ou
tous les deux ans sur le PNNS/PO 2
Mayotte (valorisation, point sur I'dtat
d'avancement du PRAANS Mayotte,
llen avec le niveau national et

interrégional).

— Mesure 11-5-6

Développer de manidre spécifique
ou non (intégrés aux auires types
de communications) une prise de
parole citoyenne et des témoignages
Individuels pour lutter contre les
stéréotypes stigmatisant dans les
deux sens (personne maigre =
personne malade/ mais aussi sur
I'image dévalorisante de |'obésité
qui commence 3 isoler y compris 3
Mayotte).

— Mesure 11-5-7
Participer aux journées porle-ouvertes
du BSMA (Bataillon du Service
Militaire Adapté de Mayotte) en
proposant lza valorisation des produits
locaux (stands, efc)
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Favoriser la pratique
de I'activité physique
a tous les ages

de la vie
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AXE 11l : FAVORISER L'ACTIVITE PHYSIQUE A

TOUS LES AGES DE LA VIE
PILOTE : DJSCS

Les aclivités des clubs, asscciations el
ligues sportives sonl (e plus souvent
axées: vers des pratiques compélitives
a lexception des [édérations de sport
pour tous (EPGY, EPMM, FNOMS..),
toutefols non présenles:a Mayolte, Face
@ une demande saciale tres changeante,
les fédérations sportives el leurs clubs
affiliés dont la finalité a'est pas la pralique
sparlive pour tous adoplenl des slalegles
d'ouverture afin d'accueillir fe plus: grand
nombre de pratiquants et d'accroitre ainsi
leur hambre de licenciés (exemple ; [icence
a Ia journée, journge découverte, loisir, ).
Ces stratégies sont issues principalement
des plans d'action émanant des fédérations
délégalaires. La croissance du nombre de
licenciés dans. sen associalion peu! avoir
upe Incidence posilive sur le montant
total des credits allougs dans le cadre du
CNDS; De ce fait, peu nombreuses sont les
associations ouyrant leuf champ vers un
public specifique de lnisir ou adapté.

La pratique encadrée locale montre une
pyramide inversée des pratinuants. Alors
qu'en métrapole la pratique des jeunes est
majoritaire, son contraire esl conslaté sur
Mayotte. De pius, force est de constaler
gue la place des lradilions ns favorise
pas (g prabque fémining adulte el des
feunas filles, méme st des évalutions sam
observées.

Par ailleurs, Iactivité spartive est placée au
second plan dés lors que (@ préaccupation
est d'abord d'ordre socio-Economigue.
Ainsi le nombire de licenciés recansé nlesl
pas révlateur du nombyre de pratiquants

Des praliques spécihiques comme (e sport
Ramadan, (rés structuré faisse place 3 fa
pratique masculing

Le sport libre, non affilie non encadré
st oifficilernent  réalisgtle seul pour
des raisons de sécurité publique. Les
infrasteuctures (trattoirs notamment, parcs)
sont acluellement trop peu nombreuses
pour facilitar des déplacements 3 pied, an
caurant, en raller...ou pour se retfouver en
nature

Quelle strategie déployer pour  altirer,
fidéliser le plis grand notbire de persannes
& une pratique réguliere d'Gne activité
physique dans un saue! de sanlé ?

Pour awvoir un débul de réponse 3 ces
problématiques, i est judicieus d'étabilir
d'abord un inventaire e plus axhaustif
possibie des organismes ou shructures qui
proposant des pratiques physiques dans un
contexte de lgisirs. mars également dans iz
cadre de prise en charge adaptée (chesité,
diabele .). medicaliste (post affection
cardio-vasculare, BPCO, ele.) ou nan

Il Taudra ensuite travailler 12 question au
niveau communadutaire, favariser [es bonnes
pratiques par la farmation, impliquer les
politiques el bien sir cammuniquer of
valoriser les inltatives.
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AXE 111 : FAVORISER L'ACTIVITE PHYSI

DE LA VIE

JUE A TOUS LES AGES

111.1 : BIEN CONNAITRE POUR MIEUX AGIR

. Objectif stratégique

= Faire 'élat des keux de 'existant, permettant ure medieure [sibiltg pour une melleure
coordinatian sur le terrain, pour ameéliorer Volfre sur le leralowe 2t praposer une prise an
charge adaptée & chacun en fonction deson 4ge, de sa condition physigue et/ou di sa

pathologic éventuelie,

Objectifs spécifiques

* ldentifier les apérateurs qui proposant Lne activité physique paor la santé ;
« Valoniser et faire connailre par une large diffusion ces acleurs aux professionnels comme

au grand public ;

* Ameliorer 1a connaissance des besoins et souhaits spécifiques au lerntiire en la maliere,

Migux cannaitre, les personnes concemges
{lrariche o'age, miliew socio-toonormique et
eulturel, sexe, elc.), la frégquence dans la
pratique, le lype de pralique, les modalités.
de @ ou des praliques, elc, permellra
d'#ablir un diggnostic nital et favonsera
des axes de lravail clairement objectivés.
Car Il n'y a pas que le « sport » poor
sugmenter les  depenses énergétiques
el pour I'équilibre. nécessalre ' (3 sankg.
Lactivite  physique  (lout  mouvemenl
cotporel  produil par les muscles  du
squelsite el enlrainanl une  dépense
d'énergiec supérieure 3 celie dépensée au
repos) feul &lré bénéfique, que ce soit
dans la vie quolidienne, professionnelle,
dans les lransporls, les ioigirs.

Afinidg favoriser ces pratiques, Il convient de
mieuxidentifierles organismes aties acteurs
propesant des APS, non compelitives dans
un but de santé | prévenlion au prse en
charge de pathologies (obésité, pathologies
cardivvasculares. preumologiques,
cancers,elc) ou  d'éals  particullers
[seniors, adolescent (e)s, femmes avec
enfants, etc.). I convient égalemenl de
comprendre ce qui attire |3 population
vers la prabque sportive, g recherche du
santiment de bien étre dans I'effort adapté.
l.a perte de poids, le besoin de s'identfier
aux effels de modes pouvant &fre retenus
comme Aléments de rgponse & impacl
positit.

Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure [1I-1-1
Favoriser la coordination des parte-
naires offrant des prestations d'activités
physiques en constituant un fichier
d'opérateurs associations, clubs, ré-
seaux, structures des collectivités
territariales etc.
Cerains sonl dé@ connus comme Aleliers
Santé  Ville, Sersces municipaus  des
sports, CCAS. SUA. REDIAB' YLANG,
collége de M'Tsangamouji. Pwedza club
HB. Tehanga Cullure, Mayform, acteurs de
la santé impliqués (professions médicales
et paramédicales, médecins, infirmiers,
elc), acleurs du sport (mouvement fedéral,
mauvement olympique, senices de I'Etat) et
favariser les échanges d'mformation
= Créer une plaleforme de recensement
des actions d'APS pour Je partage
d'informations ; site intemet alimenté avec
la base de donnés de B fiche projel

* Proposer des informalions sur les activiles
el pabgues des différenis acteurs, le
calendrier des appels a orojel, I'annuaire
des acteurs

— Mesure I1-1-2

Créer une base de données géogra-
phique des actions d'APS etiou de
nutrition avec un calendrier associ@
aux périodes d'activité. Ex : document
cartographique interactif.

— Mesure I11-1-3

Proposer une étude/enquéte de
I'impact social des randonnées grand
public auprés des participants.

Celte 2tude aura nolammient pour objectif de
mieux appréhender les leviers permetlant au
public te plusa "Scart de participer Gncluant
le handicap).
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AXE 111 : FAVORISER L'ACTIVITE

OE LA VIE

PHYSIQUE A TOUS LES AGES

I11.2 : FAVORISER LES ACTIONS DE TYPE
COMMUNAUTAIRE

mbjectif stratégique

* Favoriser J'activité physigque 3 parlir du lssu =t des dynarmiques locales portés par la
population elle-méme, en s'intéressant 4 tous jes publics, dans une conception éauilibrée
de 1a pratique pour laquelle 1a notion de campétition ne soit pas survalorisée:

. Objectifs spécifiques

+ Développer des aclions d'APS pour tous les:ages de la vie

* Développer des actions d'APS pour teus les types de publics ;
* Encourager l'aclivité physique en milieu scolaire ;

* Encourager I'activilé physicue en milieu extra-scolaire,

De nombreuses pessonnes ne s'inscrivent
pas dans des cdubs ou associalions
sportives dont 'offre est parfois trop cenlrés
sur des activités sportives compélitives
ellizs  meémes Wop  stimulantes  elou
contraignanies Ui ne correspondenl pas
& leurs-aspirations, & leurs capacités m a
leurs besoins. Le rappsrt au corps et le
regard porté peul auss) élre facteur de relus
de pratique. Toutefois son acceplalion est
un des facteurs du vivre ensemble el par
conséquant d'inclusion sogiale, elle-méme
determinant favorable & 1a santé,

[l euste cependant des associations de
sporl pour lous qui proposent des pratiques
physiques centrées sur I'enlrelien, la sant,
'Bducalion a la santé. |2 mieux &ire, la
convivialilé

Il parail nécessara de fairg 1a gromotion
d'une part de ces clubs de sport pour tous
et d'autre part de proposer des animations
pour les personnes qui ne souhaitenl pas
paur des raisons dwerses adhérer 4 c=s
associations et qui en ont cependant un
ezl besoln,

Lactwité physique peul &g praliqués
egulicrement, Lidéal serail:qu'elle s'intégre
3 la'vie quotidienne de chague personne, 8
son cadre devie, 4 ses déplacements (aller
4 son leu de lavall, a 'école, promener
le chien,,.) & ses |oisirs (cultiver, aller 3 la

campagne, bricoler, pratiquer des aclivités

physiques ou spartives, des jeux intra ou
extrascolaires. )
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VA IIE ; FAVORISER UACTIVIIL PHYSIQUE A TOUS LES AL
DE LA VI

111.2 : FAVORISER LES ACTIONS DE TYPE
COMMUNAUTAIRE

. Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure I[1-2-1

Favoriser le développement des

activités physiques en milieu scolaire :

» Pour les jeunesenfznls de'0-6 ans el leurs
parents dans le bul de resserrer les liens
familiaux. en metlant 3 proflil ceraines
expérigners  (sorfies  pedagogiques,
inftiafion au spor) ;

« Promowvoir Ies récréalions aclives en
mellant en place des dispositils adaptés
(marelle, etc.) en lien avec la mesure Il
42

+ Utikser o2 fagon oplimale les erps de
pralique de l'enseignement abligatoire de
JEPS dans le second degré en favonsant
Jacces des éléves a des équipaments de
proximité sécurisés et adaplés & 'enfant ;

¢ Encourager les inffiatives incluanl des
projels au sen des élablisserments sur le
fong lerme ;

« Favoriser jes avl:ﬁons des associations
sportives et notamment calles de LUnion

Sportive de I'Enseignement du Premiet

degré (USEP) el de I'Union Malionale
Spartive Scolaire (UNSS) ;

* Actions sportives interécoles ;

= Actions spartives infer-degrés.

— Mesure 111-2-2

Favoriser les  rencontres  inter-

générationnelles et lutter contre

la traditionnelfe image de

I'épanouissement (plénitude) feminin

par le poids, en :

* Favorisant les. APS chez les jeunes
adolescentes, renforcer 'mage pasitive
de factivité physique: (mailleurs forme,
impact positif sur la perceplion de leur
propre image) el laur proposer des
actnalés adaplées 2l conviviales nclant &
Ia poursuite des APS sur le long terme

= Favorisanl la prallgue de loisir pour les
femmes en lien avec leurs besains et dans
une ophigue de sanle publique :

* Poursuivant fa mise en place d'activilés
physiques  reguligres  adaptées el
accessibles  financiérément  pour  les
senigrs aufonomes. de plus de 80 ang
dans chaque commune, amst gue
progressivernent polir les seniors fragllisés
el dépendants.

= Pérennisant  le  développement de la
= marche des Bougnis «,

— Mesure 111-2-3

Développer I'APS chez les personnes

déja touchées par les pathoiogies liées

au poids et celles qui sont & "écart en
raison de handicaps en :

* Meltanl en place pour les enfants et
[eunes en surpoids un raseau dactvites
physiques adaptées. non compélilives,
régulitres (au moins bi-hebdomadaires),
sécuriséss, mais non madicalisées sur e
lerrain, &t aceassibles financi@rement dans
chaque comimune en tenant comgple des
dispositifs existants el en relation aveg les
professionnels chargés du cepistage at
SUIVT

= Favansant pour les publies attents ve
maladies Chroniques ;

- des ntiatives nouvelles [aur démontrer
la faisabylité de fa pratique el 'iniérét sous
jacent en lien/néseau avec |es acteurs de
la sarilé el de'la prévention {par exemple
en lign avec les programme d'ETP)

-des achions hardsporl pour publics
handicapés (en partenanal avec I'UNSS).

— Mesure |11-2-4

Encourager les initiatives locales
« intégrées » :
=Pour les personnes  Excluss  Issus

de quartiers défavorises  prendre  en
cansidération 2 eontexte @ 2 réallté de
quartier pour favoriser 'échange el wilier
des activités facilitant le lien socil,

« Favoriser e multipher 188 aciiwites
daccompagnemanl  educalif  sportit
pendant les temps exira-scolaires 2u
sain des élablissements scolaires @l
dans lenvtrannamenl proche, [ celte
action est & développer en profitant des
aménagements nécessaires a l'enlrée en
vigueur des nouveaux ryinmes scolaires,
en s'appuyant sur les référenticls exisfant
cornme ICAPS/ANPES) ;

s Favoriser les actvilés spéailiques bors
contexte de compétiion et contexte scotaire
(UNSS) - cévelopper les rencontres dans
les activités du domane de I'sniretien de
sol ; [section UNSS randa. fimess.. ) -

s Promouvoir  les  achvités physiques
d'enirelien et de loisir entre. Géves et
parents en reliant activitds scolsires el
extra scolaires, praliques associalves
scofaives el civiles de I'snvionremen| de
I'scole ( profet ciiole | « D&l Lavay Bilé «)
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AXE i1 : FAVORISER UACTIVITE PHYSIQUE A TOUS LES AGES

DE LA VIE

1.3 : AMELIORER LES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

'Objectif stratégique

B objectifs specifiques

« Diffuser auprés des professionnels en charge diss publics cancernés par Iz promotion de
l'activite physique un socle commun de connaissances el de compétences gui garantisse la
qualilé des messages el des interventions auprés des différents publics,

* Ofirir aux professionnels de Meducalion des formations sur les thématiques de sante
prevention, notamment concernant la nutrition st les bonnes habitudes de vie, ainsl gue sur

les ressources en methodologie, outils &lc ;

= Favoriser la connaissance des besoins spécifiques cancernanl les publics crancernés par les

pathologles chraniques et le handicap ;

* Offrir aus professionnels du seeial, du médico-social el du sanitaire, des formaticns et
gchanges de prafigues sur les thematiques en rappart avec les spécificités des aclivilés
physiques et sportives, ainsi que sur '9ffre dispanible & Mayolte.

Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure 111-3-1

Former les enseignants & la pratique
des APS (activités physiques et
sportives) a tout dge du cursus scolaire.
A assacier plus généralement 4 la formation
des mémes professionnals sur les: repéres
nutritionnals.

— Mesure |1]-3-2

Former des éducateurs sporfifs
répondant aux nécessités du pratiquant
pour les publics atteints de maladies
chroniques.

— Mesure 111-3-3

Inscrire un module de formation en
éducation thérapeutique au sein de la
formation BPJEPS (Rédiab'Ylang).

— Mesure i[1-3-4

S'appuyer  sur  les  pratiques
professionnelles ou traditionnalies
existant comme support 2 la pratique
spartive (natation, péche, pratique du
« djarifa »...).

— Mesure 11]-3<5

Développer un partenariat avec e
secteur sanitaire pour permetire
d'cbtenir les examens médicaux
d'aptitude au sport avec fluidité et
impliquer le mouvement sportif dans
ce dispositif.

Au regard du déficit en médecins libéraus;,
seront cherchées des solutions. allernalives
permettant de regrouper ces examens
d'aptitude, tout en préservant la qualilé du
sarvice rendu
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FAVORISER U'ACTIVITE PHYSIQUE A TGUS | LES

g

1.4 : IMPLIQUER LES POLITIQUES

. Objectif stratégique

s Prendre en compte dans les politiques publigues lemtorales Vimpact démonlré de
l'organisalian de la « cité « sur la sant2 des populalions, notamment en ce qu) concerme fa
pramolion de activité physique-el du sport en géngral.

Objectifs spécifiques

« Accompagner les mairies dans la mise en place des rylnmas scolaitas (formation massive

d'éducaleurs sportifs, d'initiateurs ) ;

» Améliorer I'accessibilité {physigue, financiére. ) auxinfraslructeras sporbves dans el avec

les commuries ;

* Promouvoir et favoriser les modes de déplacements aclifs en preservanl la securilé da

l'usager

La fagon dont naus construisons nos vifles,
concevons le cadre urbain el donnons
accés 3 lenvicannement nalure) peut atre
favorable ou au contrairg faire obsiacle
2 l'achivité physique et.a une vie ‘aclive.
A ce our l'accés & la pratique sporive

qu'elle soil urbaine ou rurale est Imitée

par Jes infrastructures qui composenl fe
dépariement. Se déplacer a pied ou a vélo
ne renlreé pas dans la conceplualisation
thy éseau roulier voué essentiellement a
Faulomaobile Ne se développent que trop
peu les pistes cyclables, protégées de la
eirculation motorisée bruyante et polluante:
Le cadre social dans lequel lgs personnes
travaillent, agprennent, ouent et vivent peut

receler d'autres obstacles, Les. personnes
défavorisees sur les plans financier &t
s0c1al sanl plus touchées que les atiires par
I'obésite el les maladies chrorugues. ls sanl
aussi fes plus exclus du losir rgamise el
structuré sous formes d'associations,

Encourager la pratique réguliere devient
du coup un enjel clair el dédmontré des
poiltiques  Iocales.  d'ameénagamenl  du
terrtoite an faveur de la santé et du tien-
Gtre de tous
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AXE NIl : FAVORISER L'ACTIVITE PHYSIQUE A TOUS LES AGES

DE LA VIE

.4 : IMPLIQUER LES POLITIQUES

.Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure 111-4-1

Mobiliser les collectivités locales pour
encourager [a pratique des APS pour la
santé en :

* Accompagnant  les maities dams I
mise en place des rythmes scolaires
(formation massive d'éducaleurs spariifs,
dinitiateurs.,.) et favonsant &t mullipliant
les activités d'accampagnement éducalif
sportii pendant les lemps extra-scolaires
(en lien avec M1-2-4) ;

» Developpant des modes de déplacements
non motorisas (pédibus®, vélobus, roller,
trottinette. etc.) ;

= Meltart en place ure signaliétique
pigtonne: pour favoriser |a marche en ville
(ex. course d'orientation el de santé 4 &
poirt: Mahabou ou dans le sud de le...);

*Favorisant les jeux « informels: s,
développant el slécurisam les aires de jeux,

— Mesure [11-4-2

Adapter les équipements sportifs en

établissemients scolaires pour per-

mettre une pratique sportive scolaire

de masse, sécurisée, notamment en :

= Promauvant la pratique de 'EPS dans e ler
degré en aménageant des espaces dédigs
dans les écoles (salle de motriclie. §;

* Prompuvant les récréations actives en
mettant en place des dispositiis adaptés
(marelle, ete, en lien aveg M 111-2-2)

* Meltant & disposition dés étabiissaments
des équipements permettant des dépia-
cemenls aclifs : cheminemgnts pédestres,
pistes cyclables, pare de vélks ;

* Promouvant  les  aclivitds  physiques
d'sniretien el de laisiy entre éléves et
parents en relianl -activilés scolaires et
extra. scolaires, praliques associafives
scolaires et civiles de l'envirorinement de
I'école {projet pilote ; Défi Lavou Bilé).

— Mesure [11-4-3

Relayer massivement les « journées
du sport scolaire » (dont la Journee
Nationale, 3éme mercredi de
septembre, intégrée & ['opération
« Santé vous Sport ») en les intégrant
dans de plus vastes projets (comme
les journées Sport-Santé Bien-étre) et
en les entourant d'une communication
forte.

— Mesure 111-4-4

Favoriser l'accas aux défibrillateurs
SA 3 proximité des terrains de sport :
impliquer les politiques. locaux dans
V'investissement, la maintenance et
sécurisation de ce type de dispositif
et contribuer & lutter contre les décés
« illégitimes » sur les terrains de sport,
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A YIE

o lJ WIS LES AGES

ACTIVITE PHY!

111.5 : VALORISER LES ACTIONS ET MIEUX
COMMUNIQUER

Objectif stratégique

* Communiquer sur et valoriser 1es achions favorabies 3 la santé chague fuis que 1'aclvité
physique est en jeu @ promue. Une communication adaplée doit contribugr 3 accéldrer
la prise de conscience chez lous que lactivile physique permel de garder une 1mage
valorisarite de son corps en évilant au mieux les dépendances de loutes sortes (au médecin,
aux Inslitutions, & fa famifle, elc..).

Objectifs spécifiques

¢ Faire connailre les bienfails des APS paur 13 santé |

« Favariser les actions de plein air ;

« Meltre a disposition des informations nour ta promatian de Iz sanlé par les APS fers de

rencontres sportives |

* Relayer lout evénement porteur ¢'activité de sport ou d'activite de plein air.

Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure [11-5-1

Organiser une journée débat ou
concertation sur Sport-APS-Santé avec
les différents acteurs et partenaires
{ ex : journées du diabéte : 11-12-13
novembre 2014).

— Mesure 11]-5-2

Favoriser les publications dans des
journaux locaux, a destination du
public et des acteurs du sport et de
la santé des manifestations 2 venir
prévues (ex : Iz Guide de Mayotte).

— Mesure 111-5-3

Favoriser le partager des pratiques
entre les acteurs (Stands IREPS et/
ou Rediab'Ylang) sur les grandes
manifestations de P'UNSS (Cross
Académique, championnats d'aca-
démie d'athlétisme...etc.) et
inversement.

— Mesure 11}-5-4

Encourager les activités « sports
de nature > notamment avec les
associations environnementales et les
valoriser auprés des médias locaux,

— Mesure 111-5-5

Favoriser I'organisation des rercontres

sport, 4 refayer au public, telles que :

» |es journées sport santé des OMS ;

» Les ournées nationales sport-santé-bren-

btre

* Laquivaient des Journées « Sport en
famille « : L2 famille donne I'exemple. .

* Inittalion aux raids, développement des
[eux sportifs el aqualiques dans les ACM |

* s « journées du spurl scoialre + (dont
fa Joumée Natonale, 3ame mercredi da
seplembwe, intégrée a l'opération « Santé
vous Spart ») en les inlégrant dans de plus
yastes projels (comme les joumees Spart-
Santé Bien-Etre) et en es enlourant-d'ung
sommunication fodte (en hen avec M -

4.3),

— Mesute (1/-5-6

Créer une épreuve « marche sportive »
sur le CROSS Académique UNSS.

— Mesure |11-5-7

Organiser un quizz Santé sur les temps
forts du Sport Scolaire.

40] PROGRAMME ALIMENTATION ACTIVITES NUTRITION SANTE (PRAANS)



Améliorer le dépistage
et la prise en charge
des pathologies liées
a la nutrition
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AXE IV : AMELIORER LE DEPISTAGE ET LA PRISE
EN CHARGE DES PATHOLOGIES LIEES A

LA NUTRITION

PILOTE :

-SEAU REDIAB'YLANG

. Rappel du contexte

« Seuls 46% des hommes et 19% des femmes ont une corpulence « norimale »

Le stirpoids (IMC de 25 & 29) est aussi fréquent chez 'omme que cheg la fermme - 35%
versus 32% ;

Uobésitd (IMC de 30 & 39) est trés lréquente chez fa femme : 47% (donl 8% d'vbésite
rriaebidte (IMC>40) :

L'obésité esl maoins feéquente chez I'emme - 19% donl 1,4% morbide :

Un état de maigreur existe cher 2.4% des hommes el 1.4% des femnmes ;

89% des femmes onlun tour de taille sleve (rsque de compiications métaboliques (rés dlevé)
contre 28% des hommes ;

La prévalence du diabéle est de 10.5% enire 30 2f 62 ans el panmt les diabdtiques 79% des
homimes gt 94% des femimes sont en sucpofds ou obéses. s

« La dénutrition concerne [...1 Elle louche 50% des enfants transfénds de Mayolle pour une
prise en charge médicale qui ne peul se faire dans leur ile natale. » CHR La Réurion, Revue
Convergence Avril < Mai - Juin 2011 Tn®12

= (2 prevalence de fa malnutrtion aigue chéz fes enfapls (0'4 59 mofs) rencontés par les
dquines MdM au cenfre de soin de Koungou ou lors des climques miobilgs es{ de 7.3 % »
Médecin du Mande, Enquéte prospective du ler Aveil au 1ec-Juillet 2011 - rapport danalyse
MARS 2012

« L'8ial de sanlé des usagers de [aide dlimenlaire est précccupant avec des prevalences
des pathologes liges & la nuintion particuliérement élevées (obssilé, hypertension arlérielle
{HTA). diabéte, certains déficits vitaminiquas) » - Graix rouge [rangalss
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\XE IV : AMELIORER LE DEPISTAGE £T LA PRISE EN CHARGI

DES PATHOLOGIES LIEES A LA NUTRITION

IV.1 : BIEN CONNAITRE POUR MIEUX AGIR

'Objectif stratégique

» Bénelicier de connarssances suffisanies pour agapter les attions de préveiition Ay contexle

Incal.

. Objectifs spécifiques

& Amdlioron e repdrage précocn, le dépistage et la prise en charge du surnoids el de I'obésité

infantile ;

* Améliorer le dépistage el Ja prise en charge de 'obesilé sévere chez lladulte ;

+ Amdlinrer le dépistage el la prise en charge du diabéte chez l'adultz ;

wAmdliorer le repérage précoce; le dépistage el la prise en charge de 1a génulritionfou
matnulnlion carentielle dés le suivi de grossasse el durant I'enlance

» Amgliorer I8 connassances sur les dvolutions nulritionnelles socie-écenomigues ;

* Recansar, contraliser el parfager les nfarmations Weales disponibles entre les différents

acleurs

— Mestre IV-1-1

Mener une étude conjointe vice-
rectorat /ARS année scolaire 2015-
2016 sur la corpujence des enfants,
en CP, ou/et en classe de 6&me, et 28
ou 1ére d'enseignement pénéral.

A noter que pour A premidre fols sur
Mayolte, "ariguite DRESS esl mise en place
au CM2 en 2014/1015.

— Mesure [V-1-2

Mener une étude conjointe Service de fa
prévention des risques professionnels
du Conseil général de Mayotte /
MEDETRAM/ Médecin Conseil I1EG
(industrie électricité gazidre) et CSSM
Médecine travail Etat et CHM durant
I'année 2015 sur I'IMC des adultes et
dépistages systématigues du diabéte
par glycémies capillaires.

— Mesure IV-1-3

Mener une étude conjointe ORS/
PMI/CHM/REPEMA/Ordre des Sages
Femmes/ARS prévalence du diabéte
dont diabéte gestationnel (mise en
cohérence entre données libérales et
publiques).

— Mesure IV-1-4

Mettre en place une plateforme
d'observation de ia santé, en lien avec
ORS et service tudes et statistiques
de I'ARS, pour recenser les données ou

“esures a mettre en ceuvre

études existantes sur Ille concernant
IMC, HTA et diabéte (MDM, CHM PMI,
professions libérales...).

— Mesure [V-1-5

Identifier et formaliser les parcours de
soin des pathologies lides 4 la nutrition,
les différents acteurs, outils et liens
pour assurer une meilieure fluidité.

— Mesure IV-1-6

Renouveler I'étude « Nutrimay » (dix
ans aprés). En alternative ou en aftente
de solliciter le service statistique de
I'ARS powr une étude sur échantilion
représentatif

{1l s'agirall dans ce cadre de documenter
les lendanges évolulives {idéalement pour
2016) en couplant s possible avec une
documentation des fypes de carence
repcantrés. (fer, vitamine B. | protéines i en
Ionchon des ages da |a vie, )

— Mesure IV-1.7

Documenter les parasitoses intestinales
chez I'enfant pouvant contribuer 3 ces
carences  (trichocéphales, ascaris,
etc....) (Btude, recueil de données...).
Il serait par exemple peringnt d'assacier ce
lype de recugil de donnges dans ln cadre
du projel d'aide alimentaire tias PMI (projet
concernant. 130 familles enviren).
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| [ 1]

IV : AMELIORER |

DES PATHOLOGIES LIE!

E DEPISTAGE ET LA PRISE EN CH

Pl {3}
& LA NUTRITION

IV.2 : FAVORISER LES ACTIONS DE TYPE
COMMUNAUTAIRE

Objectifs stratégiques

= Améliorer Un accés de proximile au dépistage et aux programmes d 2ducation Ingrapeulique
du patient obése sl/ou diabéliaue, el sensitiliser les familles aux faclewrs favorables dés
I'erifance (vitamines, afimentation malernelle; lutte contre les parasites intestinaux)';

= Sensibiliser les méres a des mesures hygiano diététiques adaplées dés 'enfance comme
facteur favorable 2 la santé (teneurs énergétiques et vilaminiques, aimentation maternelle,
lutte contre 185 parasites intestinau, allaitement maternel ).

Objectifs spécifiques

» Développer des compélences psychosociales (el les capacilés de résistance au groupe)
chez les enfants, les personnes adulles, el leurs familles aligintes ge giabate et ou obdsité
par des actions
- visanl a adopler un compertement appropné el pesitif 8 I'eccasion des refalions entretenues

avec les autres, lewr propre culture et '2nvironnement ;
- s'appuyant sur le calendner musulman (féles musulmanes, ramadan, Maoulida, mariage,
circoneision...) ;

= Renforcer linformation sur I'offre de soins pour les persennes obases el/ou dabstiques par
des actions de vulgarisation ;

» Développer une offre en ETP accessible pour tous (via pharmacies, |DE libérales.. ) .

= Renforcer la lutte contre le peril [écal (hygiéne, etc)

s Renforcer la promation des régles hygienc-diéletiques .

*Renforcer la prise en charge globale de la dénulnlion infantle (déparasitage,
suppigmentalions, sevrage.

Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure IV-2-1
Organiser un débat sur la pression

suivies (Msanda Mayotie, service aide
aux personnes agées CG). Ce dépistage

sociale du groupe, fabou de la maladie

& partir de témoignages directs ou

indirects de patients.

Celte action esl & organiser en paitenarial ;

e gvec igs cadis, les imams des mosqueées,
les maitres comniques

» avec les groupes informels type « chama
ou = shikao .

— Mesure IV.2-2

Organiser le dépistage de ['IMC,
HTA, et diabéte au sein des phar-
macies libérales, des cabinets de
Kkinésithérapeutes libéraux, d'infirmiers
libéraux et au domicile des personnes

devra étre effectué en ecoordination
avec le réseau diabéte qui proposera de
sensibiliser, former les professionnels
4 une approche intégrée afin de mieux
orienter les personnes dépistées,

I $agjt également de rélléchir A la possibilits
d'effectuer des dépistages au sein du CHA,
par exemple aux admissions, ou lors des
visites, .4 un sndmit stratégique -4 définge
notamment sur les cenlres de (&lérence.
dans le cadre de la salle d'attente,
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AXE [V : AMELIORER LE DEPISTAGE ET LA PRISE EN CHARGH

DES PATHOILOGIES LIEES A LA NUTRITION

IV.2 : FAVORISER LES ACTIONS DE TYPE

COMMUNAUTAIRE

— Mesure IV-2-3

Metire en place un accompagnement
téléphonique pour aider au suivi des
personnes  diabétiques ;  systéme
SOPHIA (existe sur France métro et
Réunion).

Sous pilolage de la CSSM.

— Mesure 1V-2-4

Inclure  dans  les  programmes
d'éducation thérapeutique une prise
en charge psychosoclale (séances
individuelles, groupés de paroles) et
élargir i'offre glographique.
Histoiguermenl  hospilalocentrds,  les
pregrammes d'ETP sont & davelopper sur
Ig temtoire: malgrd |os pénuries pstant en
professionnels do santé, on profitant de
la configuratiort apfudlle (iéseau Redisb,
mais alss disponsyices périphafiques, o
implication des mddecing, inlifmiers, sages
fermmes el pharmaciens lbtraux),

— Mesure IV-2-5

Faveriser la compréhension de Iintérét
d'une supplémentation vitaminique
naturelle, par la  diversification
alimentaire, et d'une aide alimentaire
adaptée sur |e territoire, travail 28 mener
avec les publics de la PMI notamment,
dans le temps de la supplémentation
vitaminique.

Le bul étanl de fare comprendn: que 1a
chversilé lulte conlre les carences avtant que
contre le surpoids et lobésité, el qu'l faul
commenger 4 prendre de bonnes habiludes
de-vie dés le plus jcune 4ge.

— Mesure 1V-2-6

Favoriser la  compréhension de
Importance de [hygiéne et de
la médication antiparasitaire
camme facteurs de lutte contre les
dénutritions, en lien avec les soignants
(PMI, dispensaires...).

— Mesure IV-2-7

Favoriser la  compréhension de
I'importance de la prévention des
gastro-entérites et TIAC ( foxi infection
alimentaire collective) notamment
en milieu scolaire (3 Foccasion par
exemple de le mise en place des
collations scolaires), comme facteurs
de [ufte contre les malnutritions (en
lien avec M 1-1-1 et I'hygiéne des
mains).
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IV : AMELIORER LE DEPISTAGE ET LA PRISE FH CI
DES PATHOLOGIES LIEES A LA NUTRITIOR

IV.3 : AMELIORER LES PRATIQUES

PROFESSIONNELLES

l'\\lk: Jf‘lli'llt.'l'

- Objectifs stratégiques

* Am@iorer un accés de poximilé au dépistage et avx programmes déducation
thérapeutique ;

* Améliorer ta fuidité des parcaurs du pafient obése elfou diabétiques hypertendu et des
personnes carencées enlfant el adulle par une mise en cohérence des connassances el
des pratiques

B objectifs spécifiques

* Instituer mensuzliement un dispestil d'échanges entre professionnels intervenant dans
le parcours des patients notamment pour actualiser ['étal des ressources (au regard du
turn over) ;

= Promouvoir V'eflicacitéd du dépistage nutritionnel précoce dans Isméhorabion de 13 gualité
des soins (pratique professionnelle) dans le cadre de hdpifal, de a PMI et da k2 medecing
génerale, des parameédicaus ambulatoires ;

+ Harmoniser les pratiques des soignants pour les mesures des indices anthropomelrigues
elleur analyse ;

* Faciliter |'origntation ciblée des perstinnes dépistees ;

« Promouvoir I'éducation thédrapeutique suprés des madacins de ler recours nolamment
par une information personnallsée (cournier ARS), et notamiment aupres des Bquipes de
Maisons ou Péles de sanlé plundisciplinaires ;

= Inscrire |2 prise en charge du palient diabétique et du patient abeése et/ou hyperendu dans
un dispositil de coordination du parcours de santé & I'echelle du lerritoira qui lienne compte
de la difficulté de déplacemant des papufations ,

* (réser et développer une formation professionnalisante de raductelr médialaut sanilaire,

- Mesures a mettre en ceuvre

Formation des médicaux et paramédicaux de la
PMI, CHM, libéraux

|

— Mestire IV-3-1

Diffuser  des  recommandations
hygiéno-diététiques adaptées « nutri-
tion pendant et aprés la grossesse »
auprés des opérateurs du suivi de
grossesse (SF/IDE/médecins).

Il s'agil’ d’augmenter la sensibilisation lors
des consultations oré el post-natzles voire
pré-conceptionnelies concernant Ia prise de
poids et la nulrition équilibrée, en direclion
autant de la lemme enceinte que du |gune
erifant

— Mesure IV-3-1"
Développer la formation des soignants

A [I'enfretien « motivationnel », a

l'intervention bréve, & la prescription
« verte »,

Ces techniques ont fait la preuve de letr
etficacile, |1s'agil de les dilluser aupres des
professionnels concernts. Ces techniques
fcanomes  en  temps de  consultalion
permellent aussi d'aborder la consommation
de ceralns produits (oxdeues (alcuol par ex.)
facteurs de risque nutfitionnels.
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AXE IV : AMELIORER LE DEPISTAGE ET LA PRISE EN CHARGH

DES PATHOLOGIES LIEES A LA NUTRITION
IV.3 : AMELIORER LES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

— Mesure 1V-3-2

Favoriser la pratigue de
mesures correctes des  indices
anthropométriques dont pesée, IMC,
bracelet métre ruban brachial, ete. (le
MUAC),

— Mesure IV-3:3

Favariser |'acquisition de méthedes
d'analyses conjointes des courbes
de croissance Poids/Taille &t IMC.
Prendre en compte la situation psycho-
sociale de la famille avec recherche
de maladie sous-jacente (notamment
allergie aux protéines de lait de vache,
maladie ceeliaque, parasitose...)

— Mesure 1V-3-4

Tracer de fagon systématique dans
les camets de santé les éléments de
suivi : partage et incitation aux bonnés
pratiques.

En PMI, un carmel spécifique dait dtre
#laboré pour ¢ sulvi/dccompagnement, 3
tepirendre ensuite n milieu scolaice,

— Mesure IV-3-5

Mettre en place des réunions
d'informations et des retours formalisés
vers les médecins inscrits dans le
dispositif ETP.

Formation des médecins du premier
recours pour utiliser [I"éducation
thérapeutique mise 4 disposition du
patient dans une posture éducative,
approche dite « centrée sur le
patient ».

— Mesure {V-3-6

Organiser le parcours du patient depuis
le CHM vers la périphérie ;

Permettre aux paramédicaux libéraux
(infirmiers, sages-femmes, pharma-
ciens) d'expérimenter le contenu d'un
programme ETP réalisé en périphérie
par le CHM.

— Mesure IV-3-7

Mettre en place une offre
d'hospitalisation de jour pour primo-
diagnostiqué du diabéte en lien avec le
programme d'éducation thérapeulique.
Il s'agit de donner heu 3 une liche bason
entre  CHM/secleur/libéramdréseay el
permettre: au patient d'acquérir des pré-
requis  avast  daborder ke programme
L'organisation de  consultations  dédices
obésite  etou  diebéle @l d'dducation
thérapeutique par les médeems de secleurs
du CHM est également 4 envisager. || existe
déja des cansultalions pour des patholegles
chroniques sur cerains seclewrs (avec
translert de compélence vers des infimmiers
le cas échéant)

— Mesure 1V-3-8

Organiser le suivi des enfants dénutris
aleur retour 2 domicile, par désignation
d'une « équipe référente » pérenne
respensable du suivi psyche-social, en
lien avec les parents ou tuteurs el les
services du Conseil Général.

On a montré-que |2 dénulrilicn de 'enfanl
est souvent & la conjonction de plusieurs
fzcleurs défavarisani, nolamimenl en gas de
récidive. Tous ces facteurs (psychologiques,
familiaux, socio-économiques,.)  doivent

lreabordis ensembie sur fa dures.

— Mesure IV-3-8

Développer la médistion sanitaire et
I'interprétariat ;

Initier un programme de formation de
traducteur médiateur sanitaire en lien
avec les services compétents [centre
de formations agrées, pdie emploi)
Cetle: mesure est phiortaire pour développer
les compéences el g nombre des
 traducteurs medBleurssanitires » quelque
soil leur champ ol cmveay dintecvention
laccueil, consultalion, accompagnement,
seances individuelles ou collectives ETP,
ae. )

Eliz permettra de redure des inégalités de
sanlé. fa population 1a plus défavorisée eland
celle qui ale plus besoin de celte médialion,
el notammenl dans k3 compréhension el
l'accompagnamenl des maladies chroniques
que sont 'obésité &t ke dabéte.
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AXE IV - AMELIORER LE DEPISTAGE ET1 LA PRISF EN CHARGI
0FS PATHOLOGIES LIEES A LA NUTRITION

IV.4 : IMPLIQUER LES POLITIQUES PUBLIQUES

. Objectifs stratégiques

» Facilifer la mise 4 disposition parles collectivités. lernloriales de loul moyen permeliant la
mise en ceuvre du dépistege el de la prse en charge des pathclogies hées 2 la autrition
(recueil de données, mise a disposition de focal, dg matériel, de temps dédie ).

= Fayoriser fa padicipation des colleclivités locales, des enlrephsas, en lien avec les
professionnels de santé 4 la mise en myvre d'actions de
- Prévention des pathologies liées & 1a hulrition, 8 yglene ;

- Pramolion du dépistage ;
»Viiganisation de l'offre d'éducation hérapeutique. pour les personnes obeéses eb/ou
diabgliques.

- Objectifs spécifiques

= Sensiblliser les 8lus, les leaders dopinion palitigue, 1gs femmes leaders d'opmion’ a feur
responsabilité &n mahére d'équilibre alimentare sur-laur terntare el de lulte conlre te pénl
fecal (hygiene, sécurité alimentaire}, el natarmmert & lravers une offre de canhines scolaires
ol la nulrition serait dés le plus jeune Sge lravaillée dans un sens favorable & la sanlé |

« Favoriser des engagements el cellaborations sur fe-long terme-(conventions, contrats, cahiec

des charges, &tc...)

Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure IV-4-1

Former les élus et personnels

communaux & I'équilibre alimentaire

et 2 I'application de la loi réglementant

I'offre alimentaire :

» Encourager les expériences deéR abouties
(exemple : fulte conlre les boissons,
sucrenies aus abords des écoles el 2u sein
des élablisserments scolaires) ;

* Travailler a élargir 3 Ihvgiéne, A l'accés a
l'edu potable, el & fa gestion des déchels
(en llen avec M V-4-5).

— Mesure 1V-4-2

Inciter les collectivités territoriales,
les services de I'Etat, les entreprises,
a sensibiliser leurs agents sur cetle
question. _

Vérifier que l'accds a la médecine
préventive (médecins du travail) et
donc 4 un dépistage minimal est
effecti.

— Mesure 1V-4-3

Mettre en place des actions de
sensibilisation dans les guartiers.par le
biais des PMI afin de promouvoir les
recommandations nutritionnelles du
nourrisson, du jeune enfant, d'informer
sur les supplémentations vitaminiquas
et le déparasitage.

Un projel st acluellemant 2n cours avec
le Consell Généml (PMI) qui concarne
160 familles élues pour recevoir une aide
slimentaire sous condibon de sulvi el prise
en charge plus giobdle de a2 question
médico-psycho:sociale:

Ce progt dolt permettre d'adapter des
skralégies d'inlervention ciblées pour une
meilleure adéquation enlre  besgins &l
réponse institulion nelle el/ou médico-suciale.
L'action doit permettre en outre d'apprégiar
dé fagan plus fine |3 part respective enire
cerfaines habitudesfraditions enlouranl a
grossesse el la pérnalalite, el la contrante
économigue dans 3 génése de la dénytritions
mainutrtition carenliglle.
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AXE 1V : AMELIORER LE DEPISTAGE ET LA PRISE £N CHARGE
DES PATHOLOGIES LIEES A LA NUTRITION

IV.5 : VALORISER ET MIEUX COMMUNIQUER

iObjectif stratégique

* Développer des campagries de communications adaptées autour (pré-per-pos) des
jnurnias nationales de serdibilisation, rlayées on intra-institutionnelle;

'Objectifs spécifiques

* Développer des outis adaplés au coniaxtn mahnmis ;
* Addapler les mpdes de (raduclion/comminicalion selon le conlaxte

« Travaiflér les partenanats ulites ;

* Concarner las communactés (dmoignages directs, exemplantd des parcours...).

Mesures a mettre en ceuvre

— Mesure [V-5-1

Organiser la Journds Européenne de
I'obésité (24 mal).

— Mesurs IV~I5~2
Organiser la  Semaine nationale
prévention du dlabdte (3 au 9 juin).

= Mesure |V-5.3

OQrganiser la Journée Mondiale de
I'Alimentation (16 octabre).

— Mesure 1V-5-4

Organiser la Journée fnondiale du
diabéte (14 novembre).

~ Mesure |V-5.5

Développer des outils spécifiques de
communication (comptines, théatre,
vidéos, supports Images, Intervention
directe...) et tester leur adoption par
et impact sur les publics {en llen avec
MI11-5-4, M 11-2-5 et M 1I-1-4).

— Mesure (V-5-6

Concerner les communautés face a
I'augmentation des pathologies liges 2
la nutrition par des groupes de parolés
Ex @ lnstiubion Cadiale défs investie et
formée par Rediab est pdie a relayer les
messages ou lemoignages des personnes
alteintes par ces pathalogies.
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ANNEXE 1

Modalités de financement des projets

Les projets el les actions développées dans le cadre de ce PRAANS pourront bénéficier
de financements issus de différentes sources (non exhaustil). ... Les co<financements snnt
toujours & encourager, notamment pour 1es projets 4 pérenaiser, UARS, ta DAAF, la DJSCS
sont gvidemment les « tulelles « & salliciter pioritairement pour des demandes de financement
dans le cadre du PRAANS, diés lors que les ces projels snscrivenl bien danis ce cadre
prioritaire, avec les exigences minimales de méthodalogie ¢f d'évaluabion requises. || exste
d'aulres sources de financement possibles,-a partir d'appel 2 projet ot non, notamment [a
préfecture (Politique dela ville), [e ministérede 'Quire mer, cenanes collectivités teriloniales,
ele ..

Pour aider les porleurs de projel dans lewr démaiche, et notamment, selon la thémaligue
abordée, mieux Savoir & qui adresser une premigre demande, Cel annexg présente les 4
principaux contribuleurs au document, gui ont piloté son élaboration, en précisant a
répartition des rles et missions de chacun,

LIREPS Mayofte, qui coordanne le Pdle Régional de Compéltence, reste par aillaurs le mieux
place pour informer les opératevrs voire les accompagner dans leur démarche, quil s'agisse
de la methodalogie de projel. de I'accompagnement & 'élaboration d'actions. de la démarche
qualilé et de Ja recherche d'indicateurs d'évalualion. . ou quil s'agisse d'onentation adaplée
vers un oulil ou Lne ressource utile au projet.
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ANNEXE 2

Vignettes/ Pilotes

DAAF

Elle comprend (enfre aulres) le  Service de
I'‘Allmantation; fusion des ariciens services vélérinaires
el de la Proleclion des Végelaux, Une winglaine
d'agents travalllent sur la sanle et prolection animale,
la sécurité sanitaire des aliments, la santé des vegétaux
el linspeclion aux fronhiéres des animaux, produils
d'origine animale et végélaux.

Parmi les fonctions du Service de I'Atimentation, il
y @ la dechnaison lecalement du Plan National d2
I'Alimentation (PNA).

Les actions du PNA e ¢ sumi de Iz reslauration
collective (Btablissements scolaires, cusines centrales
el salellites) sont 4 prendre en comple dans le suw du
PRAANS

LCARS O) & naur mission de définir &t mattre en euvte
au miveau regional 12 politique de saplé publique dans
ses divers champs (sécurité sanitaire, prévention,
organisation des soing sanitaires, prises en charge
médico-sociales, envitonngmentales...).

Du fait de ce laige peénmelre de compélences. I'ARS
Ol perme: dlunifier un ensemble de démaches
stratégiques. en faveur de la sanlé |usqu'alors
cloispnnées. Le projet de santé est cet oitil unifie, lui-
méme déeliné en schémas Bt programmes specifinues
donl fail partie le PRAANS,

DJSCS

Dansla région, sous l'autarite du prefat de région, el sous
reserve des compétentes des préfets de departemant,
la director! regichale de 12 jeunesse, des sports el de la
cohésion sociale exerce les missions suivanles :

1°/ Elle assure fe pilotage et la coordination des
poliiques sociales, sportives, de jeuncsse, de vie
assaciative et d'éducatinn populaire et leur mise
g0 Ceuvre pour ses compétences visées au 17 du
présant article 81 aux 1° et 2° de Farticle 3. Ace litre,
dans la région. elle an définit les conditions et veille
4 la cohérence de (‘applicalion des onientations et
instructions données par les ministres.

Las politiques sociales mentionnées au précédent alinga
portent notamment sure la prévention &t la lulte contre
les exclusions, la protechon des personnes vulngrables,
I'accés 3 Ihébergement de tes derniares, Vintégration

ARS OCEAN INDIEN

La Dalggation de Flle de Mayolte esl chargée pour ce
qui la concerne tes mises 2n cuvre de 13 palitique 3u
niveau du lemitore. Des hnancemants existent dans
le cadre du Fond d'intervention Régional de I'ARS
pour des projels éligibles. Les critéres el conditions
d'éligigiite peuvent vous &lre précisés sur simple
demande par mail,

Paur en savoir plus, rendez vous sur le site
www.ars.ocean-indien,sante.fr

Ou par mail :
ARS-O-DELEGATION-MAYOTTE®ars.sante.fr

sociale des personnes handicapées, lesaclions sociales
de |a politique de 13 ville, 13 prévention ef Iz lutle conlre
les discriminations, la promotion de Uégaité des
chances, la formation et [a certification dans le dormaine
des professions sociales, et la certificabion dans le
domaine des professions da sanlé non médicales

Les palitiques sportives portent notamment sur l'acces
& la pralique spodive, le sporl de haut piveau et le
sporl professionnel, |2 formation el la certification
dans lg domaine des aclivités physiques ou spartives,
le développement mailrisé des sporls de nature, le
développement de 1a medecine du sport, la prévention
du dopage et 1 lufte contre les trafics e produls
gopants, le recensement el la pregrammation des
équipemenls spedifs, la prévention des inciviilés 2l ia
|ulte contre la violenge dans fe sport
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Les palitiques de [eunesse; de vie associative et
d'édueation  populaire  portent  notamment  sur
Minformation de la jeunesse, son inlégralion &b son
engagement ¢ans la sociéts, le développement de son
autonomie, sa movilté inlernabonale. Elles portent
ggalement sur la qualité educalive des losirs coilectifs
des enfants el des jeunes el [a séourté des usagers
accueillis dans les accueils colleclifs de mingurs,
Iz formation et la cedification dans le domaine de
anirnation, la promotion de I'éducation populaire
aux difféents ages de |a vie, e développement de la
vie assecigbve, I3 formalion el 13 reconnaissance des
bénévales el 1a promalion du volontariat.

Dans  lexercice des compdlences menlionnéss
aux alinéas précédents. la direction: régionale de la
jeunesse, des sparls et de ta cohésion sociale contribue
a I'insertion sociale et professionnelle de fa jeuriesse
el des personnes vuinérables, ainsi qu'a I'acces aw
logement de ces demigres personnes.

2°/ Elle est chargée de la planificaton, de Ia
programmation, ‘du' linancement el du suivi des
actions mises en ceuyre dans la région, notamment
par les préfets de dépatement, au litre de ces
palitiques.

REDIAB’YLANG

Réseau de santé (gssociation o 1901). qui a pour but
d'organiser fa prise en charge en réseau des palients
diabdliques de manigre & réduire les complicalions
individuelles el les conséquences collectives de ces
complications,

L'action de R&DiabYlangd76 es! déclinée en 5 axes :

»coordorniner les professionnels ibéraux et hospitaliers ;

»amglicrer les praligues professionnelles par 1a
formation, et I'évaluation ;

» developper le parfage dinformalions. par la mise
en place d'outils de communication adapliés &l de
procédures spécifiques adaptées ;

» favoriser  I'Bducalion et la  prévention primaire,
secondalre, teriaire ;

= favoriser I' éducation thérapeutique du patient.

3 Elle est chargée de I'observalion & de I'dvaluation
des politiques dans les champs de la cohésion
sociala, de la jeunesse, de I'éducation populaire,
des sports et de la vie assuciative, A ce Uitre, €lle
cantribue nolamment 3 l'observalion et 8 Manalyse
des besomns sociaux des populations défavorisées,
en particulier dans les domaines de ['hébergement
etdu logemenl social.

4%/ Eite apporte son expertise el son appui lechnigue
aux préfets de département, natamment en matigre
de contrile &1 d'inspection des acouesils collectifs de
mineurs, des élablissements d'activités physigues et
spartves et des élablissements sociaus.

5% Sous I'autonté du préfel de région, elle esl charpse du
secrétanal des instances régionales de concertalion
ou de pllotage dans ks domaines de la congsion
sociale, des sports, de 3 jeunesss, de |'sducation
populairg et de la vie associalive.

6% Dans l'exercice de ses compélences, la direction
régionale de la jeunesse, des sporls et de s conasion
suciale velle & la cohérence de ses imtialives
g interventions avec celles des collectivités
lerritoriales, des orgamsmes de sfcurnlésociale, des
établissements publics €l des persennes morales de
droit public et privé,

Ladhésion au réseau des professionnels de santé
s'éléve 3 30 zurosipar année civile

l'adhesion des personnes alteintes de disbétle est
graluite.

Adresse ; immeuble ANAKAD Appl N°B

Rue Cavani 97600 MAMOUDZOU

(prds de ta mission kocale et le mnd-paint slade de Cavani
MAMOUDZOA)

Tel : 0269 61 .04 (0

Fax : 0269 61 04 02

Mail : adimwrilsahon@edinbe ylang b

Site ; ieseaim-sanls-mayollo In/pages b7 6 Hiiml
Facebook : rediabiylang
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Vignettes/ Pilotes

IREPS MAYOTTE

Membre de la Fedération Natonale d'Education et de
promolion de la Santé (FNES) wavw Ines In I'IREPS (ax-
COTES) a été créée au Jébul des années 1990, LIREPS
est Ie relais local de I'institut National de Prévention el
d'Education pour la santé (INPES) www inpes sante hi

Son but est de promouvoir I'éducatian et 1a promotion
de la sanié, sur MAYOTTE.

Public visé : Elus, responsables des poliinues de sanie,
associalions el professionnels de Iz santé, du social. de
I'éducalion, gludiants, tout public.

Activités : Centre de ressources documentaires,
spécialisé. en  éducation pour santé  (Affiches,
brachures, ouvrages, oullls pédagogiques), arganisma
de formation, consell el ingénierie de projet, animations
de lerrain (Alimentalion, addichons, hyglene, lulte
anti-veciorielle. accdents domestiques, sexualité et
prévention des IST =l du sida.. ).

LIREPS MAYOTTE amime et coordonne les disposiifs

suvants

«la plaleforme de ressources en Educalion el
Promotion de la santé de MAYCTTE ; le Pgle réginna!
de compétences wwaw prlledscompdient s /o fr

+ Le Plan dépariemantal sanléjeunes,

¢ Les contrats Locaus de santéd el Atelkers sanle Vilte

Contact : Insiance Régionale d'Educalon et de
Pramation de la Santé de Mayolte

Tel: 0269 61 36 04

Fax 10269 62 12 50

Courriel : irapsmayntla@gmall som

Adresse : A I'étsge du batiment du [hspensaie de
M'isapéré BP 521 - 97600 MAMOLUDZ0U

Horaires d'ouverture :
Du lundh au vendred) de 7h30 5 L6h
et e vendredy ouvert de 7030 8 12h,
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Répertoire des sigles

ANNEXE 3

I | cRiPs Cenirede Ressources, d'Experise
f el de Performances Sportives
A + Afection de Longue Durée | err Croix muge irangaise | oo
ANCGAS - Association Malionale des Centres CSSM  : Caisse de s6curité socile de :
Communanx ' Action Sociale Mayolte
ANSES'  : Agence Mationale de Securité g i FyaNS
Sanitaire de Ialimentatian, deg g “'
IEnvirannement et dis Travai i
APAS - Activités Physiques Adaptées | DARF  : Direction de 'Alimentation, de !
Sante MAgriculture et de la Forét
APS Activités Physiues at Sportives - DAC Direction des Affaires Culturelles |
ARS 01 Agence de Sanlé de I'Océan DAM . Délegue de I'Assurance Makdie N
Indien DEAL : Direction de |'Envirannement, de IL GMS
ASV - Atelier Santé Ville | fAmenagemenit el du Logemenl | gt
| DEPP  : Direction de I'Evaluailon, de la |
5 ] Prospecive o do f Parormarce |
BPIEPS . Brevet Professionne! de la peEsen ?g::e;:;:::a;g';m I HAD
douneisse, ta Feducition ; DGOS : Direction Générale de I'Offre de !
Populaire et du Sport f . m;
greo ?;ﬁ;&i;ﬁgzge 0es . Direction Générale de 2 Santé i IMe
BRSA : Boissons Ralralchissantes Sans i DUt :"e:l:;n dpe Ent rezfzs. | 1N20
Kicool ] e ncurrence, de |
BSMA  : Batalilon du Service Millais L fg::)gmauqn. du Travail el de INPES
Adaplé de Mayotie [ ) |
. DISCS Direction de la Jeunesse, des . IREPS
L Sports et de 3 Cohésion Sotciake :
[ omP Diossiesr Médical Personned
CAF Caisse'd"Allocations Famihales [ pom Département. d'Outre:Mer
CAPAM  Chambre d'agriculture, de la i (i[2N : Développenient Professiannel
péche et de laquaculture de ‘ Continu ANA
Mayolte ‘ DREES  : Direction de la recherche, des Muac
CCAS Centre Communal d'Action
Sociale ‘
cel Cenlre communal d'information !
CESC Comité ¢'Education 4/ia Santa at ‘
a fa Giloyennets
c6 Conseil général |
CHM : Centre Hospitalier de Mayotie |
CHU : Centre Hospitatier Universitaire i
CLAE Cenlre de Loisir Attaché & 'Ecole |
CLS Conlrat local de sante :
COOPAC: - Coppératwe des Producteurs et |

Agricullears au Centre

Etudes, de 'Evaluation sl des
Statistiques

oms

EHPAD  : Elablissemant d’Hébergamant | oPa
pour Personnes Agées I
Dépendantes | ORS

EPGY - Education Physiqus et de |
Gymnashque Voloplaire

EPMM - Entralnement Physique dans te ' PARS
Monde Moderme '

EPS : Edueation Physique et Sportive . PASE

Fédeéralion du Commerce el de la
Distoibution

+ Fédération Nationale des Offices
mynicipawx du Sport

! GEMRCN : Groupe d'ttude des Marchés

de Reslauration Collective et
Nutrition

Grandes et Moyennes Surfaces
Groupement d'Unilés Territonales

: Hospitalisalion A Domicile

¢ Indtca de Masse Corporelie

- Ifstitul Natinnal des Appeliations
d'Origing

» Institut Mational de Prévention g
d'Education pour & Santé

- Instanoe Régignale d'Education st
de Pramaben de la Sanlé

+ Minu Nutritionnal Assessment
: Measunng Mid-Upper Am
Gircumlerance

: Ulfice Municipal du Sport.

. Organization de Producteurs
Agrcoles

. Dbsenvatoirs Régional de [a Santé

: Prestation d'Ade a la
Restauration Scolare
1 Projet d'Action Strdtégique de
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Répertoire des sigles

FEtat, La Réunmon 2071-2013

PEAD : Programme Europgen d Alde aux
plus Démunis
PFD - Plals-Forma de Distribulinn
PLF Produils Laitiers Frais
PME 1 Palites 2 Moyennes Entraprises '
PV - Protechon Maternelle et Infantiie '
PNA = Programme National pour '
rAfimentation }
PNAA . Plan Mational d'Alde Alimentaire
PNNS « Programme Nauonal Nutrition
Sanie
PO : Plan Obeste
PPGOR Programme Pluriariniuel de
Gestion du Risque
PRAANS : PRogramme Alimentalion
Activités Nutrition Santé
PRAPS PRogramme d'Accés ala
Prévention &f aux Scins des
personnes les plus démunies
PRIAC . PRogramme [nlerdépartamental |
d'ACcompagnement des |
handicaps ¢t de I3 perde
dautonomie
PRS Projet e Sanlé
PRSE ' Plan Régianal Santé
Envirannemen!
PSIT Programme des Systemag
dlidormation et de Télémédecine
PSS « Pian Strategique de Sante

e

| RSA

SFNEP

SOMS

S0S-PRS

Reveny de Solidaritg Active

- Société Frangaise di Nulrtion
Entérale el Parenlerale

: Sehéma d'Organisation Médico-
Sociale

: Schéma d'Organisalion des Soins
du Projet de Sanlée

. Sehéma de Prévention

- Souns de Suile et de Réadaplation

1 Sclences et Technigues tes
Actvites Physiques ef Sportives

3

UFR

UNESCO

+ Unité de Formalion el de
Recherche

. Upileg Mations Educational,
Scigntifie and Cultural
Organisation

- Unign Natienale Sportive Scolaire
Linion Régionate des
Professionnels de Santé
Union Sportive de [Ensaignement
du Pramier degeé

2 &
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Tous les documents du Projet de Santé
de La Reunion et de Mayotte
sont sur le site internet de I’ARS Océan Indien :

www.ars.ocean-indien.sante.fr

Mobiliser les énergies de tous
pour améliorer la santé de la population R

et le systéme de santé 4 La Réunion et 4 Mayotte,

A & T M



Projel de Santé
Réunion-Mayotte

Agence de Santé Océan Indien
2 bis avenue Georges Brassens - CS 60050
97408 Saint-Denis cedex 09
Tél . 02 62 97 97 Q0 - Fax : 02 62 97 97 18

www.ars.ocean-indien.sante.fr

Ar

@ P Agence de Sanlé
Océan Indien
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