Action n°’ES38 : Articulation des actions nutrition et hygiéne bucco-dentaire

Visée du Promouvoir la santé des jeunes de 5 a 25 ans
programme

Coordonner et développer une offre cohérente d*éducation pour la santé dans le centre-ville de Marseille, d*ici 3 ans (2007-2009),

Objectif général ) . X
notamment en faveur des jeunes scolarisés de 5 a 16 ans

Développer une offre diversifiée et cohérente d"éducation a la santé en matiere d"équilibre alimentaire, d"hygiéne de vie et

Objectif . X X . . ) N ) .

spéjcifique 3 d*hygiéne bucco-dentaire, en assurant au moins une intervention dans ce domaine a 100% des jeunes entre leur 5eme et leur
16éme année

Objectif Développer une approche pluripartenariale de la nutrition et de I"hygiéne bucco-dentaire, et assurer une coordination des actions

opérationnel 3 dans ce domaine en milieu scolaire et au dehors

1 : Favoriser larticulation et la coordination des opérateurs nutrition et hygiéne bucco-dentaire lorsque deux actions de ce type
Objectifs de sont prévues dans une méme structure

I'action 2 : Compléter les actions nutrition par un module hygiéne bucco-dentaire (sont visées les classes non concernées par une séance
de sensibilisation d’hygieéne bucco-dentaire et les actions menées sur le théme de la nutrition en milieu extra-scolaire)

Action nouvelle [ Actions en cours, transver sale aux 2 ASV, nécessitant des aménagements 1

Problématiques repér ées

G faits et chiffres :
- Des études nationales montrent la corrélation entre les affections bucco-dentaires et les problemes de surpoids et d'obésité d'une part, et les
inégalités socio-économiques et d’acces aux soins d’'autre part (Rapport 2004 de I'Observatoire National des ZUS).
La part des enfants présentant des dents cariées est supérieure dans les arrondissements nord : 11,8% contre 6,8% pour I'ensemble de
I'agglomération marseillaise. Ce taux est particulierement élevé dans le 15°™ arrondissement avec 16,1%.
Selon les données du centre Césam 13, le pourcentage de personnes présentant une absence de caries est pour les 11-16 ans de 23% et pour
les 16-24 ans de 45%. Chez les 16-24 ans, la catégorie non précaire se distingue nettement des précaires par une proportion d’absence de
caries de 65%.

G Problématiques repérées chez les professionnels :
- Absence d’articulation et de complémentarité entre les opérateurs de la nutrition et de I'hygiéne bucco-dentaire notamment en milieu scolaire.
- Manque de cohérence dans les discours diffusés.
- Volonté des professionnels de travailler de maniére transversale (inclure plusieurs approches).

G Problématiques repérées chez les publics jeunes :
- Etat bucco-dentaire alarmant de certains jeunes et ce dés la maternelle.
- Le grignotage important qui, notamment, sur le theme de I'hygiéne bucco-dentaire, est un facteur important de caries.
- Consommation excessive d'aliments riches/sucrés chez I'enfant au sein du cadre familial.

Contenu del’action

Action favorisant la cohérence des approches sur le theme santé/nutrition. Il s’agit de :

1- En milieu scolaire :
- Mettre en lien les opérateurs de I'hygiene bucco-dentaire et de la nutrition afin qu'ils réalisent de maniere concertée leurs interventions
- Compléter les actions nutrition par un module d’hygieéne bucco-dentaire lorsque aucune action de sensibilisation d’hygiéne bucco-dentaire n'est
prévue

2- En centres sociaux ou structures associatives :
- Insérer progressivement des modules d’hygiéne bucco-dentaire dans ces actions

» Modalités de mise en ceuvre de I'action :
-En milieu scolaire : X rencontres entre les opérateurs de la nutrition et de I'hygieéne bucco-dentaire en milieu scolaire pour établir les modalités
de coordination, le suivi et le bilan des actions réalisées ensemble.
- Dans les autres structures, sensibiliser les opérateurs qui ne le sont pas a I'hygiéne bucco-dentaire (ceci peut peut-étre se faire dans le cadre
du futur réseau nutrition)

» Actions connues :
Actions du CODES « je mange, je bouge, je vais bien » (éducatrices formées a I'hygiéne bucco-dentaire)

Types de public visé: Territoires couverts :
- Les jeunes scolarisés dans les établissements (maternelles, élémentaires et colléges) concernés par des i 1/2/3 et 13/14/15/16°™
actions d’hygiéne bucco-dentaire (sous réserve : CP, CE2, 6°™ et 3°™) et/ou de nutrition (surtout les classes | arrondissements M

de maternelles).

- Les professionnels non formés a I'hygiéne bucco-dentaire intervenant aupres du public sur la nutrition.

Ressources existantes Porteurs potentiels :
UFSBD, CODES 13, partenariats possibles avec la faculté de médecine dentaire (pour la formation).

» Reésultats attendus :
Pour les professionnels

1- Meilleure cohérence des actions et développement de I'aspect pluri partenarial
Pour le public

1- Identification du lien entre I'hygiéne alimentaire et bucco-dentaire

2- Meilleure hygiene bucco-dentaire et alimentaire

Préalables

»  Dans un premier temps, assurer la complémentarité des actions en milieu scolaire et pour cela :
- Voir avec la Ville les modalités d’intervention sur le cahier des charges confié a 'TUFSBD sur les actions de sensibilisation d’hygiéne bucco-
dentaire dans les écoles élémentaires de Marseille
- Assurer le financement du module hygiéne bucco-dentaire dans les actions nutrition
»  Dans un second temps, assurer la complémentarité des actions en milieu extra-scolaire et donc :
- Etudier la faisabilité (cadre, ressources, mobilisation) en termes de sensibilisation a I'nygiéne bucco-dentaire des opérateurs de la nutrition.

Financements possibles

Programme nationaux ou régionaux : PRSP 7 (Hygiéne bucco-dentaire), objectif 3 (a confirmer)
Autres financements envisageables : CUCS







