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Présentation des étudiants

Nous sommes un groupe de sept étudiants en premiére année du diplome d’Etat d'éducateur
spécialisé et assistant de service social a ’IRTS-IDS de Canteleu. Notre groupe est composé

de 4 ES et 3 ASS.

Dans le cadre de notre premiere année d'étude, nous réalisons un stage collectif au sein de
I’association KissiKol qui se situe a Rouen. KissiKol porte un projet de magasin coopératif et
participatif & Rouen, afin de proposer au plus grand nombre une alimentation de qualité a
moindre colit. Le but de ce stage est de réaliser un Diagnostic Social de Territoire Partagé

(DSTP) sur les Hauts de Rouen et sur le quartier Croix-de-Pierre.
Le DSTP permet de traiter une problématique sur laquelle les travailleurs sociaux doivent
travailler car elle impactera leur mode d’intervention. Notre problématique traite les causes et

les conséquences des inégalités alimentaires pour les personnes en situation de précarité

et le positionnement des travailleurs sociaux face a ce phénoméne.

Présentation des métiers de ’ES et ’ASS

L’éducateur spécialisé

L’éducateur spécialisé travaille aupres d’enfants, adultes, familles et groupes en difficulté¢ en
situation de vulnérabilité¢ ou de handicap aupreés desquels il contribue a créer les conditions
pour qu’ils soient protégés et accompagnés, considérés dans leurs droits et puissent les faire
valoir.

L’éducateur spécialisé contribue au processus de socialisation et d’autonomie des personnes.
Il favorise le renforcement des liens sociaux et des solidarités dans I’environnement des
personnes et de la société.

Il aide au développement de la personnalité¢ et a 1’épanouissement de la personne et peut

contribuer a son insertion socioprofessionnelle.

Pour devenir éducateur spécialisé, il faut obtenir le diplome d’Etat d’éducateur spécialisé.

C’est une formation qui a une durée de trois ans, c’est un grade licence. Lors de ces trois



années de formation, quatre périodes de formation pratique sont a effectuer en alternance avec

les enseignements théoriques a I’Institut du Développement Social.

Dans ce DSTP, I’éducateur spécialisé contribue au processus de socialisation et d’autonomie
des personnes. Il peut, par exemple, proposer des activités tels que la découverte des fruits et
légumes, des ateliers pour apprendre a connaitre les aliments ou bien sensibiliser les parents
face a la malnutrition. En institution, par exemple en MECS (Maison d’Enfants a Caractére
Social), I’éducateur spécialisé est amené a cuisiner avec les jeunes. Il jouera un réle important
sur le fait que bien manger a un impact sur la santé. Il pourra faire comprendre cela autour de
travaux éducatifs centrés sur ’alimentation. De méme, 1’éducateur spécialisé¢ favorise le
renforcement des liens sociaux et des solidarités dans 1’environnement des personnes et de la

SOCIété.

L’assistant de service social

Le role d’un assistant de service social est d’accompagner, d’orienter et de conseiller les
personnes en difficulté. 11 intervient dans le cadre des mandats et des missions
institutionnelles pour des actions d’accompagnement collectives ou individuelles. 1l s’agit
d’un accompagnement global visant a améliorer le quotidien des usagers. Il intervient dans
différents champs notamment le champ de I’insertion, du handicap et de la protection de
I’enfance. L’assistant de service social doit analyser les situations afin de répondre a la
demande explicite de I’individu mais aussi d’en ressortir ses demandes implicites. L’assistant
de service social traite par conséquent de nombreuses problématiques sociétales telles que

I’isolement, la maltraitance sur I’enfant, les violences conjugales, la précarité etc.

En tant que futur assistant de service social, il a été intéressant d’étudier les inégalités
alimentaires car les inégalités alimentaires résultent d’inégalités sociales pour lesquelles nous
allons lutter dans notre future profession. Ainsi, en accompagnant les individus, il est
intéressant de les questionner sur leurs habitudes alimentaires car comme nous allons le voir
les conséquences d’une mauvaise alimentation impactent la santé physique et mentale. La
formation d’assistant de service social s’effectue en trois ans. Elle est composée de formation

théorique et de formation pratique. De méme, la formation alterne les enseignements et les



formations pratiques qui visent la professionnalisation et le développement des compétences

requises pour ce métier.

Nos représentations du « bien manger »

Selon nous, bien manger c’est manger équilibré et a sa faim. Il faut privilégier les produits
frais et éviter les produits industriels qui ont un mauvais impact sur la santé. C’est aussi se
faire plaisir et manger ce que I’on aime. Nos habitudes alimentaires dépendent dans un
premier temps de notre éducation et de notre famille, mais aussi des influences extérieures tels

que les réseaux sociaux, la télévision, les médias, les amis etc.



Présentation du DSTP

11 existe plusieurs définitions du Diagnostic Social du Territoire.

Premiérement, une définition issue du DATAR (Délégation interministérielle a
I’aménagement du territoire et a I’attractivité régionale), le Diagnostic Social de Territoire est
un « état des lieux qui recense, sur un territoire déterminé, les problémes, les forces, les
faiblesses, les attentes des personnes, les enjeux économiques, environnementaux, sociaux
(...) Il fournit des explications sur I’évolution du passé¢ et des appréciations sur I’évolution

future ».

Et deuxiémement, une définition issue de D’Qual, « Le diagnostic est un processus de travail
participatif qui met en évidence les points forts, les points faibles, les potentialités et les
menaces du territoire. Il recherche des écarts entre les représentations des différents acteurs,
met en évidence des atouts et des attentes, il recherche les causes des dysfonctionnements et

surtout recherche des axes de progres. »

Selon nous, le Diagnostic Social de Territoire permet d’identifier les ressources et les besoins
d’un territoire. Il permet de traiter une problématique spécifique au territoire, d’essayer de

I’expliquer et d’y trouver des solutions.

Par ailleurs, le diagnostic de territoire sert a :

e Connaitre son territoire, ses forces, ses faiblesses et les opportunités.
e Connaitre son public, ses attentes et ses besoins.
e Eclairer la décision, orienter ou réorienter son action.

e Instaurer un dialogue entre les acteurs

Un diagnostic Social de Territoire s’organise en cing étapes :

1. Poser le cadre de travail 4. Définir une stratégie d’action



2. Recueillir des données 5. Communiquer les résultats

3. Analyser les données

Définir les inégalités sociales et alimentaires

Les politiques d’éducation alimentaires au prisme des pratiques de terrain

La question alimentaire s’interroge sur ce que nous sommes et souhaitons devenir, tout autant
que, de maniére transversale, le modele global de société dans lequel nous vivons ainsi que
ses dynamiques de développement (Poulain, 2012). Sujet aussi prégnant que briilant donc,
I’alimentation a toujours joué¢ un rdle dans les préoccupations et dans la civilisation des
meeurs comme des corps (Elias, 1991). La santé a de méme ét¢é, de longue date, un argument
abondamment employ¢ comme structure des maniéres de vivre collectivement (Fassin, 1996).
L'Education et la Santé sont ainsi étroitement liées, I’alimentation un intime et puissant levier

éducatif mais aussi sanitaire.

La premicére difficulté tient a la problématique alimentaire méme, recouvrant des thématiques
sur un large spectre, allant de I’environnement a la santé en passant par la consommation et
I’économie familiale, sollicitant des publics sur I’ensemble du continuum des ages, faisant
appel a des interventions aux modalités tres hétérogeénes voire contradictoires et implantées
en France, dans des milieux aussi divers que, par exemple : I’animation socio-culturelle, les
lieux d’apprentissage et d’enseignement, les maisons de quartiers ou bien encore en lien avec
les projets de territoires, qu’ils soient scolaires (les Plans Educatifs Locaux), alimentaires (les
Plans Alimentaires de Territoire) ou de santé (les Programmes Territoriaux de Santé, les
Contrats locaux de Santé par exemple).

A cette complexité, s’ajoute la grande diversité des acteurs éducatifs, qu’ils relévent des

¢ducations formelles (milieu scolaire notamment) ou informelles.



Les sources de I’alimentation et de la sociologie au regard des inégalités sociales

Cette attention aux inégalités alimentaires est présente depuis les premiers travaux
sociologiques sur ’alimentation, en particulier ceux de Frédéric Le Play et de Maurice
Halbwachs sur les budgets ouvriers 1912, ou elle constitue le support de 1’observation plus
large du mode de vie de ces populations. On retrouve par la suite cette préoccupation aussi
bien dans les descriptions que fait Norbert Elias des manicres de table et de leur transmission
dans la société (Elias, 1973) que dans ’analyse par Pierre Bourdieu des consommations

alimentaires comme marqueurs de I’espace social (Bourdieu 1979).

Trois principaux facteurs ont en effet contribu¢ au cours des vingt-cinq derniéres années a
faire entrer la sociologie de 1’alimentation dans cette troisiéme phase caractérisée par une
place inédite donnée aux travaux sociologiques sur I’alimentation. Le premier tient a
I’émergence de nouveaux enjeux en termes de santé publique.

La croissance des maladies chroniques, en particulier les pratiques alimentaires et
I’environnement social, jouent un grand réle qui contribue & une reconnaissance assez
nouvelle des travaux sociologiques aupres des autres disciplines s’intéressant au sujet. Plus
particuliérement la médecine et 1I’épidémiologie. Ce regain d’intérét a, en particulier, porté sur
une meilleure compréhension des variations sociales des comportements alimentaires et par 1a
méme des inégalités sociales qui caractérisent ces maladies a la fois en termes de niveau de
revenu, de diplome, ou encore de sexe (Poulain, 2010 ; de Saint Pol, 2010). Le deuxiéme
facteur qui a contribué au nouveau regard sur la sociologie de I’alimentation tient a la
survenue de crises alimentaires, souvent fortement médiatisées, qui ont rappelé la complexité
de notre rapport a I’alimentation et son intégration dans des cultures culinaires, dorénavant
remises en cause par le contexte de mondialisation de I’offre alimentaire rendant plus difficile
pour le consommateur la connaissance de [’origine de ce qu’il mange. La crise de
I’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB), dite de la « vache folle », en est 1’archétype
(Raude, 2008). Ces évenements, véritables chocs culturels, ont remis en exergue 1’importance

des conventions sociales qui distinguent nourritures saines et malsaines et font par exemple



que des aliments contenant de la viande de cheval, tout a fait comestibles il y a encore
quelques décennies, puissent susciter collectivement la peur et le dégott. Si elles touchent
I’ensemble de la population, ces questions sont plus prégnantes chez les plus défavorisés, qui
accedent en général a des produits de moins bonne qualité, rejoignant les préoccupations
sanitaires autour de la « malbouffe ».

Alors que ’alimentation pouvait apparaitre comme moins problématique dans des sociétés ou
la majeure partie de la population parvient désormais a se nourrir, ces scandales ont rappelé
que les enjeux de ’accés a la nourriture ne se limitaient pas a la malnutrition et que la
sociologie pouvait également avoir des choses a dire sur ce sujet.

Le troisieme facteur qui a stimulé les ¢tudes sociologiques autour de 1’alimentation se trouve
dans la construction d’un nouvel imaginaire de la gastronomie frangaise, per¢ue comme un
¢lément majeur de notre identité individuelle et collective. Le classement a I’Unesco du «
repas gastronomique a la francaise » est le symbole de cette dynamique et traduit d’ailleurs
I’ambiguité entre une vision relativement élitiste de la gastronomie, qu’on retrouve a 1’origine
chez les défenseurs du projet, et une conception plus « populaire » de ce patrimoine, qui est la
vision défendue par 1’Unesco (Naulin,2012). Ce classement participe a un mouvement de
remise en lumiére de I’importance des pratiques alimentaires dans la construction de 1’identité
et souligne la nécessité de s’intéresser non seulement aux aliments ingérés, mais aussi a
I’ensemble des modalités des prises alimentaires (horaires, commensalité, rituels, etc...) qui
entourent D’acte alimentaire et en font sa singularité. Alors que le développement de la
consommation de masse depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale aurait pu entrainer une
uniformisation massive des comportements alimentaires, de grandes différences culturelles et

sociales perdurent et sont au coeur de 1’attention des sociologues qui s’intéressent a ce sujet.

Pour conclure sur les inégalités alimentaires, les travaux de 1’Observatoire National de
la Pauvreté et de I’Exclusion Sociale (ONPES) estiment qu’environ 12% de la population
adulte vivrait dans un foyer en insécurité¢ alimentaire pour des raisons financi€res (enquéte
nationale réalisée en 2010).

Seul 0,9% de la population frangaise indique uniquement de ne pas avoir assez a manger,
“souvent”, ou “parfois”.

Les facteurs qui sont responsables de l'insécurité alimentaire se sont multipliés sur la période
récente : les conflits, les changements climatiques, la pauvreté liée aux chocs économiques, la

crise sanitaire... augmentent la vulnérabilité des populations vulnérables a la malnutrition.



Le contexte territorial autour de la question alimentaire

La question alimentaire sur le territoire de la Métropole Rouen Normandie (MRN)

La métropole accorde-t-elle une prise en compte de la question des inégalités alimentaire sur

son territoire ?

La MRN est en transition sur ces questions et accroit son envie de répondre a de nouveaux
besoins. La métropole cherche a favoriser son offre locale et bio, développer les circuits-

courts et répondre aux besoins de populations en situation de précarités alimentaires.

Elle a notamment créé un projet alimentaire territoriale (PAT). Ce PAT est financé par les

collectivités territoriales, services de 1’état. Il met en lien des organismes :

- D’appui et de recherche

- Des entreprises et coopératives de transformation, de distribution et de consommation
- Les acteurs de 1I’économie sociale et solidaire

- La société civile

- Des agriculteurs et producteurs

Les objectifs sont de développer une alimentation plus saine et de proximité en relocalisant au
maximum |’alimentation sur son territoire. Ce projet répond a des dimensions économiques,

environnementale et sociale.

- Dimension économique : structuration et consolidation des filicres agricoles,
agroalimentaires et valorisation dans les territoires, rapprochement de 1’offre agricole
et la demande, maintien de la valeur ajoutée sur le territoire, contribution a

I’installation d’agriculteurs et a la préservation des espaces agricoles.

- Dimension environnementale : développement de la consommation de produits
locaux de qualité, valorisation d’un nouveau mode de production agroécologique, dont
I’agriculture biologique, préservation des écosystémes, de I’eau et des paysages, lutte

contre le gaspillage alimentaire.



- Dimension sociale : éducation alimentaire, création de liens entre producteurs et
consommateurs notamment, accessibilit¢ sociale, don alimentaire, valorisation du

patrimoine culinaire.

La métropole distribue 14,6 millions de repas par an (3100 tonnes) a destination de
I’enseignement et de la santé sur son territoire. Il y a 300 écoles (3,8 M de repas), 52 colléges
(2,6 M), 30 lycées (2,8 M), I’enseignement supérieur (1M) et 4,4 millions de repas a
destination de la santé. Ces repas proviennent a 30% de producteurs et transformateurs locaux
bio et a 70% de grossistes (le SIREST et la cuisine centrale du Saint-Etienne du Rouvray en

sont les principaux avec 9 300 repas par jours a eux deux).

La MRN peut compter sur un territoire assez productif. Rouen est le ler port céréalier de
I’ouest de I’Europe. Le territoire compte plus de 60 structures investies dans les circuits courts
de proximité et 28% de terres agricoles dont 430 hectares en bio. Elle compte également 243
exploitations, et génere grace a cela 529 emplois direct. Pour finir la métropole compte 40
captages d’eau sur le territoire pour une consommation avoisinant 68 284 litres par jour.
Cependant la métropole ne se suffit pas de cela, car elle souléve le fait que seulement 2,9% de
I’agriculture du territoire est bio. Il est ¢galement constaté une augmentation de 1’obésité

jugée inquiétante sur le territoire (notamment chez les jeunes enfants).

Sur la question des inégalités alimentaires, la métropole a repéré sur son territoire 7 275
ménages potentiellement en précarité alimentaire. Pour remédier a ces questions, la métropole
abrite au moins 51 « antennes » de 16 servies distincts (associations, établissement...) qui
interviennent directement et principalement sur cette problématique sur 24 villes du territoire.
Le chiffre n’est pas exclusif, il existe d’autres structures actrices sur la problématique, mais

que nous n’avons pas réussi a identifier.

Services d’actions Territoires Actions proposées
d’interventions
Banque alimentaire Rouen Entrep6t ouvert qui permet d’approvisionner les
différentes associations du secteur et distribution de colis
d’urgence
Fondation armée du | Rouen Distribution de denrées sur place avec horaires imposés
salut pour les familles le vendredi aprés-midi avec possibilité de
porter les repas pour les personnes agées
Restos du ceeur Rouen, Petit-Quevilly, | Activités de maraudes (a pied et/ou véhiculé) les soirs, et
Saint-Etienne du Rouvray, | passage de camions 3 aprés-midis par semaine avec des
le Trait, Oissel, Darnétal distribution d’en cas froid et de bouteille d’eau pour les
gens de la rue. Des distributions ont lieux les lundi, mardi,
jeudi et vendredi aprés-midi place Saint-Marc, Saint
Sever, rue Desseaux et a Rouen Saint Hilaire




Secours Rouen, Sotteville-Lés- | Distribution alimentaire les lundis et jeudis aprés-midi sur
populaire/Secours Rouen, Mont-Saint- | les antennes, distribution de colis d’urgence et possibilité
catholique Aignan, Petit-Quevilly, | d’accorder des aides exceptionnelles sous formes de bons
Oissel, Darnétal, Elbeuf, | d’achats envoyés par la poste (aprés demande par mail)
Barentin
Les CCAS Rouen, Sotteville-Lés- | Fournit avec 1’aide de la ville des repas froids tous les
Rouen, Elbeuf, Petit et | midis a la Chaloupe, distribution a des horaires imposés
Grand-Quevilly, Saint- | sur les autres antennes et possibilités d’accorder des
Etienne du  Rouvray, | tickets service et colis d’urgence en fonction de la
Maromme, Bois- | situation des ménages
Guillaume, Petit-
Couronne, Tourville,
Oissel, Saint Aubin les
Elbeufs
Epicerie  sociale et | Rouen, Canteleu, | La plus importante demeure SOLEPI avec une antenne sur
solidaire Sotteville-Lés-Rouen, 4 des 5 villes cités. Distribution a des horaires fixes

Saint Etienne du Rouvray,
Malaunay, Grand-
Couronne

chaque jour de la semaine. Permet également a des
personnes précaires et/ou orientées de pouvoir venir
effectués des courses a prix réduits en restreignant le
nombres de personnes présentent en méme temps dans le
magasin.

Croix rouge

Rouen et ses alentours

Maraude, distribution alimentaire (le plus souvent pour
des personnes inscrites) et possibilités d’accorder des colis
d’urgence

Associations diverses :
ISA, SHMA, Entraide
Protestante, société
Saint Vincent de Paul,

Rouen, Yvetot, Bihorel,
groupements  d’Elbeufs,
Rives en Seine/Duclair

De nombreuse actions sont réalisés par toutes ces
associations. Allant de la distribution de repas froid ou
chaud, colis alimentaire sur place dans les antennes ou lors
de maraudes (notamment des maraudes 7J/7 a pied

L’autobus, Seconde organisés par « I’autobus »).
Vie, Vivre Ensemble
Comité d’entraide | Bihorel Distributions alimentaire tous les vendredis matin

d’action sociale

Tous ces services interviennent et prennent en charge environ 20 000 personnes a I’année

avant la crise du Covid 19. Depuis le nombre de nouveaux bénéficiaires a explosés de

maniere inédite (avec notamment 16 000 bénéficiaires de plus en trois mois seulement). A

I’heure actuelle il n’est pas connu le nombre réel d’adhérents a ses services. La métropole

crée en mai 2020 le dispositif « Solidarit¢ Alimentaire » pour permettre d’accentuer la

sécurité¢ alimentaire et le lien avec les quatre grandes associations destinées a cette action. Ce

dispositif a ainsi permis a la métropole d’allouer 100 000 euros aux associations de la Banque

alimentaire, les Restos du cceur, le Secours populaire et le Secours catholique. De ce

dispositif, 173 000 euros supplémentaires ont également été alloués par la métropole a

destinations d’entreprises de productions alimentaires. Ces derniéres ont par la suite, pu

apporter un soutien d’environ 55 000 euros de denrées (soit I’équivalent de 34 tonnes d’huiles

alimentaire, de fruits et légumes frais et sous vide, de surgelés, de café et de sucre entres

autres) aux différentes associations d’aide alimentaire du territoire.




La MRN accorde de I’importance a la prévention et a une nouvelle éducation du bien manger
et consommer. Pour ce faire, elle compte sur le déploiement de professionnels autour
d’activités, ateliers sur des structures de proximités. Elle développe également des moyens de
communications et publicitaires autour cette question (flyers, radio locales, réseau sociaux).
La métropole rend également disponible sur son site internet des publications préventives et
des guides respectivement réalisés par I’IREPS, INPES, ARE, ADEME sur les thémes
suivants : - gaspillage alimentaire (pourquoi et comment lutter) — I’alimentation bio et durable
— guides de nutritions visant a aider les gens a cuisiner des produits qu’ils ne connaissent pas

forcément et aider les gens a mieux manger en gaspillant moins.

La ville de Rouen

La ville compte 111 360 habitants en 2018 (52% de femmes et 48% d’hommes), pour 72 827
logements (dont 63 168 ménages). Rouen génére au sein de la ville environ 84 950 emplois et
accueille sur ’année 2021-2022 pres de 45 952 étudiants. Les résidents rouennais ayant une
activité¢ d’emploi sont 44 826. Au contraire, le taux de chomage sur la ville est de 12,3% et la
part d’inactifs s’élevent a 25 663 personnes. Le seuil de pauvreté touche malheureusement
22% des habitants de Rouen, mais également 22% des personnes référents fiscaux de
ménages. Le revenu médian annuel des ménages est d’environ 20 340 euros net/an. Il y a 50%
d’allocataires CAF sous le seuil de pauvreté, 5581 ménages étants bénéficiaires du RSA socle.

La population logée en HLM s’¢leve a 19% et les habitants de QPV sont environ 11 831.

On observe une grande différence entre les revenus moyens, les allocataires d’aides sociales,
ou encore les détenteurs d’emplois etc., selon les quartiers de la ville. Par exemple, dans les
quartiers du centre et du nord de la rive droite (Gare, Jouvenet, le Vieux marché, on retrouve
des moyennes des revenus fiscaux de référents des ménages a hauteur de 2 276/ 1 783/ 1 669
euros, contre des revenus largement inférieurs au seuil de pauvreté (471/ 836/ 900 euros) sur

les quartiers des hauteurs de la ville.

I1 est possible de trouver énormément de chiffres complémentaires sur la ville de Rouen, sa
population, son offre de logements, son offre d’emplois et sur son activité dans sa globalité.
Cependant si nous avons décidé de nous orienter sur les chiffres cités ci-dessus, c’est pour
commencer a essayer de repérer les besoins prioritaires de la population, et introduire le lien
avec l’action sociale du territoire, ses orientations et plus précisément avec la question

alimentaire.



Sur Rouen-méme, le site sanitaire-social.com (site le plus complet trouvé sur les
¢tablissements sociaux par territoires et villes), a répertori¢ au total 55 établissements de

I’action sociale compétant et intervenant sur les problématiques suivantes :

- Troubles du comportement - Prévention

- Protection de I’enfance - Santé mentale

- Hébergement social - Handicap : chez les
enfants/adolescents et chez les

- Difficultés socio-familiales
adultes.

- Séjours sanitaires

La ville de Rouen accorde beaucoup d’importance a 1’action sociale et solidaire sur son
territoire. Toutes ces structures ainsi que les professionnelles du social, accompagnent et se
déploient sur ces problématiques présentes au sein de la ville et ses alentours, ses habitants

pour répondre un maximum a leurs besoins et priorités.

La question alimentaire et des inégalités est un sujet pas toujours forcément pris en compte et
auxquels on pense tout de suite bien que ce soit un ¢lément primaire de la vie de chaque
personne. Cette question se pose forcément, des lors que nous avons identifié qu’il y avait
beaucoup d’étudiants, des personnes en situation de précarité et pauvreté ou encore des
ménages composés d’une ou plusieurs personnes. Des professionnels de la santé du territoire
remarquent €galement une augmentation de I’obésité, notamment chez les jeunes enfants,
bébés. Ces professionnels constatent également une augmentation des cas diabétiques et de
cholestérols. Cela améne également a se questionner sur la qualité de I’alimentation de
certaines personnes et sur la prévention existante quant a la « malbouffe ». Toutes ces
caractéristiques influent forcément sur I’alimentation. De nombreux ¢léments entre en
compte. Les moyens financiers, la pratique de la cuisine, le temps libres pour préparer et/ou
consommer, la connaissance des aliments, le nombre de personnes a nourrir, I’aspect culturel,
les commerces de proximité, etc. Pour certaines personnes, la question de la qualité¢ des
produits ou de leurs préparations ne pose méme pas, mais uniquement celle de pouvoir réussir
a consommer quelconques aliments. En cela des inégalités (alimentaires) s’operent
inéluctablement et peuvent éventuellement se remarquer et s’expliquer par territoires

(quartier/zones) d’habitations, revenus, nombre de personnes dans le foyer...

Pour répondre aux mieux a ces problématiques la ville de Rouen concentre au moins 12

organismes (associations, établissements, organisations...) qui agissent sur ces questions. Ils



sont la Banque alimentaire, la Fondation Armée du Salut, Restos du cceur, SHMA, SOLEPI,
le CCAS de Rouen, la Société Saint Vincent de Paul (3 antennes différentes sur la ville),
I’Entraide Protestante, le Secours populaire et 1’Autobus. Les actions de ses services
répondent a des questions d’urgences, d’insuffisances et de précarités alimentaires. Les
destinataires peuvent-étre des familles aux moyens précaires, des personnes isolées, des
personnes a la rue (sdf), ou encore des ¢tudiants en situation de précarité alimentaire. Les
services rendus varient et vont de la distribution de coli/panier alimentaire, de repas chaud ou
froids, de distributions de tickets services ou d’accueil au sein de local pour permettre aux
usagers d’effectuer des courses a prix réduit. Les modalités et critéres pour bénéficier de ses

aides varient plus ou moins selon les associations.

Il existe également, plusieurs autres organismes/établissements sur Rouen-méme compétant
principalement sur d’autre problématiques qui interviennent et apportent également une ou
plusieurs actions pour lutter contre ces inégalités. Il y a également des structures qui ne
répondent pas a ces besoins d’urgence et ne sont pas compétentes pour distribuer des
aliments, mais qui contribuent a I’action alimentaire au travers de la cohésion sociale. En
proposant des activités et ateliers de prévention a la bonne consommation, a la présentation de

produits pas forcément bien connus et donc non-utilisés, a la préparation des repas...

Nous allons désormais présenter les quartiers de la Croix de Pierre a Rouen, et le quartier du
Chatelet, compris dans un ensemble de quartier prioritaire de la ville des hauts de Rouen. Ces

quartiers correspondent aux territoires attribués par la problématique de notre DSTP.

La Croix de Pierre

Le quartier de la Croix De Pierre est excentré a 1’est du centre-ville de Rouen (Rive-Droite).
C’est un quartier peuplé de 3 780 habitants (51% de femmes/49% d’hommes), qui ont une
moyenne d’age de 34 ans. Les habitants du quartier, ont plutot des revenus assez aisés avec un
revenu moyen par habitants de 3 058 euros par mois. Ces habitant sont a 26% des cadres ou
ont une profession intellectuelle supérieure. Cependant le taux de chomage sur le quartier
s’éleve tout de méme a 16%. Un total de 52% de la population du quartier est titulaire d’un
diplome de I’enseignement supérieur (bac + 3 minimum). Ils jouissent d’un quartier assez

dynamique. Ils sont logés dans 1 021 logements (dont 3% de HLM). La grande part des



logements du quartier sont occupés par des célibataires (84% contre 522 familles). Les

locataires occupent une part a 85% contre 15% pour les propriétaires. C’est un quartier

populaire, qui était autrefois un quartier ouvrier.

On y trouve de trés nombreux commerces, commerces de proximités, et principalement des

commerces alimentaires, y compris dans la restauration rapide qui se compte en nombre dans

le quartier (fastfoods, majoritairement des kebabs). On y trouve également des écoles, une

piscine, des équipements sportifs, culturels et de loisir, ce qui favorise le dynamisme du

quartier.

Le quartier Croix de Pierre et ses alentours en quelques chiffres récapitulatifs :

44 médecins, 3 pharmacies - 61 restaurants, 16 bars café

12 alimentation  générale, 2 - 2 la poste,1 bibliothéque, 1 théatre,
supermarchés 1 conservatoire, 1 discothéque

5 boulangeries, patisserie - 1 parc, 1 gymnase, 1piscine

5 boucheries, charcuteries, 1 - 6 creches, 5 écoles, 1 college, 1
poissonnerie lycée

1 marché

Les questions de précarité en tous genre sont peu présentes, pour ne pas dire
inexistantes chez les résidents du quartier. Il fait partie des quartiers les moins
représentatifs de Rouen en termes de bénéficiaires d’allocations familiales par
exemple. Les populations migrantes sont également peu présentes sur ce territoire
(seulement 7% des habitants du quartier n’ont pas la nationalité frangaise). Nous avons
personnellement repéré 3 structures de 1’action sociale sur le territoire, a savoir un

CMS, un CCAS et une épicerie solidaire.

Nous tenons donc déja des premiers €léments de réponse quant aux éventuelles
difficultés alimentaires des habitants de ce territoire. Au regard de leurs revenus dans
I’ensemble treés confortable, et le nombre trés important de commerces alimentaires
diverses dans le secteur, on peut s’imaginer dans un premier temps que cette question
ne reléve pas d’une réelle problématique sur ce territoire. Les habitants ont pour la

plupart la possibilit¢ de choisir leurs produits de consommations (offre variée et



importante du quartier avec diverses commerces/ pouvoir d’achats plus élevé que la

moyenne dans 1’ensemble).

A titre comparatif, nous allons présenter le quartier du Chatelet du Parc social sur le

plateau des hauts de Rouen.

Le plateau des Hauts de Rouen : le Chételet

Les hauts de Rouen (Rouen/Bihorel) sur situe sur un plateau du Nord-est du centre-
ville. Il est composé de 4 quartiers prioritaires de la ville. Ces quartiers sont la Grand-
Mare (5 010 habitants), la Lombardie (2 478 habitants), les Sapins (autour de 2 000
habitants) et donc le quartier des Chatelet 1 787 habitants). La population totale sur le
plateau des hauts de Rouen s’éleve a 10 454 habitants (52% de femmes et 48%
d‘hommes). Cette population demeure assez jeune avec un taux de moins de 25 ans a
41,5%. La population du plateau est trés précaire et majoritairement pauvre. Sur les
10 454 habitants du quartier, 8 572 d’entre eux sont couverts par au moins une aide de
la CAF. Le taux de pauvreté s’¢leve a 59,4% et le taux de chomage a 60%. Pour ceux
qui ont un emploi, 30% d’entre eux ont un emploi précaire. Pour continuer, 78% de la
population de ce territoire n’ont pas le bac ou un diplome de niveau inférieur. Le taux
d’étrangers (légaux) chez les habitants de ses quartiers s’éléve a 26% au total. Le parc
social offre un total de 4 388 logements (exclusivement des logements sociaux). Ces
logements ont a 84% été construits avant 1975. Sur I’ensemble de ses logements, il y a
3 976 foyers allocataire ou bénéficiaires couverts. Le revenu moyen de ses foyers par

moi est d’environ 1000 euros (aides comprises).

Le Chatelet

Le Chatelet est le plus petit des quatre quartiers prioritaires des hauts de Rouen. Il
compte 1 787 habitants dont 51% de femmes et 49% d’hommes. La moyenne d’age du
quartier est évaluée a 36 ans. La population du quartier regroupe 35% de retraités pour
25% d’employés et 22% d’ouvriers. A I’instar du quartier Croix de Pierre, les cadres
ou détenteurs d’une profession intellectuelle supérieure ne sont que 2%. Le taux de
chomage sur le quartier est de 30%. Le taux de non diplomé est a hauteur de 48%

contre une part qualifiée de 1’enseignement supérieur a 15%. On compte chez les



habitants environ 364 familles sur ce quartier et beaucoup de célibataires (72% des
locataires). Le revenu moyen de ses foyers (dont 95% sont des locataires), tourne aux
alentours de 1000 euros (aides sociales, allocations comprises). 52% des habitants du
Chatelet sont issu de I’immigration, et 33% d’entre eux sont des étrangers. Le quartier
est assez insalubre et vieillissant. L’offre de commerces, de divertissements, de culture
etc, est assez faible sur le quartier. Le quartier jouit d’ailleurs d’une assez mauvaise
réputation, tous comme I’ensemble du parc social des hauts de Rouen. Voici un

résumé en quelques chiffres de 1’offre locale :
2 médecins, 1 pharmacie - 1 terrain sportif

1 marché, 2 alimentation générale, - 1 boucherie, charcuterie

2 boulangeries, patisseries ,
- 1 mosquee

Pour trouver un supermarché, une poissonnerie ou encore un tabac, il faut se déplacer
a une distance comprise entre 1,3 et 1,8 kilométres du quartier. Ensuite, pour trouver
des commerces tels qu'un coiffeur, une station-service, ou encore un fleuriste par

exemple, il faut se déplacer a plus de deux kilomeétres.

La question alimentaire sur le territoire peut a vue d’ceil faire office de réelle
problématique apres apercu des données du territoire. La question des inégalités
alimentaires peut se poser dés lors que nous repérons une population assez pauvre,
précaire et logés dans un territoire offrant peu de commerces alimentaires et donc

d’office treés peu de choix.



- L’organisation de notre DSTP

Dans le cadre du DSTP, une organisation de groupe était nécessaire. Pour cela, nous
avons commencé des le premier jour par apprendre a tous nous connaitre (nos points
forts, nos points faibles, nos ressentis), a échanger sur nos représentations face a la
question du bien manger avec les professionnels de 1’association mais aussi entre

¢tudiants.
Ensuite, nous avons commencé a distinguer le rdle et les objectifs de 1’association.

En effet, il nous a semblé important de comprendre 1’organisation de 1’association afin
de comprendre 1’objectif de notre thématique qui était : “Les inégalités alimentaires”.
Notre structure nous a laissé le choix de définir notre problématique dans le théme des
inégalités alimentaires sur les territoires des Hauts de Rouen, de la Place-Saint-Marc et

du quartier Croix-de-Pierre.

Ainsi, nous nous sommes questionnés sur le public du territoire et leurs avis sur la
question des inégalités alimentaires. Alors nous avons créé un questionnaire pour les
habitants afin de recenser leurs représentations de I’alimentation saine et leurs
habitudes alimentaires. Nous nous sommes déplacés sur nos secteurs notamment sur
les marchés des Sapins et de la Place-Saint-Marc ou nous avons pu poser nos
questions. De plus, nous avons partagé ce questionnaire sur nos réseaux sociaux afin
d’avoir le plus de réponses possibles. Nous avons comptabilisé 208 réponses a nos

questionnaires.

A partir de ces questionnaires, Angélique a pu traiter tous les résultats afin d’en faire

des statistiques et d’en proposer une analyse.

Pendant ce temps, nous avons contacté de nombreux partenaires et planifié¢ des rendez-
vous pour les semaines suivantes. Et nous avons donc constitu¢ des questionnaires

adressés aux différents professionnels.

Par ailleurs, Charline a commencé la présentation de 1’association. Et nous avons a
b

tour de réle rencontré des partenaires le plus souvent par groupe de trois.

D’autre part, nous avons fait de nombreuses recherches sur la question alimentaire.

Appoline a pu détailler de nombreux textes traitant de cette question.



Apres avoir rencontré de nombreux partenaires et récolté des informations. Nous
avons pu définir une problématique qui est : “En quoi la précarité¢ favorise-t-elle les
inégalités alimentaires sur les territoires des Hauts de Rouen, de la Croix de Pierre et

de la Place-Saint-Marc ?”

Ainsi, nous avons pu nous partager le travail a partir de cette problématique. 1l a
semblé important d’avoir une vision globale de la métropole de Rouen. C’est pourquoi

Alexandre s’est chargé de regrouper les informations du territoire.

Par ailleurs, la question alimentaire a des conséquences notamment sur la santé. Ainsi,
Inés s’est chargée de définir ce qu’était la malnutrition et ses conséquences sur 1’étre

humain.

Yassine et Marvin ont quant a eux pu recenser les partenaires de KissiKol et les
partenaires avec lesquels ils seraient intéressant de travailler mais aussi d’essayer de

trouver des idées qui pourrait favoriser la mixité sociale.

Tous les lundi et vendredi nous faisons des points sur votre avancée dans le DSTP
avec nos tuteurs Laurent et Yamina, puis nous nous donnons nos tiches pour la

semaine suivante.

Ensuite, nous avons regroupé nos écrits respectifs et nous avons fait le lien entre

chaque partie au fur et a mesure.



- Présentation de la structure

KissiKol

KissiKol est une association qui porte le projet d’un futur magasin coopératif et
participatif.

En dehors des commerces locaux de proximité, des boutiques bio ou des marchés,
trouver de bons produits de qualité a des prix accessibles n’est pas chose facile.

C’est de ce constat qu’est parti le collectif KissiKol pour élaborer sa démarche.
D’aprées les membres du projet, pour de nombreuses personnes, ces produits-1a restent
chers. L’idée de KissiKol est d’offrir une alternative aux grandes surfaces et proposer
un autre modele de consommation a travers la création d’un magasin coopératif et
participatif.

S’appuyant sur la quarantaine de supermarchés alternatifs déja existants en France,
dont le plus célebre est la Louve, implanté a Paris, 1’équipe, structurée en commissions
de travail, n’attend plus qu’un lieu pour ouvrir. Le local de KissiKol est implanté Rue
Mollien a Rouen (quartier Croix de Pierre).

Les membres du projet estiment avoir besoin d’une surface de 700 a 1 000 meétres
carrés, dont 500 meétres carrés consacrés uniquement a la vente. Ils souhaiteraient
ouvrir ce magasin dans les quartiers Est de Rouen pour y développer une vraie mixité
sociale, cette derniére étant I’un des piliers de la philosophie de KissiKol. Dans I’idéal,
ils aimeraient ouvrir un café associatif adjacent au magasin offrant des événements
ouverts a tous, coopérateurs.trices ou non, afin de garder une ouverture toujours
vivante sur le quartier.

L’enseigne comportera des produits bio et locaux, respectueux de 1’environnement,
issus d’une économie locale et responsable. KissiKol proposera également des
produits conventionnels, de consommation courante en faisant tres attention a leur
tragabilité, aux valeurs sociales que défendent les fournisseurs. L’essentiel étant que le

supermarché soit ouvert a tous et accessible au plus grand nombre.



Trois heures de travail par mois

KissiKol sera un supermarché ouvert a tous, a condition que I’on s’y engage. C’est la
différence fondamentale avec un modele de grande surface classique.

En effet, un magasin coopératif et participatif repose non seulement sur une autre
fagon de consommer, mais également sur un systéme de gouvernement inédit.

Chaque coopérateur doit d’abord prendre une part sociale de 10 a 100€ selon les
ressources. Cette part sociale donne a son propriétaire une voix pour voter et décider
des orientations du projet. . Ensuite, pour pouvoir y acheter
les produits, il faut s’engager a travailler trois heures par mois au magasin et

s’impliquer de différentes manicres dans la vie du supermarché.

Parallelement au projet de supermarché, le collectif s’appuie également sur
I’association KissiKol.

Cette dernicre a pour but de développer des ateliers de sensibilisation a une autre
facon de se nourrir, de proposer des éveénements festifs, des rencontres avec des
producteurs locaux, des échanges autour de la saisonnalité des produits etc...

Soutenu par I’ADRESS, structure d’accompagnement aux porteurs de projets en
¢conomie sociale et solidaire, la Ville et la Métropole Rouen Normandie, le collectif
KissiKol compte déja pres de 150 membres, et le nombre ne cesse de croitre.

I1 a besoin de 500 coopérateurs pour débuter.



Fonctionnement d’'un SCP

Dans un approche de
gouvernance participative.
1 personne = 1 volx

En achetant une part
sociale (de 10 € ou 100 €
en fonction des

ressources) = i
et S
NN

@ £1re CONSON'ACTEUR

Chacun peut prendre part &
la vie du magasin dans

Erre IMPLIOUE les commissions
Avec un engagement de RS ot LUl [H [ 211 | 295 thématiques

travailler 3h par mois
chacun participe a la

réduction des codts pour la
coopérative 5“

Etre COLLECTIF

Participer a la vie sociale,
culturelle et conviviale du
magasin

- SCP : Supermarché coopératif et participatif
- Le fut

- Fonctionnement d'un SCP
Fonctionnement d'un SCP

Le modeéle économique en bref :

e Client = coopérateur et copropriétaire = Les courses sont seulement
possibles pour les coopérateurs et leur famille/ménage

e Taches:
o 75-80 % des taches réalisés par [ (§) (Asiue dexemples
les coopérateurs (3h par mois)
o 20-25 % des taches realisés par
des salariés

= Réduction de 10 a 40 % des prix
5

. Les produits

- Le magasin proposera une large variété de produits adaptés a tous les budgets et

habitudes de consommation. L’offre combinera produits bio, locaux, raisonnés et



conventionnels. Il y sera possible de faire ’ensemble de ses courses (alimentation,
hygiene, ménage etc...).

La sélection des produits privilégiera les produits locaux, des circuits courts, la faible
utilisation de produits polluants, le respect de ’animal, une agriculture durable et une
production éthiquement responsable. Tout cela a condition d’un bon rapport

qualité/prix.

Les fournisseurs
Le magasin travaillera avec des producteurs locaux ainsi que des centrales et
regroupements d’achat afin d’assurer 1’approvisionnement des stocks et une offre de
produits variée et régulicre.
Par ailleurs, les membres de KissiKol souhaiteraient créer du lien entre producteurs et
consommateurs, entre campagne et ville, afin de sensibiliser au travail et au respect de
la terre pour une alimentation saine mais aussi afin d’éviter les transports
d’acheminement a vide.
Ils veilleront a toujours proposer des tarifs et une relation marchande respectueux du

travail des producteurs.

Les coopérateurs.trices

Les coopérateurs.trices assurent le fonctionnement de la coopérative. Les décisions
stratégiques sont prises ensemble lors des Assemblées Générales. Chacun.e peut
s’inscrire dans des commissions de travail en relation étroite avec une équipe de

salarié.e.s assurant le bon fonctionnement du magasin.

- Etre coopérateur.trice

- Droits - Devoirs
- Seul.e.s les coopérateurs.trices ont le - Les coopérateurs.trices travaillent
droit de faire des courses au toutes les
magasin. Chaque coopérateur.trice quatre semaines (réception et mise
participe au fonctionnement, a la en rayon des produits, caisse,
gouvernance et la gestion étiquetage, informatique etc...).




coopérative du magasin :

e Chacun.e peut proposer des
produits, des activités, exprimer des
souhaits et soucis.

e Chacun.e peut s’engager dans un
ou plusieurs groupes de travail
(commissions).

e Chacun.e a une voix et participe
aux votes lors des Assemblées
Générales.

Ce systéme permet de réduire le cott
salarial et ainsi d’assurer des prix
bas.

Le travail se fait dans une ambiance
de confiance et convivialité au sein
d’une équipe fixe.

- Devenir coopérateur.trice

S’informer, se rencontrer,
adhérer au projet

- Obtenir des parts

Afin de rejoindre la coopérative, il
est nécessaire de participer a une
réunion d’information afin de bien
comprendre le projet et de pouvoir
s’y investir.

Les coopérateurs.trices achétent une
part sociale du magasin. Le montant
des parts sera décidé au cours de
I’¢laboration du projet. Le tarif sera
de 100€ maximum et pourra é&tre
fortement  diminué  pour les
personnes en difficulté financicre.

La gouvernance de la coopérative




Gouvernance participative

) Collectif / Equipe de montage

Commissions thematigues

. Equipe de coordination

La gouvernance participative

Tous et toutes les coopérateurs.trices prennent sur le magasin ensemble.

Les décisions stratégiques et du développement du magasin sont prises dans les

Pour D’efficacité des assemblés, les propositions a voter sont préparées en avance par
les groupes de travail thématiques (commissions).

Les décisions plus pratiques du quotidien sont déléguées aux salarié.e.s.

Les commissions
Ces groupes de travail se réunissent afin d’avancer sur les différents axes du projet et
de faire des propositions concretes aux coopérateurs.trices. Les commissions évoluent
en fonction des besoins et de 1’actualité du magasin.
Chacun est invit¢ a y participer afin de contribuer au montage puis a la vie du
magasin. Chaque commission est représentée par un référent qui participe aux

réunions de coordination.

Aujourd’hui et pour démarrer, ils ont concentré les taches dans sept commissions :

Montage du projet



Création des structures juridiques, montage d’un business plan, recherche de

financements, coordination générale du projet etc.

Valeurs et fonctionnement interne
Ethique du projet, charte de produits, concept de gouvernance participative, droits et

devoirs des coopérateurs, des salariés etc.

Produits et producteurs / groupement d’achat
Recherche et négociation avec producteurs et fournisseurs, organisation du

groupement d’achat et de leurs marchés etc.

Communication et événements
Organisation de réunions d’information sur le projet ainsi que des journées porte
ouverte et marchés, création et gestion de supports et d’outils de communication,

relations presse etc.

Lieu et équipements
La commission FUNF s’engage de trouver un lieu adapté. Ses membres sont en
contact avec des partenaires institutionnels, agences immobilieres, bailleurs sociaux
etc. Une fois le lieu trouvé, il va falloir I’équiper (chantier, installation techniques,
maintenance, équipement etc.).

Vie associative
Mise en place gestion d’un premier lieu associatif (recherché), supervision des
événements (fétes, soirées, ateliers et animations) et planning des activités futures,

convivialité et mixité sociale etc.

Systéme d’information (IT)

Outils collaboratifs et de gestion, hébergement du site web etc.

- Gestion et coordination



Les salariés

Une des conditions d’ouverture du magasin sera la capacité a salarier au moins une
personne a la coordination et une a I’achat et a I’approvisionnement. Cela fait partie
des conditions d’accés au dispositif de I’Economie Sociale et Solidaire et permettra
d’assurer la pérennité du projet. A I’avenir, ils espérent pouvoir développer d’autres
postes.

Les salariés prennent des décisions du quotidien, accompagnent les coopérateurs.trices
pendant leur travail au magasin et s’occupent des taches nécessitant un suivi : achats,

compta, coordination etc...

L’équipe de coordination

L’équipe de coordination est composée des référents des différentes commissions,
durant le montage des fondatrices et a I’avenir des salariés. Elle est chargée de la
bonne réalisation des décisions prises en Assemblée Générale, de la coordination des
équipes et de D’accompagnement des salariés dans leurs taches. L’équipe de
coordination se réunit régulicrement afin de faire le point sur I’avancée du projet et

d’en assurer la cohérence.

- Les partenaires rencontrés

Lors de notre DSTP nous avons rencontré plusieurs professionnels qui sont :

Le CCAS (Centre Communal d’Action Sociale) du Chatelet : Nous avons rencontré
Madame Masselot Agnes, Responsable de 1’Unité de Travail Social Quartiers

Politique de la Ville (1 entretien).

Solidarité¢ Plateau, 18 rue Colette, Village du Bellay, 76000 Rouen : Nous avons

rencontré plusieurs professionnels de I’association, Madame Jue Martine, chauffeuse



manutentionnaire et Monsieur Magana David, travailleur social (1 entretien avec Mme

Jue et 1 avec M. Magana).

La Maison du Plateau, Place Alfred de Musset, 76000 Rouen : Madame Nathalie
Armangue, Coordinatrice Atelier Santé Ville, nous a présenté les conséquences de la

malbouffe sur la santé a travers un diaporama (1 entretien).

La Cuisine Centrale des Hauts de Rouen, 26 rue Charles Cros, 76000 Rouen : Nous
avons été accueillis par le Directeur Monsieur Maupin Dominique qui nous a expliqué
le fonctionnement et I’histoire de la Cuisine Centrale, puis par 'un de ses
collaborateurs qui nous a fait une visite guidée (1 entretien et 1 visite).

Le CMS (Centre Médico-Social) Les capucins, 20 rue des Capucins, 76000 Rouen :

Nous avons rencontré 2 puéricultrices du CMS (1 entretien).

France Terre d’Asile : Nous avons eu un entretien avec un intervenant Social. (1

entretien).

La Banque Alimentaire de Rouen et sa Région, 165 rue du Général de Gaulle, 76770
Le Houlme : Nous avons rencontré Monsieur Yves LIGOT, Président de la Banque
Alimentaire (1 entretien et 1 visite).

Les Restos du Cceur, 277 route de Darnétal, 76000 Rouen : Nous avons rencontré des
bénévoles de I’association qui ont bien voulu répondre a nos questions. Nous avons

visité les locaux et rencontré des usagers (1 entretien et 1 visite).

Epicerie et Solidarité SOLEPI, 1 rue des Augustins, 76000 Rouen : Nous avons

rencontré des bénévoles de 1’épicerie (1 entretien et 1 visite).

Planeth Patient, 3 place de I’Europe, 14200 Hérouville-Saint-Clair (Si¢ge Régional) :
Nous avons eu un entretien téléphonique avec Elodie Marro, Coordinatrice Territoriale

en Education Thérapeutique.



Une diététicienne du CHU de Bois-Guillaume, Madame Marie Vincente, a répondu a

notre questionnaire.

La Fondatrice de ’association KissiKol, Magalie Kirchgesser (1 entretien).

Ces rencontres ont donné lieu a 12 entretiens et 4 visites de structures en lien avec
notre problématique.

Elles nous ont permis de mieux connaitre le territoire et ainsi de mieux cibler notre
diagnostic social : les publics, les intervenants sociaux, les disparités géographiques

etc.

- Présentation de la commande/problématique

Sensibilisation aux pratiques et inégalités alimentaires territoriales.

Quelles sont les actions existantes, quel diagnostic des inégalités alimentaires ? Qu’en

est-il de la mise en lien des acteurs ?

Lors de la réalisation de notre Diagnostic Social de Territoire Partagé, nous étions

amenés a connaitre le territoire, ses forces, ses faiblesses et ses opportunités. Nous



avons appris ainsi a connaitre son public, ses attentes, ses besoins, et aussi a instaurer

un dialogue entre les acteurs.

Autrement et afin de sensibiliser aux pratiques et aux inégalités alimentaires
territoriales, une partie de la population ne dispose que d’une capacité limitée ou
incertaine pour acquérir des aliments sains a des prix abordables. Cette sensibilisation
consiste a diffuser des messages sur le changement de comportement face aux
pratiques alimentaires. Notre objectif est d’évaluer les ressources et les besoins du
territoire sur le plan alimentaire pour que I’association KissiKol puisse construire son
projet de supermarché coopératif et participatif en prenant en compte les spécificités
du territoire. Ainsi, nous avons identifi€¢ les actions sociales menées sur le plan
alimentaire, échangé sur la question alimentaire avec de nombreux acteurs pour arriver

a une évaluation du territoire sur les inégalités alimentaires.

Apres de nombreuses recherches et observations sur le quartier Croix de Pierre et les
quartiers prioritaires des Hauts de Rouen, nous avons pu définir une problématique qui
est : "En quoi la précarité favorise-t-elle les inégalités alimentaires ?” Et par
conséquent, la mixité sociale encourage-t-elle a manger sainement ? La réalisation
d’un DSTP contribue-elle a inciter les acteurs a changer leurs habitudes alimentaires

afin de manger plus sainement ?

- Nos observations sur les secteurs Croix-de-Pierre, Saint-

Marc et Hauts de Rouen

Secteur Croix-de-Pierre et Saint-Marc



® Quartier Saint-Marc

Lors de nos observations sur le quartier de Saint Marc, nous avons pu observer une
grande diversité et une mixité de la population, de commerces divers et variés. Le
quartier est trés animé grace a la Place Saint-Marc, lieu qui accueille plusieurs fois
dans la semaine un marché trés vari¢ entre fruits et 1égumes, poissonniers, charcutiers,

fromagers ... le mardi, vendredi et samedi et une brocante du vendredi au dimanche.

Ce lieu bénéficie aussi de grands pole importants implanté a proximité dont le Centre
Hospitalier Charles Nicolle, la facult¢ de Médecine, I’école de commerce Campus
Saint Marc, d’autres enseignes alimentaires comme Picard, Intermarché, Subway,

primeurs, et d’autres commerces divers comme des banques, pharmacies etc...

La rue Armand Carrel, est une rue importante dans la vie du quartier avec ses
commerces variés qui donne un apercu du niveau de vie des habitants qui y vivent.
Elle est assez diversifiée entre les restaurants asiatiques, les restaurants café et bistrots.
Nous y trouvons aussi une enseigne de produits alimentaires bio, chocolatier,

boulangeries, bars supermarchés et commerces de proximité, fast Food etc...

Le quartier répond favorablement aux attentes de la population. Le midi, les personnes
qui y travaillent sont satisfaites car elles y trouvent de la grande diversité. Les
habitants aussi ont accés une large gamme de produits afin d’avoir une alimentation

variée et saine a des prix différents.



® Quartier Croix-de-Pierre

Ce quartier est en plein changement avec de nouvelles constructions et rénovations
pour le dynamiser. Néanmoins nous avons remarqué que nombreux commerces ont
fermé. Nous y retrouvons beaucoup de locaux vacants ou a 1’abandon, les batiments
sont vétustes, une grande majorit¢é de commerces traditionnels fermés, un

supermarché, deux boulangeries et une épicerie de proximité et beaucoup de

restauration rapide (majoritairement des kebabs).

La rue Saint-Hilaire compte quelques commerces, une pharmacie, des restaurants,
boulangeries, tabac, boucherie halal, boucherie-charcuterie...

En questionnant les habitants sur ce qu'ils pourraient améliorer dans leur quartier, leur
probléme et qu’il n'y a pas assez de commercants pour dynamiser la rue. Il y a
beaucoup de restauration rapide, elle n’est pas saine et de bonne qualité. Il manque
une ¢€picerie de proximité qui propose des tarifs abordables et une gamme de choix
plus vastes.

Le quartier Croix de Pierre répond néanmoins a 1’offre des personnes qui souhaitent se
restaurer le midi. Ce quartier est a proximité des lycées, facultés, bureaux ...

Pour les personnes de passage, les commerces actuels répondent a la demande, mais

pour les habitants il y a un grand manque de diversité.



2.

Secteurs Hauts de Rouen

Le secteur des Hauts de Rouen se divise en quatre quartiers dites zones prioritaires :
La Grand Mare

Lombardie

Les Sapins

Chatelet

Apres avoir effectué une enquéte aupres des habitants et rencontré des professionnels,
nous avons constaté qu’il y a un manque de commerces de proximité, de diversité, de

boulangeries, poissonneries etc.

Il y existe déja des commerces tels que deux supermarchés Triangle et Leader Price.
Selon la population ce n’est pas suffisant et dans le cas du LP il y a un probléme dans
la variété des produits que I’on retrouve en magasin, un manque d’approvisionnement

régulier, rayons fruits et légumes absent par moment etc.

En revanche, dans le quartier du Chatelet il y a un marché le jeudi avec une grande
variété des produits alimentaires et du monde qui satisfait en grande majorité les
habitants. Cela répond a leurs attentes en termes de prix et diversité. C’est un moment

ou ils peuvent se retrouver entre communautés, partager, échanger parfois et négocier

les prix avec les commergants.




Contrairement au quartier Croix de Pierre et Saint Marc, il n’y a pas une grande mixité
de la population sur les hauteurs de Rouen : en majorité¢ des familles, femmes seules

avec enfant (60% de la population sont aux minimas sociaux).

Il y a un grand projet en cours qui a pour but de créer une mixité sociale et attirer un
nouveau public sur les hauteurs. La ville de Rouen de son c6té a mis en place avec la
Cuisine Centrale située également sur les hauteurs, le petit déjeuner pour les plus
petits a I'école en associant avec les parents, afin de leur montrer comment se constitue
un petit déjeuner équilibré avec tous les apports nutritifs nécessaires pour leur
évolution. La cuisine centrale leur assure aussi un repas équilibré le midi afin de lutter

contre toute précarité et inégalité alimentaires.

Nous avons été aussi a la rencontre de I’association Solidarité Plateau qui a mis en
place des paniers alimentaires équilibrés calculés pour 4 semaines a disposition des
adhérents pour 2.90€. Ils travaillent avec le CCAS pour accueillir les usagers, leur
action a été mise en place pour répondre a une forte demande de la population

souffrant de précarité alimentaire.

De méme la maison du plateau avec un projet plus axé sur la santé mais qui travaille

aussi sur la mixité et les inégalités sur les Hauts de Rouen.

La mairie de Rouen a un plan d’action dans le cadre de la politique de ville avec les
objectifs de réduire les inégalités entre territoires dans les quartiers QVP (quartier

politique de la ville).



Voir le plan ci-dessous :

La précarité dans les quartiers rouennais

[ Zore non significative

Quartiers Politique de la Ville (QPV) Délimitation sur la base unique de
concentration des personnes a bas revenus.

Sources :

https://www.paris-normandie.fr/id184620/article/2021-04-19/cest-un-desastre-cette-place-

le-chatelet-enjeu-majeur-de-la-renovation-des-hauts

https://www.patrimoines-rouen-normandie.fr/quartier-de-la-croix-de-pierre-_-14-avril-

2019.html


https://www.paris-normandie.fr/id184620/article/2021-04-19/cest-un-desastre-cette-place-le-chatelet-enjeu-majeur-de-la-renovation-des-hauts
https://www.paris-normandie.fr/id184620/article/2021-04-19/cest-un-desastre-cette-place-le-chatelet-enjeu-majeur-de-la-renovation-des-hauts
https://www.patrimoines-rouen-normandie.fr/quartier-de-la-croix-de-pierre-_-14-avril-2019.html
https://www.patrimoines-rouen-normandie.fr/quartier-de-la-croix-de-pierre-_-14-avril-2019.html

http://www.panoram-art.com/galerie/france/13822-france-Seine-Maritime-Place-Saint-
Marc-Rouen-panorama-sentucq.jpg.php

https://actu.fr/normandie/ 76/grand-format-hauts-rouen-futur-eldorado 422644.html

Maison du Plateau : Le diaporama de présentation de I'ASV (fournie par la Maison du
Plateau)

- L’interprétation des résultats des questionnaires

KissiKol

Un magasin coopératif et participatif !



https://actu.fr/normandie/_76/grand-format-hauts-rouen-futur-eldorado_422644.html
http://www.panoram-art.com/galerie/france/13822-france-Seine-Maritime-Place-Saint-Marc-Rouen-panorama-sentucq.jpg.php
http://www.panoram-art.com/galerie/france/13822-france-Seine-Maritime-Place-Saint-Marc-Rouen-panorama-sentucq.jpg.php

Diagnostic Social de Territoire Partageé

Noussommes un groupede sept étudiantsen premiére année du diplome d’ Etatd'éducateurspécialiséet assistantde servicesociala 1'IRTS-IDS de
Canteleu

Dans le cadre de notre premiére année d'étude,nous réalisonsun stage collectifau sein de I’ associatiorKissiKolqui se situea Rouen. Le butde ce
stageest de réaliserun DiagnosticSocial de Territoire Partagésurles Hauts de Rouen ainsiquele quartierCroix-de-Pierreet Saint-Marc.

Le but du DiagnosticSocial de Territoire Partagéest de déterminer les problemes, les forces, les faiblesses, les attentes des personnes,les enjeux
économiques,environnementauxet sociaux. Il permet d’ évaluerles besoinset les ressourcesdu territoireafin de comprendre des problématiques.
Ainsi,lors de notre formation, nousréalisonsun DSTP d’unedurée de 6 semaines. Notre groupeest composé de troisassistantsde service social et
de quatre éducateursspécialisés.Le DSTP permet de traiterune problématiquesur laquelleles travailleurssociauxdoiventétudiercar elle impactera
leur mode d’interventionNotre problématiquetraite les causes et les conséquencesdes inégalitésalimentaires pour les personnesen situationde

précarite.

Tranche d’age des habitants questionnés

Croix de Plerre et Chatelet et Agglomération de Rouen

B Croix de Plerre et Chatelet [l Agglomération de Rouen

Tranche d'age

Ayant répondu aux questionnaires, 60,71% de la population des quartiers Croix de Pierre et Chatelet ont entre 26 et 59
ans, alors que la population de 'agglomération de Rouen est plusjeune, elle se situe entre 18 et 25 ans pour 48,33%.




Tranche d’age moyen

On remarque une population plutét jeune sur le quartier Croix de pierre et ses alentours, or sur les hauts de rouen la proportion des 18-
25 ans n’est que de 9,09%.

Croix de Pierre et ses alentours :

-18 ans 0%
18-25 41,18%
26-59 47,06%
60 et + 11,76%

Les hauts de Rouen :

-18 ans 0%

18-25 9,09%
26-59 81,82%
60 et + 9,09%

Budget moyen en euro par semaine et par foyer des habitants questionnés

M Croix de Plerre et Chatelet [l Agglomération de Rouen

40-90

Budget en €

Le budget des habitants des quartiers Croix de Pierre et Chatelet est de 90€ et + alors que le budget moyen des habitants de
I'agglomération de Rouen est de 40 3 90€




Budget moyen

Le budget moy en d’'une famille vivant dans le quartier Croix de Pierre et ses alentours est de 40 a 90€ par semaine alors paer une
famille vivant sur les Hauts de Rouen il est de 90€ et+

Croix de Pierre et ses alentours :

0-30€ 17,25%
40-90€ 58,82%
90€ et + 23,53%

Les hauts de Rouen :

10-30€ 0%
40-90€ 18,18%
90€ et + 81,82%

Nombre de personnes par foyer

Quartiers Croix de Pierre et Agglomeération de Rouen

B Croix de Plerre et Chatelet B Agglomération de Rouen
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Nous constatons d’apres les réponses récoltées une difrence entre les quartiers et 1’agglomération au niveau de la composit ion des
familles. Sur I’ agglomération de Rouen 144 familles chacune se compose de 4 membres or sur les quartiers Croix de Pierre et Chételet
16 familles se compose chacune d’un seul membre ou deux.




Nombres de personnes par foyer

Nous constatons que les familles sont plus nombreuses sur les hauts de Rouen a I’inverse du quartier Croix de Pierre et ses dentours :
Croix de Pierre et ses alentours :

47,06%
29,41%
23,53%

Les hauts de Rouen :

0%
27,27%
0,09%
18,18%
36,36%

Ancienneté dans le quartier

Quartier Croix de Pierre et Chéatelet Agglomération de Rouen

NOMIZOe 02 SErsOnnes Questonnds
NOMIZE 08 CENSOnnes QUESTON s




Ancienneté dans les quartiers

L'ancienneté dans les quartiers est quasi similaire :
Croix de Pierre et ses alentours :

Oatan 2353%
2a4ans 2353%
5a9ans 2353%
10 ans et + 29,41%

Les hauts de Rouen :

Oalan
2a4ans
5a9ans
10 ans et + 54,55%

A la question : Qu'est ce que bien manger ?

Quartiers Croix de Pierre, Chatelet Agglomération de Rouen

Normboe de parsontes Questionnss
NOME(E 02 ErsOnnes QUestonrds

Manger § frubs o1 Manger 3 safaim Privilegier la quantiie &
12 quatite

legumes par jowr Manger § teuts ot légumes par [our Nanger  sa faim Privilgier ba quantiie & b qualite.




A la question : Qu'est ce que bien manger ?

Bien manger pour les habitants c’est en priorité :
Croix de Pierre et ses alentours :

1. Manger 5 fruits et Iégumes par jour
2. Manger a sa faim
Privilégier la quantité a la qualité

Les hauts de Rouen :

1. Manger a sa faim
Privilégier la quantité a la qualité
3. Manger 5 fruits et légumes par jour

A la question qui prend du temps pour cuisiner ?

Quartiers Croix de Pierre, Chatelet Agglomération de Rouen

An_[ 00

Quotdentemant Te terps o Samze Raremact " Do tamps an terps Rareent

NOMBIE 00 PErson s Quassannés
NOMLee O prsInnes Question s




A la question prenez vous du temps pour cuisiner ?

8 personnes sur 17 cuisine quotidiennement aux sein des foyer questionnés
Croix de Pierre et ses alentours :

1. Quotidiennement

2. De temps en temps

3. Rarement
Les hauts de Rouen :

1. Quotidiennement

2. De temps en temps
3. Rarement

A la question mangez vous des produits de saison ?

Quartiers Croix de Pierre, Chatelet Agglomération de Rouen

Nomiee de personnes questonrds
Moz e cersosnes Guestonrés




A la question mangez vous des produits de saison ?

Les habitants des quartiers citée cidessous mangent des fruits et Iégumes de saison :

Croix de Pierre et ses alentours :

Oui 14
Non 3

Les hauts de Rouen :

Oui
Non

A la question ou faites vous vos courses ?

Quartiers Croix de Pierre et Chatelet Agglomération de Rouen

NOMLOe 08 porsannes questionnes
rOmLDe de persnes Question s

Supermarche Moy Corrmrerces de Narches Froducteurs
drcourt proaTiee Supermanté Wogosn decount Commerces da proeimes  Manch Pradicterrs




A la question ou faites vous vos courses ?

Les habitants des quartiers Croix de Pierre et Chatelet font principalement leur courses dans les lieux
suivants :

1. Supermarché
2. Marchés
3. Commerces de proximité

Top S a la question : Qu’aimeriez-vous
améliorer dans votre quartier sur le plan
alimentaire ?

Manque de produits locaux,

Prix plus abordable,

Manque de petits commerces (boulangerie, boucherie, poissonnerie, épicerie...),
Acheter directement aux producteurs locaux,

Besoin de plus de distributeur avec des produits locaux




Syntheése

On peut dégager quelques points forts de ces questionnaires : Nous constatons que le budget moyen est plus élevé pour les

habitants des Hauts de Rouen que pour le quartier Croix de
D’apres les résultats des réponses au questionnaire, lors de la Pierre. Cela est sans doute dii au faite que les fimilles y sont
comparaison nous avions constaté qu’il existait deux plus nombreuses (4 et +).

populations totalement diffrentes, au niveau de la mixité, : . . . ‘
Les réponses aux questions sur 1’alimentation sont trés

I’age, et notamment au niveau des budgets dédiés a la ., , ,
intéressantes et les réponses sont constatées :

consommation des foyers . Cela s’ explique principalement par

la composition des foyers . e Bien manger pour les habitants de la Croix de Pierre

signifie manger 5 fruits et légumes ; pour les habitants
Cependant, on a remarqué ainsi que dans les deux quartiers des Hauts de Rouen, cela veut dire manger & sa fim .
qu’il existait un manque de diversité des produits alimentaires Les habitants des Hauts de Rouen consomment moins
notamment les commerces de proximité. de produits de saison que ceux de la Croix de Pierre.
Cela est a mettre en lien avec 1’offfe alimentaire sur le
territoire.

population

- La malnutrition se définit par un mauvais état nutritionnel di a une alimentation mal
¢quilibrée ou mal adaptée a un individu ou a une population. (Dictionnaire Le Robert).
La malnutrition se traduit par un déséquilibre entre la fagon dont un individu
s’alimente et les besoins vitaux de son organisme. Une personne obése peut souffrir de
malnutrition car son alimentation comporte des quantités trop importantes de gras ou
de sucre. A I’inverse, une personne souffrant aussi de malnutrition peut étre la
conséquence d’une alimentation trop pauvre en calories, peu variée ou de mauvaise
qualité. Ainsi, la malnutrition est la résultante de plusieurs facteurs, notamment la
pauvreté, le manque d’acces aux soins de base, ajoutés a un environnement insalubre
et a des installations sanitaires insuffisantes. Tous ces facteurs contribuent a
augmenter le risque de malnutrition. Par conséquent, la lutte contre la malnutrition
passe par une meilleure compréhension de ces causes sous-jacentes, pour mieux

prévenir ce probléme.

- Des chiffres clés :



La malnutrition sous toutes ses formes comprend la dénutrition (émaciation, retard de
croissance, insuffisance pondérale), les carences en vitamines ou en minéraux, le

surpoids, 1’obésité et les maladies non transmissibles liées a 1’alimentation.

Le nombre d’adultes en surpoids ou obeses est de 1,9 milliard, alors 462 millions

d’adultes souffrent d’insuffisance pondérale.

Parmi les enfants dgés de moins de 5 ans, 52 millions souffrent d’émaciation, 17
millions souffrent d’émaciation séveére et 155 millions présentent un retard de

croissance, alors que 41 millions sont en surpoids ou obéses.

La dénutrition joue un role dans environ 45 % des déces d’enfants agés de moins de 5
ans. Ces déceés interviennent principalement dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire. Dans le méme temps, dans ces mémes pays, les taux d’enfants en

surpoids ou obeses sont en hausse.

Les conséquences ¢conomiques, sociales, médicales et sur le développement de la
charge mondiale de la malnutrition sont graves et persistantes aussi bien pour les

individus et leurs familles que pour les communautés et pour les pays.

Lorsque I’on parle de malnutrition, cela désigne les carences, les exces ou les

déséquilibres dans I’apport énergétique et nutritionnel d’une personne.
Ce terme couvre 3 grands groupes :

La dénutrition est un état pathologique se caractérisant par une insuffisance des

apports au regard des besoins nutritionnels de 1’organisme.

La malnutrition est un mauvais état nutritionnel d a une alimentation mal équilibrée

ou mal adaptée a un individu ou a une population.



Le surpoids et 1’obésité se définissent comme une accumulation anormale ou

excessive de graisse corporelle qui peut nuire a la santé.

= [a dénutrition

Il existe 4 grands types de dénutrition : I’émaciation, le retard de croissance et les
carences en vitamines et en minéraux. Les personnes souffrant de dénutrition, et les
enfants en particulier, sont beaucoup plus susceptibles de tomber malades et de

mourir.

On qualifie « d’émaciation » un faible rapport poids/taille. Il est souvent le signe d’une
perte de poids récente et grave due au fait qu’une personne n’a pas ingéré assez
d’aliments ou qu’elle a ét¢ atteinte d’une maladie infectieuse, par exemple la diarrhée,
qui lui a fait perdre du poids. Un jeune enfant souffrant d’émaciation modérée ou

sévere présente un risque accru de déces, mais cette affection peut étre traitée.

Le retard de croissance est un faible rapport taille/age. Il résulte d’une sous nutrition
chronique ou récurrente a laquelle sont habituellement associés plusieurs facteurs : des
conditions socioéconomiques défavorisées, un mauvais €tat de santé et une mauvaise
nutrition de la mére, des maladies fréquentes, ou une alimentation et des soins non
adaptés du nourrisson et du jeune enfant. Le retard de croissance empéche les enfants

de réaliser leur potentiel physique et cognitif.

Les enfants présentant un faible rapport poids/age souffrent d’insuffisance pondérale.
Un enfant en insuffisance pondérale peut présenter un retard de croissance et souffrir

d’émaciation.

O Malnutrition en matiére de micronutriments

On peut regrouper I’insuffisance des apports en vitamines et en minéraux, a savoir en
micronutriments. Les micronutriments permettent au corps de produire des enzymes,
des hormones et d’autres substances essentielles & une bonne croissance et un bon

développement.



= Surpoids et obésité

Une personne est en surpoids ou en obésité lorsque son poids est trop élevé par rapport
a sa taille. Une accumulation anormale ou excessive de graisse peut avoir des

conséquences néfastes pour la santé.

L’indice de masse corporelle (IMC) met en rapport le poids d’une personne et sa taille,
et il est habituellement utilisé pour déterminer le surpoids et 1’obésité. Il est défini
comme le poids en kilogrammes divisé par la taille en métres au carré (kg/m2). Chez
les adultes, le surpoids est défini comme un IMC supérieur ou égal a 25 alors que

I’obésité intervient a partir d’un IMC a 30.

Le surpoids et 1’obésité découlent d’un déséquilibre entre 1’énergie consommée
(exces) et D’énergie dépensée (déficit). Dans le monde entier, les personnes
consomment des aliments et des boissons plus caloriques (a forte teneur en sucre et en

graisses) et ont une activité physique plus réduite.

De nos jours, il existe différents types d’aliments que nous avons modifiés ou non afin
d'accélérer et d’augmenter les productions. Cependant ces modifications ont modifié

d’autres propriétés des aliments.

Premiérement, il y a les aliments non transformés. Ils sont obtenus directement a partir
de plantes ou d'animaux (fruits, légumes, ceufs frais, lait frais, ...). Ils n'ont subi aucune

altération industrielle apres leur récolte.

Deuxiémement, il y a les aliments peu transformés. Ce sont des aliments naturels qui
ont ét¢ soumis a la manipulation industrielle sans ajout de substance a I'aliment
d'origine. Les aliments peuvent é&tre triés, nettoyés, broyés, fermentés, séchés,
pasteurisés, congelés, ... dans le but de faciliter leur préparation, d'augmenter leur
durée de conservation, de permettre un stockage, faciliter leur digestion, rendre le gott
plus attrayant, ... Il s'agit ici par exemple des fruits secs, des viandes fraiches, du lait

pasteurisé, des yaourts fermentés, de l'eau minérale, ...

Troisiémement, il y a les aliments ultra transformés. Ce sont des produits dont la

fabrication nécessite plusieurs étapes et différentes techniques de transformation. Le



but est ici de créer des aliments peu coliteux, au golt attrayant, dont la durée de
conservation est plus ou moins longue et qui peuvent étre préts a étre consommeés ou
réchauffés. Nous trouvons dans cette catégorie tous les produits "snacking" (chips,
sandwichs, crudités en sauce, ...), les plats rapides (pizzas, burgers, pasta box, ...), les
produits du petit déjeuner (brioches, biscuits, céréales, ...), les aides culinaires (pates
brisées/sablées/feuilletées, préparations pour gateaux, ...), certaines viandes (saucisses,

jambon, lardons, ...), etc...

L’effet des produits industriels

Les produits industriels ont plusieurs conséquences. Un aliment industriel est un
produit dont la distribution et la commercialisation impliquent une transformation

spécifique par l'industrie agroalimentaire et un conditionnement.

Les aliments peuvent é&tre transformés par divers processus : stérilisation,

pasteurisation, fumage, raffinage, radiation, coloration, aromatisation, ...

Tous ces processus utilisés par les industries altérent les bénéfices de base des
aliments naturels (moins de vitamines, minéraux, fibres, ... plus de sel, sucre, gras, ...)

qui sont indispensables a notre bonne santé.

Avec les produits transformés, nous ingurgitons additifs, colorants, conservateurs qui
sont chimiques et non reconnus par nos cellules. De plus, nous consommons des

aliments cachés tels que le sucre, le sel ou bien le gras.

A cause de la surconsommation de produits industriels il existe un nouveau
phénoméne de malnutritions appelé «la faim cachée » qui est (ou carences en
micronutriments) se produit lorsque la qualité de la nourriture consommée ne répond
pas aux besoins nutritionnels des individus, de sorte qu'ils ne recoivent pas les
vitamines et minéraux essentiels dont ils ont besoin pour leur croissance et leur

développement.

Les conséquences de cette consommation :



A cause de ces consommations, il y a eu de nombreuses conséquences :

Une augmentation considérable du % d’obésité et de surpoids : Les chiffres ne
grimpent pas qu’aux Etats-Unis. Les Européens sont de plus en plus concernés par
cette pathologie et par celles qui en découlent (diabéte, cholestérol, triglycérides,

hypertension, maladies cardiovasculaires etc).

Une augmentation des cancers a cause d’une surconsommation de produits industriels
riches en sucre, en sel et en gras. De plus, ces aliments industriels sont riches en
additifs et autres substances chimiques incriminés dans la survenue d’un grand nombre

de cancers.

Des carences a force de consommer des aliments “vides” se manifestant au long terme
par des carences en vitamines, minéraux et nutriments indispensables a notre

organisme pour bien fonctionner et fabriquer de Iui-méme tout ce dont il a besoin.

Des exces en certains nutriments car les industries utilisent des composés qui les
arrangent pour leur rendement sans penser a votre santé contrairement a ce qu’elles
prétendent dans leurs publicités. Un exces de certains nutriments est tout aussi
dangereux qu’une carence. Par exemple, une hypervitaminose (= exce€s en vitamines)
peut avoir des effets néfastes (exemple d’un exces en vitamine A chimique qui peut

engendrer des troubles de la vision etc.).

Des problemes digestifs. L’estomac et le colon sont les  organes les plus touchés par
les effets néfastes des aliments industriels. Avec des symptomes tel que la

constipation, les hémorroides, les remontées gastriques, crampes etc...

Des troubles de la fertilité. Depuis quelques années des études ont remarqué
qu’une alimentation industrielle accompagnée d’un manque d’activité physique
nuisent augmentent fortement les risques de stérilité chez les hommes comme chez les

femmes.

- Dans le domaine de la santé il existe PlanetH patient qui pratique ’ETP

(éducation thérapeutique) qui accompagne les patients souffrant de maladies



chroniques, en les informant eux et leurs entourages pour améliorer leur quotidien.
« C’est un processus par €tapes, intégré aux soins et mis en ceuvre par différents
professionnels. Il s’agit de I’articulation d’activités organisées de sensibilisation,
d’information, d’apprentissage et d’accompagnement psychosocial concernant la
maladie, le traitement prescrit, les soins, les institutions de soins et les comportements
de santé¢ et de maladie du patient. Ils font également de la prévention aupres des
colleges et lycées pour les jeunes en situation d’obésit¢ en leur offrant un

accompagnement ».

- Conclusion

Pour conclure, le déroulement de notre premier DSTP a été a la fois enrichissant et
bénéfique pour notre futur métier. Il nous a permis d'apprendre a faire des recherches
et de maitriser la fagon de récolter des données, notamment avec les professionnels

que nous avons rencontreés.

Ainsi, nous avons appris a travailler en équipe en partageant des tdches de notre

travail. Le fait que nous n’ayons pas eu de local fixe (en début de formation pratique)



a peut-&tre été un frein dans nos démarches afin d’obtenir les données que nous avions

besoin.

L’¢écoute et le partage entre collégues ES et ASS étaient nos principaux atouts afin de
maintenir un équilibre dans nos relations. Le soutien méthodologique (cours a I’'IDS)

nous a permis d’étre plus serein et plus précis lors de la rédaction de notre DSTP.

Pour finir, nos principaux points forts étaient la motivation et notre détermination a

réaliser ce Diagnostic Social de Territoire Partagé.

Avec ce Diagnostic Social de Territoire Partagé, nous pouvons conclure que la
précarité favorise les inégalités alimentaires sur ces territoires. Pour manger sainement
et équilibré, il faut avoir les moyens d’acheter des produits sains et ainsi savoir les
cuisiner. Les personnes en situation de précarité privilégient le plus souvent la quantité

a la qualité. Ils consomment des produits industriels qui sont rapides et pratiques.

Par ailleurs, les personnes en situation de précarité ont des représentations sur les
magasins qui incitent a manger sainement notamment les magasins bio comme

KissiKol.

C’est pourquoi nous pensons que pour développer la mixité sociale de Kissikol, il faut
travailler sur les représentations de ces personnes afin qu’elles puissent participer ainsi

que profiter du futur magasin participatif et coopératif.

En tant que futurs travailleurs sociaux, ce travail nous donne des clés pour nos actions

a venir avec les publics autour de 1’alimentation.

- Idées d’actions pour KissiKol

Aprées réflexion sur le DSTP et notre travail de recherche, nous avons réfléchi a
plusieurs idées d’actions pour KissiKol. Ces idées permettent a 1’association de
pouvoir gérer leur image, de la modernisé et de la rendre tout public. La premiére
difficulté rencontrée a été la réflexion de comment créer une réelle mixité au sein de

I’association et son futur projet de supermarché coopératif et participatif.



La mixité générationnelle est pour nous un atout primordial pour 1’éducation
collective de tout le monde. D’autres actions peuvent étre menées pour faire connaitre
les valeurs et projets de I’association, par exemple participer davantage et étre présents
pour la population (notamment se rapprocher des collectivités locales des Hauts de

Rouen).

A travers les valeurs que KissiKol souhaite partager sur le bien-étre physique et
mental, ils pourraient se rapprocher d'autres structures qui pratiquent la médecine
thérapeutique pour soigner les maladies chroniques par exemple, ou faire des actions

de préventions et d’informations.

Voici nos idées d’actions que KissiKol pourrait mettre en place pour élargir leurs

publics et faire connaitre davantage leur association.

Des actions menées dans des colléges et lycées pour se faire connaitre (dans une
démarche de prévention).

Elargir la zone de communication de 1’association (Hauts de Rouen).

Organiser des ventes flash avec des dates courtes (produits qui se périment).
Améliorer la mixité sociale (plus de jeunes).

Proposer des ateliers cuisine ouvert a tous public.

Mettre en place un jardin partagé.

Mettre en place un systéme de fidélité.

Développer leur mode de communication a travers les réseaux sociaux (lives
Facebook, Instagram, TikTok etc.).

Se mettre sur des applications permettant de commander en ligne avec une livraison a
vélo (Uber Eats, Deliveroo etc.).

Contacter la presse.

En conclusion, ce sont des démarches que pourrait adopter KissiKol en utilisant les
canaux cités pour mener a bien le projet de futur supermarché coopératif et
participatif. L’idée serait d’avoir un public plus varié et surtout otée cette idée que le
bio est réservé uniquement a une partie de la population, ¢’est un mode de vie pour

apprendre et avoir une alimentation saine et équilibrée.
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LA CUISINE CENTRALE

HISTORIQUE :

* Enlmﬂlwﬁeﬂehma"““" ¢ 1994) 3 |a société Générale
5 -~ Groupe Elior] i pied
c.mingc.awmmmhmdg de n de ion a été signe
Wurmmmaeﬁamwmﬂmm

% Auleraolt 2011, ia e i shls i
L'ensemble du Se collective de la Direction des
Temps de PEnfant e

- mmmmmnmumgm“mnmmamm
Unique, dénemmé Syndicat Intercommunal de Restauration collective
(SIRest) & compter du
Direction des Temps

Le syndicat est habilité 3

de livraisen de repas, not:

loisirs.

Le syndicat est constit i i e

Le siége du syndicat e y e, Cros, 76000 ROUEN

Le comité sync ués titula n de quatre délégués pour la commune

de Rouen & 4

Le bureay du S et 5

Les fonctions de receveur sy . [ du Centre des Finances Publiques de

en matiére de prod et
s scolaires, des créches, des accueils de

avec une prod

ti 5, et des cuissons sous vide par
L mknm l’hh maximum de produits frais

Motre association distribue gratuiterment des

denrees alimentaires dont I'achat est finance

par I'Union Europdenne.

La Cuisine
Centrale



PRESENTATION DE LA CUISINE CENTRALE :

* Superficie de 1229 m2,

*+ Capacité de 8000 repas par jour,

+ Effectifs 33 agents et 1 apprentie

* Menus élaborés par la diététicienne nutritionniste de la Cuisine Centrale,
*+ Commission des menus bimestrielle,

e s £
*+ N” d'agrément communautaire : 18546088
3
VILLE DE ROUEN :
VILLE OE BOIS-GUILLAUME

6400 repas et 2100 goditers par jour 900 repas et 400 goGters par jour

54 éeoles,

10 accueils de loisirs, :f:\::z, de loisirs,

6 crechs i

es avec cuisine sur place, 1 restaurant municipal,

4 crich C
créches avec repas livrés. 1 restaurant de personnes agées (le mercredi).

Nature des denrées utilisées : Dont

+ 82% de Produits Frais,
+ 15% d'Epicerie,
* 3% de Produits Surgelés.

* 55% de Produits Durables
conforme a la Loi Egalim,
* Dont 44% de Produits Bio 2]

Cuisine Centrale M,
TAIRE : FR 35
407.86.99.53.02- 2,02.35,59.04.44
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